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Introduccién

Uno de los motivos fundamentales que nos condujeron a realizar esta investigacién, lo
constituyd nuestra pertenencia al Grupo Nacional Provincial. Ademas de que hasta la
fecha no se habia realizado un estudio con estas caracteristicas, que nos permitiera
conocer el impacto y la presencia que tiene Médica Movil ante sus clientes: Por otro
lado, para la Compafiia es indispensable conocer el grado de satisfaccién que tienen
hacia e servicio brindado, y también para estar al tanto de las posibles desviaciones

que ocurran, con el objeto de solucionarlas.

La presente Investigacién estd compuesta por siete capitulos, adermas de notas de pie
de pagina, bibliografia, graficos, corridas estadisticas y un glosario para su mejor
comprensién; los cudles pueden ser abordados de una manera sencilla, ya gue, e
propésito fundamental es inducir al interesado para que conozca la importancia que
tiene el servicio de telefonia médica en nuestra empresa. A continuacion se describe el

contenido de cada uno de ellos.

Capitulo uno. Se citan las teorias, corrientes y modelos mas representativos en
materia de calidad, para elio se analizaron las diferentes propuestas de los autores mas
importantes, enfre los cudles destacan; Frederick Taylor, Douglas McGregor, J.M.
Juran, Edwards W. Deming, Phil Crosby y Kaouru Ishikawa.

Capitulo dos. Se citan todos los esfuerzos que han realizadc la Secretaria de Salud en
materia de calidad, para ello abordaremos aspectos tales como: Evaluacion de la
calidad en asistencia médica para instituciones de salud, Certificacién de hospitales, de

servicios auxiliares, mejora de la calidad, calidad en los servicios y mejora continua.

Capitulo tres. Se aborda lo correspondiente al marco tedrico referencial, en el cual
describimos de una manera genérica, los antecedentes de la medicina prehospitalaria,
la importancia de ia misma y su refacion con la administracion, la garantia de calidad,

los antecedentes de Médica Movil, su filosofia empresarial, sus fundamentos sus
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productos, los servicios disponibles, los recursos con gue cuenta, ia forma de recibirlos

y la consulta médica telefonica como esencia de nuestra investigacion.

Capitulo cuatro. En este apartado se encuentra la parte medular de nuestro trabajo.
Se establece nuestro disefic de investigacion donde descansa nuestra propuesta
metodoldgica, la cual estd conformada de la siguiente manera: Importancia de la
investigacién, Justificacion de Ia Investigacion, Planteamiento de! Problema, Objetivos,
Variables, Hipotesis, Instrumente de Medicion, Tipo de Investigacion, Poblacion
Objetivo, Criterios de Inclusion y Exclusion, Validez y Confiabilidad; Prueba de Campo,
Tabulacion y Andlisis Estadistico.

Capitulo cinco. Se describe lo relacionado al analisis e interpretacion de la informacion
obtenida en la investigacion de campo. Aqui se analizan los resultades obtenidos en
cada una de las preguntas del cuestionario, el analisis de resultados se efectlo con el
software SPSS (Statistics Package Sciencies Social} para Windows 8.0, coya funcidn
importante recaera en describir las frecuencias relativas de cada elemento que
pertenece a varias categorias de las variables establecidas. Ademas se emplea la
estadistica inferencial con el analisis de medidas no paramétricas como la X* (Ji

cuadrada), el coeficiente de contigencia, V de'Cramer o Phi.

Capitulo seis. Se establecen en forma general las conclusiones, que nos proporcionan
lineas de accion precisas que se tienen que adoptar con el objeto de identificar cuales

son los parametros de menor atencion,

Capitulo siete. Se propone un Programa Piloto de calidad. El mismo estara

conformado por actividades y etapas.

Bibliografia. Se citan los diferentes libros y revistas que se utilizaron como bibliografia
hasica, con el objeto de que las personas interesadas en el tema ahonden atin mas en

el rubro de |a calidad en el servicio,
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Como elementos metodoldgicos basicos se citan en una relacion las notas de pie de

pagina utilizadas en la presente investigacion.

Se citan cuatro anexos (A, B, C y D) en la presente investigacién, En ef "A" se
muestran las graficas de nuestra investigacion, en el "B" se presentan las corridas
estadisticas que dan confiabilidad a puestra investigacién, el "C" se citan los planes de
cobertura y por gitimo en el "D" se describen los procedimientos y las politicas mas

comunes de uso.



Capitulo I. Marco Teérico Conceptual

1. Antecedentes de la calidad.

La calidad es una de las propuestas administrativas mas avanzadas hoy en dia, con ella
se puede plantear soluciones integrales a problemas afiejos, entre los antecedentes de

algunas teorias administrativas orientadas a la busqueda de la calidad se encuentran:

La Teoria cientifica de Taylor pretende depurar la forma de trabajo de los obreros del
entonces naciente capitalismo industrial, Taylor estudia Ia‘empresa automotriz y le hace
recomendaciones para iniciar la produccion en serie modelo T., diriase que nacid la
produccion de carros en serie, aunque en su afan por elaborar el producto con mayor
rapidez, deshumanizd el trabajo hasta la enajenacion misma del trabajador, quien
durante su jornada laboral se dedicaba solo a hacer una actividad especifica en el

proceso productivo.

En respuesta aparece la Teoria Y de McGregor, quien propone alta productividad,
satisfaccidn del personal y desarrollo humano de los empleados, nuevos intentos por
recobrar la humanizacion hacen algunos investigadores norteamericanos, proponen
nuevas formas de gestién, administracién por objetivos vy aparecen los principios de
planeacion estratégica de Peter Drucker, mientras ello sucede en occidente, en el
oriente otro norteamericano, Edwards Deming asesoraba a los japoneses en una nueva
propuesta de control den calidad total, concepto acufado originalmente por

Feingenbaum.

£l Dr. Deming, llego a Japdn en 1950 a impartir un seminario sobre calidad, en términos
de control estadistico, impacto tanto su propuesta que al afio siguiente, Japdn cred el
Premio Deming a la calidad, en Estados Unidos hasta 1988 se instaura su Premio
Nacional Malcom Baldrige de Calidad. En noviembre de 1989, se crea en México el

Premio Nacional de Calidad, que se empieza a otorgar hasta 1991.
. i - = : - : “‘3
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En 1954, el Dr. Juran acude también a Japon a asesorar a la alta direccion con su
trilogia de 1a calidad, planeacion de la calidad, control de calidad y mejora de calidad.
Deming y Juran dejan su simiente en personas como Ishikawa quien maneja la calidad
total e inventa el diagrama causa - efecto conocido como espina de pescado, para

detectar los problemas de un proceso.

Aun viviendo el Dr. Deming, a poca distancia de la Casa Blanca, su propuesta fue
atendida en Estados Unidos hasta por el afio 1980, se extendid con rapidez en el
territorio estadounidense, centrando su interés en la blsqueda de modelos occidentales
propios de su idiosincrasia, la calidad total se manejo como herramienta junto con el

Justin Time (JIT) y el Computador integrado a la manufactura (CIM).

La dptica norteamericana de la calidad es representada por unos de los mas influyentes
autores en Estados Unidos, Philip Crosby, quien ha destacado con su propuesta de Ia
revolucion de la calidad y la meta cero defectos, la calidad empieza a difundirse mas

alla de la empresa, extendiéndose a los servicios, entre ellos, la educacion.

Una gran diferencia se reconoce entre Japdn y el occidente, esta radica en que
mientras la empresa occidental ve en la calidad una manera de hacer, la emprésa
japonesa la considera una manera de ser. Son cinco los puntos que caracterizan al

sistema Japonés:

1. La divisién del trabajo, se da en tres niveles: alta gerencia, gerencia media y

gerencia baja.

2. Las juntas directivas se constituyen por altos ejecutivos de la organizacion y toman

decisiones en conjunto.

3. El sistema de rangos por antigliedad les permite promociones automaticas segun
escala de tlempo de antigliedad en la organizacion, todos ascienden y esto implica

una capacitacién permanente.




4. El flujp de decisiones de abajo hacia arriba permite que ante un problema se
organicen en la baja gerencia en circulo de participacion o de calidad y presenten

soluciones.

5. La relacion personal entre el superior y el subalterno permite que este Gltimo

obedezca al superior, pere puede hacerte ver sus faltas.

2. Generaciones de la calidad en la capacitacién.

El proceso de calidad ha evolucionado a través del tiempo, el énfasis ha ido cambiando
del proceso al cliente y del cliente al proceso, por ello se puede reconocer que al
capacitar al personal en términos de calidad, se deben considerar como minimo las

siguientes generaciones:

2.1 Primera generacién

El eje es la educacidn a un estandar. Se origina en la década de los afios treinta en
Estados Unidos y es llevada a Japon por el Dr. Deming, se centra en el proceso

productivo partiendo de una especificacion dada en un producto.

Las principales herramientas desarrolladas fueron el proceso estadistico del control de
Ia calidad, la estandarizacion, los procedimientos de inspeccidn y el ciclo PDCA del Dr.,
Deming {planear, hacer, verificar y corregir), entre sus debilidades se puede considerar
la actitud orientada a la inspeccion vy a la falta de conocimiento del mercado.

2.2 Segunda generacion
El tema central es Ia educacién al uso, esto es, la satisfaccion del cliente. Coincide con

la revolucion del consumidor que inicié en Japon en la década de los afos 60, el énfasis

se hace en la calidad del disefio y en el desarrollo de nuevos productos, la mejora del



proceso abarca todas las divisiones de la empresa, las cuales deben funcionar como
unidad.

Entre las principales herramientas utilizadas se encueniran los procedimientos para
coordinar las actividades inter funcionales y la mercadotecnia, puede considerarse gue
la debilidad de este enfoque radica en el incremento del costo y por ende del precio de
venta en el producto.

2.3 Tercera generacion.

El eje es la educacion al costo, surge en la década de los afios sesenta con la crisis del
petroleo y la competencia de los paises asiaticos. Se retoma el proceso productivo con
el proposito de generar alta calidad y bajo costo, dicho costo involucra a todas y cada
una de las unidades de la organizacion y se produce un desarrcllo expanencial de los
circulos de calidad, el contro! del proceso se amplia hasta tener una retroalimentacion
en cada etapa usando el control estadistico de ia calidad y un proceso de mejora en la

calidad de vida de los trabajadores.

Las principales herramientas desarrolladas son los circulos de calidad y {as técnicas de
mejora continua, se puede considerar que su debilidad se manifiesta ante los rapidos

cambios en los deseos y requerimientos de los clientes.

2.4 Cuarta generacion.

El tema central es la educacién a los requerimientos latentes de los clientes, 1a
satisfaccion de sus deseos reales o potenciales, al considerar que cuando estos se
hacen conscientes, transforman sus requerimientos, el énfasis vuelve a ser el cliente y
el disefio de productos y servicios.




2.5 Quinta generacion.

El eje es la educacion en la cultura y la visidn de Ia organizacion, se desarrolla, a
principio de la década de los noventa abarca los procesos productivos, considera la

administracién y la planeacion estratégica.

Entre las principales herramientas empleadas se encuentra l[a administracion Hoshin
que es método para alinear al personal, los trabajos y las tareas hacia las metas clave y
adaptarse rapida y efectivamente a cambios en el ambiente {administracion por
valores), este tipo de instrumentos se ha fortalecido y ampliado con enfeques
estratégicos como la planeacién, con la cual una organizacién puede proyectar su

crecimiento y posesionarse en su nicho de mercado.

En ambientes turbulentos de cambios rapidos de gran magnitud, es necesario el uso

minimo de enfoques de cuarta y quinta generacion de calidad.
3. Principales teorias de calidad.

De los modelos de calidad conocidos, destacan los planteados por cuatro doctos en Ia

materia gue son:
3.1 Modelo Deming.

Refiere a la calidad como un grado predecible de uniformidad y fiabilidad a bajo costo,
adecuado a las necesidades de mercado, su concepto de calidad engloba en algunc de

los siguientes postulados:

"Calidad es el alto grado de uniformidad; en un servicio. La productividad aumenta

mientras la variabilidad decrezca. La calidad es hacer todo bien desde la primera vez"'

L
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El doctor Deming resume su teoria en catorce puntos basicos y siete enfermedades
mortales como sigue:

Puntos basicos.

1. Crear constancia de propdsitos para la mejora continua de los servicios

2. Adoptar una nueva filosofia que rechace los defectos.

3. Contar con un control estadistico

4. Solicitar a tos proveedores evidencias estadisticas de calidad

5. Mejorar el sistema de generacién de servicios permanentemente

6. Capacitar al personal de la organizacion

7. Proporcionar herramientas adecuadas para el trabajo.

8. Fomentar la comunicacién y productividad

9. Impulsar el trabajo en equipo

10. Disefiar métodos especificos de mejora

11. Utilizar métodos estadisticos para la mejora continua

12.Eliminar las barreras que impiden estar orgulloso de su trabajo

13. Proveer de reentrenamiento sobre la marcha.

' Walton, Mary. Cémo administrar con el método Deming. Barcelona, Ed. Norma 1981. P.73
P e L e St L S L | S LAt
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14, Definir claramente el compromise permanente de alta gerencia con la calidad.

» Las enfermedades mortales.

1. Falta de constancia en el propoésito.

2. Enfasis en las politicas estatales.

3. Evaluacion del desempeiio segin el meérito

4. lLa movilidad de la gerencia

5. Manejar una organizacién sélo con base en las cifras visibles

6. Costos excesivos

7. Altos honorarios en caso de imprevistos

Este modelo esta apoyado en o que se conoce como procedimiento o circuio Deming,
mismo que consiste en el analisis, planeacién, realizacidn y verificacion de los
procesos, lo que permite un enfoque sobre correccién de defectos, asi como la
prevencion de los mismos.

La reaccion en cadena Deming establece que mejorar la calidad equivale a reducir los
€OStos con menos reprocesos, Menos errores, menos demoras y menos obstaculos, lo
que conlleva a mejor empleo del tiempo, de las maquinas y de los materiales, con ello 1a

preductividad mejora y s& puede capturar el mercado con mejor calidad y precios mas

bajos para mantenerse en el negocio proporcionando cada vez mas empleos.



3.2 Modelo Crosby

Este plantea la adopcién de un proceso de calidad total y mejoramiento continuo,

mediante los siguientes postulados:

1. Definicidn de calidad, es decir cumplir con los requisitos establecidos a partir de las

necesidades de los usuarios.

2. Consiste en la prevencion de errores.

3. Estandar de ejecucion (tener cero defectos).

4, Dimension de un costo de ia calidad razonable

5. Toda evidencia debe ser sustentada en forma mensurable a fin de evitar

conclusiones equivocadas.

6. La eliminacion de las causas mas significativas en las desviaciones de los procesos,

deben ser cambiados por la alta gerencia.

7. Es mas riesgoso al proporcionar el servicio gue prevenir las fallas o desviacionses en

el proceso.

8. Calidad; desarrollo, de productos y servicios de bajo costo.

9. Considera que la calidad la erigina una correcta administracion

10. La calidad debe darse con mejoras en todas las areas.’

11. L.a operacion crea calidad en el sistema. La gerencia crea calidad sobre el sistema.



12. Propone métodos estadisticos

13. La estadistica ayuda a descubrir problemas™

Crosby establece que la administracion de los procesos es fundamental, elio es, un
grupo de actividades interrelacionadas para convertir las entradas en un servicio, su-
metodologia para acentuar la satisfaccion del cliente en una base continua es a través
de hacer sistematicamente lo siguiente.

1. Enfocar

2. Definir

3. Analizar y mejorar

3.3 Modelo Juran

El modelo considera que:

"Calidad. Es una adecuacion al uso; es también cumplimiento de las especificaciones.
Considera que los principales aspectos de la calidad son:

1. Técnicas

2. Humanos

Todo programa de calidad debe tener:

1. Educacidén masiva



2. Programas anuales de mejora

3. Liderazgo de la direccion

L.os problemas de la calidad provienen generalmente de una mata administracion™

Este modelo describe once pasos que se integran con herramientas directivas y de
diagnéstico, los ocho primeros intentan encontrar causas de falia en tanto que los tres
restantes se encaminan a encentrar remedios a través de las causas, enfatiza ya en la
necesidad de la administracion estratégica, considerando que las organizaciones vy
organismos no se mueven parte a parte.

11 pasos:

1. El asignar prioridades a proyectos

2. Realizar el diagrama de Pareto.

3. Exponer teorias sobre causas de sintomas.

4. Probar teorias

5. Coleccidon y analisis de datos

8. Lista condensada de teorias

7. Disefio de experimentos, (aprobar disefio)

8. Conducir experimentos

2 Crosby, Philip. Hablemos de calidad. México. Ed. McGraw Hill. 1990. p.65
3 Juran, J.M. Liderazgo para la calidad. Ur manual para directivos, Barcelona, Ed. Diaz de Santos. 1990.
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9. Establecer pruebas de causa

10. Proposito de remedios

11. Accion para instituir remedio y el control al nuevo nivel

3.4 Modelo Ishikawa

Su teoria establece:

1. "Practicar control de calidad es desarroliar, disefiar, implantar y mantener un servicio

de calidad que sea el mas econdmico, (il y satisfactorio para el usuario.

2. Elcontrol de calidad empieza en el disefio.

3. Paraia calidad es necesario conocer los requisitos reales que maneja el cliente.

4. Calidad total es compromiso de todos en la organizacion.

5. Crear humanismo en la empresa es obtener las cosas con voluntarisme y desarrollo
de las personas mediante su inteligencia.

6. Quién es incapaz de manejar gente no sirve como gerente.”

Propone una revolucion conceptual en la gerencia con calidad orientada al consumidor
pensando que el proceso siguiente es el cliente, sin barreras, con humanismo y filosofia

de administracién participativa, con comunicacion funcional y utilizande estadistica.



4. Calidad en el servicio.

La calidad en el servicio cada vez toma mayor importancia, razén por la cual debe ser
seriamente considerada al capacitar al personal de toda organizacion, Maister enlista de
la siguiente manera los factores que influyen favorablemente en la percepcion del
usuario cuando se trata de la prestacion de servicios:

1. "Capacidad de comprension y explicacion.

2. Contro! de la situacion

3. informacién del grado de avance de los servicios

4. Disponibilidad cuando el cliente lo requiera

5. Prontitud en la respuesta

6. Fiabilidad

7. Aprecio

8. Sentide de la importancia

9. Respeto®™

Dos dimensiones importantes se considera que forma el servicio de calidad al usuario:

Dimension del procedimiento, que se refiere a los sistemas y procedimientos
establecidos para brindar el servicio, y Dimensién de personal, que consiste en |a forma

* Ishikawa, Kaouru. El contro! total de calidad. Bogota. Ed. Norma. 1996.
* Larrea, Pedro. Calidad de servicio, del markerting a ta estralegia. Madrid. Ed. Diaz de Santos. 1991
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que los recursos humanos de la organizacion se relacionan con el cliente o usuario del
servicio, por lo tanto un servicio de calidad al cliente es aquel que representa en partes

iguales las dimensiones del procedimiento y del personal que interviene.
5. Calidad Humana

Servir es un privilegio que se disfruta en forma individual y en las organizaciones es
ademas una notoria necesidad, todos servimos, todas las empresas prestan un servicio
y cuando este se da con responsabilidad, prontitud, armonia, alegria etc. Se esta
entregando calidad.

Las empresas no funcionan bien, no alcanzan sus objetivos 0 no superan si sus
integrantes no cooperan comprometidos en un proyecto comun, por ello la formacidn
del personal es basica, es un punto de partida para que las personas puedan
desarrollarse, y con ellas las organizaciones, recordemos que una formula del

desarrollo empresarial es:
Desarrollo Organizacional = Desarrollo Humano + Desarrollo Técnico + Desarrollo de la Calidad.

A la calidad humana podemos conceptualizarla como la realizacién de actividades con

voluntad, a grado, responsabilidad, iniciativa y espiritu de servicio.

A este respecto el Torres Tovar (1986), ha creado un modelo para la calidad totai que
denomina Modelo "ARIES" el cual obedece a tres factores fundamentales que él
denomina leyes.

s "Ley del espsgjo.

¢ Ley del bostezo.



» Ley del no tengo™®.

La ley del espejo la refiere at reflejo que producen los actos del ser humano cual
respuestas a las conductas ¢ habitos continuos, la del bostezo hace énfasis a q'ue las
actitudes son contagiosas por lo que tarde o temprano la gente imita lo que hacemos y

las del no tengo se traducen en ofrecer y dar solo lo que se tiene.
6. Mejora continua.

£l modelo de mejora continua que en México destaca, se basa en reconocimientos
semejantes a los que se utilizan en América, Europa y Asia, adaptando cuidadosamente
los conceptos universaimente aceptados sobre calidad total al entormo mexicano
{econémico, social y cuitural).

Q
Los principales valores de un moedelo de mejora continua son:

Calidad centrada en dar valor superior a los clientes:

Este es un concepto estratégico, donde todas las caracteristicas de los productos y/o
servicios que dan valor creciente o superior al usuario y que conduce a su satisfaccion y
permanencia, forman parte del proceso de Calidad Total de {a organizacion, incluyendo
el precio y el costo final. Este valor se orienta a ganar participacion en el mercado y a la

retencion del cliente.
Liderazgo:
Los lideres en la organizacion deben crear valores de calidad claros y visibles asi como

establecer retos y objetivos ambiciosos o elevados de calidad; ellos son los

responsables del reforzamiento de los valores y objetivos de calidad por lo tanto se

¢ Torres, Tovar, Juan Carlos. Curso Catidad Total., Proyecto de vida impostergable. F.C.A. UN.AM.
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requiere de un considerable de un considerable compromiso personal y amplia

participacion.

Mejora Continua:

Para lograr los mas altos niveles de calidad y competitividad se necesita de un
planteamiento bien definide y bien ejecutado de mejora continua, dicha mejora requiere
formar parte de todas las operaciones y de todas las actividades de las unidades de
trabajo, las mejoras deben ser dando una respuesta rapida vy eficiente v,
. proporcionando un valor superior a los usuarios, ambas caracteristicas confieren

ventajas adicionales en el mercado.

El proceso de mejora continua debe de incluir ciclos regulares de planeacién, ejecucion
y evaluacion, esto requiere de una base preferentemente cuantitativa, para evaluar el

avance y obtener informacién para los ciclos futuros de mejora.

Participacion inteligente e informada de todo el personal.

Los frabajadores requieren educacion y entrenamiento continuo en ias filosofias y en las
técnicas de calidad relacionadas con el desempefic de su trabajo, de esta manera se
puede lograr personal comprometido, conocedor, bien informado, creativo y eficaz, los
factores relacionados con la calidad debida en el trabajo forman parte esencial de los
objetivos de mejora continua y de las actividades de la organizacién relactonadas con el

desarrollo de personal con enfoque de calidad.
Respuesta rapida.
El éxito en las organizaciones competentes exige cada vez mas que los ciclos de

introduccién de productos y servicios sean mas cortos y que exista respuesta rapida al
usuario, ello se considera atributo de calidad.

15



Disefio y prevencion de calidad.

Se debe hacer énfasis en el disefio con calidad, en prevenir problemas mediante la
elaboracion de productos y/o servicios cuyos procesos sean igualmente de calidad, ello
puede repercutir en reduccion importante de desperdicios, y costos a lo largo del
proceso.

Otros valores y creencias primordiales.

Son factores considerados como estrategia de competitividad: Visidn a largo plazo, todo
cambio profundo e irreversible Heva tiempo. Administracion por hechos y por datos,
mediante analisis de causas y medicidbn de avances. Desarrclioc de alianzas con
proveedores, clientes y competidores, ello para fortalecer la calidad total, y. Calidad con

respansabilidad social, incluye e cuidado det medio ambiente.



Capitulo Il. Marco Tedrico Especifico
1. Evaluacién de la calidad en 1a asistencia médica para instituciones de salud.

E! concepto de calidad de la atencién médica, y la necesidad de que se proporcionen

servicios con calidad y equidad a los usuarios se ha tratado en diversos foros.

En e Plan Nacional de Desarrolio 1989-1994, dentro del capitulo "Mejoramiento
productivo del nivel de vida", se menciona: Las estrategias generales que regiran las
acciones de sajud, son: mejorar la calidad, atenuar las desigualdades sociales,

modernizar el sistema y consolidar la coordinacion de los servicios.

El Programa Nacional de Salud 1990-1994 definié en una de sus politicas el “acceso
universal  a los servicios de salud con equidad y calidad” entendida como un

compramiso para la mejoria de su calidad.

Por tanto, en 1990, la Secretaria de Salud incorpord a los programas de trabajo en
materia de atencidn médica: la politica, los objetivos y las metas concretas para aplicar
el proceso de mejoria de los servicios de salud. Por vez primera se hizo posible que la
teoria v los proyectos aislados hacia la calidad se convirtieran en un compromiso, que
se concretaria en una realidad de aplicacidn en los servicios de salud plblicos, sociales

y privados, para que se lograra un impacto predefinido de calidad.

La manera de lograr que participaran las Instituciones del Sistema Nacional de Salud
fue incluir la premisa fundamental del mejoramiento integral de la atencion, para lo cual
se requirid actuar en tres campos;

1. Con los prestadores del servicio: médicos y enfermeras,

2. Con los hospitales, lugar donde se lleva a cabo el proceso de atencion,
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3. Con los principales apoyos del diagnostico y tratamiento: Laboratorios Clinicos y
gabinetes de Radiologia e Imagen.

Al actuar en paralelo en estos campos, el enfoque del mejoramiento global e integral del

Sisterna Nacional de Salud se modificaria con tendencia hacia la calidad.

Los objetivos del Programa de Atencion Médica se aplicaron con las caracteristicas
siguientes:

1. Lograr gue la poblacién alcance mejores niveles de salud, como parte del proceso
para obtener el bienestar social.

2. Alcanzar cobertura universal, con servicios de calidad, y que - funcionen

dentro de un marco de dignidad y trato humano.

3. Obtener resultados 6ptimos al efectuar acciones preventivas, curativas y de

rehabilitacion.

4. Lograr, mediante una cultura de la salud, que la poblacion participe de manera

consciente sostenida y eficaz en la consecucion de estos objetivos.

La alternativa para que los programas de atencion médica se orientaran hacia la calidad
consistié en establecer un mecanismo por medio del cual los Sectores Publicos, Social
y Privado garantizaran la capacidad técnica del personal medico, de los servicios de
atencion médica y de los auxiliares de diagnostico.

El mecanismo seleccionado es la Certificacion de los Servicios de Salud, entendida
como el procedimiento de evaluacion mediante el cual se garantiza la calidad de la
atencion.
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Un servicio de salud certificado es aquel que cuenta con el aval de un organismo
reconocido que garantiza al usuario gue el servicio al que recurre tiene la capacidad
fisica instalada y los recursos tecnoldgicos y materiales necesarios, y que los
profesionales poseen las caracteristicas técnico-médicas indispensables para resolver

problemas.

En paralelo, la Secretaria de Salud suscribié un convenio con la OMS/OPS a fin de
hacer aplicativo el Modelo de Garantia de la Calidad y Acreditacién de Hospitales en
México, v dio instrucciones para incluir a la medicina privada en el proyecto de la
mejoria de la calidad de la atencién, sin perder de vista que en dicho proyecto también

participarian los sectores pidblicos y social.

En mayo de 1990, la Subsecretaria de Servicios de Salud, integré un grupo de trabajo
con representante de los principales Hospitales Privados de la Zona Metropolitana, para
lograr un acercamiento técnico que favoreciera el mejoramiento de los servicios y fuera
a su vez un o6rgano asesor del gobierno federal que coadyuvara en la aplicacién de

programas de calidad.

Con fundamento en las bases legales y programaticas citadas, la Direccidén General de
Regulacion de los Servicios de Salud cred un Programa de Mejoria de la Calidad, con
una vision integral, cuyas acciones tendieran a la certificacion y acreditacion de los
profesionales de la salud, los servicios hospitalarios y los auxiliares del diagnostico,

tarea que se pusoe en marcha en 1991,
La certificacion es trascendental porque permite:
1. Incorporar al personal a fa actualizacion continua en técnicas para la atencion vy la

mejoria de ellas, con el objeto de obtener los mejores resultados en cuanto a
oportunidad, eficiencia, eficacia y efectividad.



2. Garantizar la prestacion de servicios en hospitales con una calidad gue se califica

por medio de estandares preestablecidos que se traducen en normas operativas,

3. Contar con una calidad garantizada de los auxiliares de diagn()stiéo en los que se

apoya el tratamiento médico.

4. El mecanismo de certificacion de las areas descritas se encuentra estrechamente

vinculado y propicia la mejoria global de los servicios.

La Secretaria de Salud se dedicd a facilitar ta organizacion nacional de los grupos
médicos, de enfermeria, de hospitales, de laboratorios y de los gabinetes de radiologia
e imagen en las distintas instituciones prestadoras de la atenciébn meédica en las

entidades federativas.
2. Certificacion de hospitales.

Al seno de los principales organismos prestadores de servicios de salud, los hospitales,
desde hace seis afios se ha trabajade en una serie de acciones simultaneas que

permitieran sentar las bases para garantizar la calidad de la atencién hospitalaria.

Se llevaron a cabo dos censos nacionales con el fin de identificar la cantidad y
caracteristicas de la infraestructura hospitalaria; en uno de ellos se cuantificaron los
sectores pablicos y social, y en el otro, el privado. De ambos se obtuvo la-informacién
para formular los estandares minimos de calidad mediante los cuales fuera posible la

certificacion.

Se promovid la instalacion y operacion del Comité de infecciones Intrahospitalarias,
dado que coadyuva a la mejoria de ia calidad de la atencion y al funcionamiento de los
nosocomios. A la fecha, 181 hospitales publicos y privados del pais tienen instalado
dicho comité y emiten informes periédicos de sus avances y fasas.
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Se realizd un programa de capacitacion a directores de los hospitales generales de la
Secretaria de Salud y autoridades estatales responsables de la conduccion y operacion
del segundo nivel de atencion médica. A la fecha se ha logrado capacitar a 616
personas de 165 hospitales en 23 entidades federativas, lo que representa 80% de la

cobertura en cuanto a desarrollo de cuerpos directivos de la misma,

Se ha trabajado en la integracion de los hospitales privados del pais a los programas

prioritarios de la Secretaria de Salud.

En particular, el Grupo de Trabajo de la Atencion Médica Privada, en un compromiso
compartido entre la Secretaria de Salud y los Sectores Privado y Social, realizd un
conjunto de trabajos técnicos para hacer aplicativo el Modelo de Garantia de la Calidad
y Certificacion de Hospitales. La Direccion General de Regulacion de los Servicios de
Salud brindé apoyo y gestora para formular, con fa POS, el Modelo Mexicano de
Certificacién de Hospitales.

3. Certificacion de los servicios auxiliares:

En este aspecto es necesario referirse a un capitulo sustantivo los servicios auxiliares.

En cuanto a los servicios auxiliares, en 1990 se inicié un programa piloto en 18
instituciones del drea metropolitana de los tres sectores, elaborado por un grupo de
expertos asesores, "cuyos resultados reflejaron la necesidad de trabajar por el
mejoramiento de la calidad de estos servicios fundamentales para el diagnoéstico

oportuno y tratamiento certero de las enfermedades.

£n cinco afos y medio de trabajo hacia la mejoria continua de la calidad, se han
lograde importantes avances, como consta en las acciones consolidadas, donde han
tenido participacion activa de las instituciones que integran el Sistema Nacional de
Salud.
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Trabajar por la calidad asegura que se suministren servicios adecuados y oportunos,
gue estos Ultimos rednan calidad en la técnica médica, que el proceso de atencién
resulte satisfactorio se realicen estudios en apoyo al diagnéstico y tratamiento, y se

brinden los cuidados idoneos a los enfermos.

Los cimientos son sofidos, lo que permitird la coniinuidad de los programas y la
perpetuacion de los objetivos hacia la calidad de la atencion, en tanto se conserve la
visidn integral de mejoria confinua al actuar sobre 10s profesionales, los hospitales y los
auxiliares de diagnéstico.

La certificacion de los servicios de salud es una alternativa de mejoria continua, y una
guia operativa para el avance gradual y constante, cuyos frutos se reflejen en la

prestacion de la atencidén médica.

4 Mejoria de la calidad.

Los profesionales de la salud deben enfrentarse al reto de las crecientes expectativas
del plblico. Por las mismas razones hay mayores exigencias de que los servicios

clinicos utilicen sus recursos efectivamente y se desempeiien con calidad ejemplar.

Nuestra actividad debe ser de excelencia de tal manera que cumpla con la evolucion
de los estandares cientificos nacionales e internacionales.

E! concepto de calidad en la ejecucion del servicio no es nuevo en ninguna
especialidad. Los principios y expectativas ¢on respecto al control de calidad y a la
garantia de calidad han sido claros y repetidamente establecidos. Sin embargo muchos
servicios no cumplen con los estandares publicados. Debemos intentar un disefio de
calidad de nuestros procesos que evite errores por medio del monitoreo continuo del
sistema y de la eliminacion de las causas de variacion. Un sistema de calidad que
funcione adecuadamente es vital cuando se quieren ofrecer servicios adecuados a los

usuarios de los servicios.
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Para lograr este proposito es indispensable fomentar una vision integrada de calidad en
los servicios de tal manera que cualquier agpecto de |a calidad se enfoque como parte

del manejo de la calidad total.

Existen dos fuentes de problema: Por un lado esta la resistencia para incorporar los
ultimos avances y por otfro la falta de criterios unificados de politicas de calidad y en

consecuencia la falta de estandarizacion.

A corto plazo se tendran que resolver dificultades como fallas en el entrenamiento, en la
educacidn continua y €n la implantacion de un sistema de calidad.

El nivel de calidad de un servicio debe definirse inicialmente y salvaguardarse por
aquellos que ofrecen el servicio de tal manera que se logre una politica de calidad total
unificada. Debe pasarse del intento al acuerdo en cuanto a la responsabilidad; los
criterios, los sistemas de calidad y los medios, demostrando asi a los administradores y
a los médicos que el laboratorio esta comprometido con la calidad.

5. Calidad en los servicios

Los servicios deben estar comprendidos en tres componentes principales: la estructura,
el proceso y el resultado.

La estructura, no se limita a las instalaciones fisicas y equipo. Consiste en el patron de
organizacion de las responsabilidades, las autoridades y relaciones a través de las que

la empresa lleva a cabo sus funciones.

Proceso, es el término para todos los pasos que involucran la toma, el transporte, la
recepcion, vy el reporte de los resultados. Este conjunto de pasos individuales
constituye el sistema del laboratorio. Es un grupo de recursos y actividades
interrelacionados que transforman insumos en productos.
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Resuitados, es el producto o el servicio proveniente de las actividades o procesos que
se hayan llevado a cabo en la empresa. No sdlo es la produccion de resultados de alta
calidad sino que también incluye su interpretacién adecuada y su aplicacién al

diagnostico, monitoreo y tratamiento.

5.1 Conceptos

Manejo de calidad total (MCT). Se refiere al enfoque de la calidad dentro de la
organizacion en la que éste funciona. Incluye todas las actividades que determinan el
conjunto de intenciones, direccion, objetivos y responsabilidades junto con los medios
para su implantacion. Incluye a la Evaluacion de |la Calidad y a la Mejoria Continua de la
Calidad.

Control de calidad (CC). Son las técnicas operativas y actividades necesarias para
cumplir con los requisitos de calidad y concierne el monitorec diario de los
procedimientos. Muchos sistemas de control de calidad han sido disefiados para.
detectar errores en la ejecucion de las técnicas vy para identificar problemas que se
presenten. El control de calidad interno es la suma de las técnicas y actividades que se
utilizan para cumplir los requisitos de calidad del servicio, incluidas las mediciones, en

su lugar de produccion.

Esta dirigido a monitorear las mediciones y asegurarse de que so6lo se informen
resultados de mediciones confiables y que se eliminen causas de desempefio

insatisfactorio. También inciuye un aspecto de lograr efectividad economica.

Garantia Externa de Calidad (GEC). Es un andlisis sistematico de la capacidad con la
que alguna entidad puede cumpliir con requisitos especificados. Es un proceso de
comprobacion de los resultados de mediciones generadas en la empresa, comparados
con los resultados obtenidos por otras, con los mismos servicios control distribuidas por
una agencia externa que, por su parte, también analiza los datos estadisticamente. Este
es un medio para darle confianza a los usuarios de un servicio.
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Garantia de Calidad (GC). Incluye las acciones sistematicas y planeadas
implementadas en la empresa necesarias para crear suficiente confianza de que un
producto o un servicio cumple con los requisitos necesarios de calidad. En la empresa
se acostumbra considerar al control interno de calidad y a la evaluacién externa de
calidad como partes complementarias de la garantia de calidad. La garantia de calidad

interna da confianza al desempeiio gerencial.

6. Mejoria Continua de Calidad (MCC). Se refiere tanto a una filosofia como a un
sisterna de manejo. No desecha los métodos tradicicnales de control v garantia, sing
que se trata de una extension de esas actividades y requiere de un nuevo enfoque y
una ampliacion de actividades en la organizacién en la blsqueda de la calidad. La
mejoria continua de la calidad son aquellas acciones necesarias para aumentar la
efectividad y la eficiencia de la estructura, el proceso y los resultados mencionados
anteriormente. La meta es proporcionar beneficios afiadidos a la organizacion para

beneficio de los usuarios.

7. Filosofia de ia mejoria continua de la calidad

Probablemente sea imposible introducir la mejoria continua de ia calidad a un
laboraterio aislado del resto del hospital o de la institucién en la que funcione. Requiere
de un compromiso colectivo. En el niicleo de la mejoria continua de calidad existen tres

elementos:

1. La modificacion de los sistemas y procesos en los que funcionamos es mas efectiva

para cambiar nuestroc comportamiento que et intento de modificar a las personas.

2. La consuita y el apoyo conducen al progreso, mientras que poner reglas y hacer que

se cumplan es menos efectivo.

3. La identificacién de aquellos procesos que influyen significativamente sobre el

resuttado.

25



Representa un cambio significative de lo que Berwick llamd “la teoria de la manzana
podrida®. Esta teoria sostenia que los errores son producto de la mala fe o de la
incompetencia de las personas. El enfoque de la Mejoria Continua de la Calidad acepta
que los errores son hechos propios de la vida y que son propios de la vida vy que son

parte de nuestros sistemas y procesos.

En lugar de identificar y desechar a ofensores individuales, la MCC apunta a
comprender y modificar los sistemas y procesos mismos. La cooperacion y participacién
sustituira la justificacion, la negacion y el encubrimiento. En lugar de intentar culpar y
controlar, la nueva meta es la de educar, informar, apoyar. El objetivo es la excelencia

y la mejoria continua, no el énfasis sobre la incompetencia.
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Capitulo lll. Marco Tedrico Referencial
1. Antecedentes de la medicina prehospitalaria

Segun Secord y Pletz (1975), "la Atencién Médica Prehospitalaria (AMPH) comprende
todos los servicios de salvamento, atencidn medica vy transporte .que se prestan a los
enfermos © accidentados fuera del hospital, y constituye una prolongacion del
tratamiento de urgencias hospitatario”. El mismo autor sefiala que la AMPH, ha pasado
de ser un mero servicio de traslado en ambulancias atendidas por personas con una
preparacion minima a convertirse en un sistema integrado de servicios médicos de
urgencias (SSMU)", muchos de estos sistemas practican técnicas avanzadas para

mantener la vida dei paciente alli donde surge la emergencia y durante el transporte.

El origen de la AMPH esta ligado histérica y conceptualmente con el nacimiento de la
medicina critica y las unidades de cuidado intensive. Segin Quijano (1991,pag.381),
"durante 'la campainia de Egipto, un ejército turco desembarcéd en ta Peninsula de
Aboukinr apoyado por el escuadron inglés de combate; las fuerzas francesas acudieron
a rechazar el desembarco el 25 de julio de 1799 y Larrey dispus¢ sus recursos
quirtrgicos en tres estaciones de la retaguardia y ordend que en el puesto o estacion
central que era el mas cercano al fuerte se llevaran a todos los heridos graves para
recibir atenciones especiales “ concentrar heridos o enfermos graves en un solo sitio

para proporcionarles cuidados especiales

Desde entonces, se ha considera como parte integral de la cadena del cuidado de
pacientes en estado critico. “Una serie asistencial continua completamente funcional”
(Birinbaum 1989), al referirse al sistema de AMPH y los servicios hospitalarios de
urgencias y terapia intensiva.

Se puede separar en dos etapas la historia de la AMPH: la primera, inicia con fa historia

del hombre, la segunda, al final de la década de los 50 y tiene auge durante los 60°.
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Almanza {1990, pag.424) afirma que “la Biblia habla de como se trasladaba a los

enfermos en literas a ciertos centros de salud”,

Durante las guerras napolednicas el bardn Dominique Jean Larrey, figura prominente
dentro de la historia de !a cirugia, “ided las ambulancias y moviles para levantar a los
heridos en el campo de batalla y durante el fragor del combate”, como, lo escribe
Quijano (ibidem), “proveyd las ambulancias con material de curacion y personal, para
curar a los heridos durante su traslado a estaciones de retaguardia”. Las primeras
ambulancias se conformaron por carretas tiradas por caballos y se utilizaron en la

campafia del Rhin.

Durante la batalla de la angostura en 1847 se utilizb por primera vez en México una

ambulancia "tipo Larrey”, por el Dr. Ignacic Gama médico potosine (ibidem).

En los Estados Unidos los primeros servicios de ambulancia tenian sede hospitalaria;
iniciaron en Cincinnati antes del afios 1865 y en New York en 1869. La misién de estas
ambulancias fue trasladar a jos enfermos hacia los centros de atencion médica (Page,
1978, citado por Narad, 1990, pag.1).

En 1890 la Cruz Roja utilizd por primera vez ambuiancias en la vida civil. La misma
institucion fundé en 1910 el servicio de ambulancias del Distrito Federal.

Durante un periodo de cincuenta afos, sucedieron cambios importantes en la AMPH,
principalmente en lo que se refiere al transporte. Sin embargo, el primer ejemplo de los
sistemas de AMPH, tal como se concibe en la actualidad, surgié en Rusia en 1958,
“‘donde se crea un servicio civil de asistencia prehospitalaria mediante unidades
terrestres de transporte con personal medico y técnico.

Estos son los cambios que revolucionaron el concepto de AMPH: en primer lugar el

desarrollo de programas de entrenamiento del personal médico y paramédico de las
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ambulancias, en segundo, el desarrollo y aplicacion de las nuevas tecnologias en

ingenieria y medicina.

Por otro lado, se creo la tecnologia en sistemas para determinar las necesidades de un
sistema especifico asignar funcicnes y respensabilidades a los participantes asi como a

los coordinadores de actividades relacionadas al sistema.

En 1967, J.F. Priridge del Hospital Real Victoria en ia ciudad de Belfast, en Irlanda del
Norte, publicé el trabajo Mobile Corornary Care, donde reporté los cambios que
ocasiond un servicio médico prehospitalario de cuidado coronario en ia morbi-
mortalidad por cardiopatia isquémica y sus complicaciones tempranas. De igual forma
que el sistema ruso, las variantes principales de tal estudio fueron la presencia de un
médico con experiencia en la atencién de este tipo de padecimientos, el equipamiento

necesario en la unidad mdvil y la oportunidad de la atencién médica.

Es decir, el .cambio fundamental es a una mision intervencionista del servicic para

modificar la evolucién natural de la enfermedad durante las primeras horas.

Durante 1975, se desarrollo en [a Unidn Americana el Sistema Federal de Servicios
Médicos de Ermergencia (EMS por sus siglas en ingles) con el cual se dio origen a
trescientas cuatro regiones de servicio.

2.. Medicina prehospitalaria y teorias de administracién.

Desde su resurgimiento en la era moderna, la medicina prehospitalaria se constituyd

como sistema abierto. Un sistema cuya meta es proveer atencién médica

prehospitalaria en situaciones de urgencia con oportunidad y eficacia.
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Atencion que esta normalizada por los programas institucionales.

La medicina prehospitalaria cuenta con tecnologia propia adaptada a las situaciones
que se atiende fuera de los hospitales, misma que se transmite en los curses de
paramédicos  (socorrismo, TUM y PHTLS.) y médicos (AT.LS y ACLS)

elaborados para tal fin.

Sus valores fundamentales son los mismos que rigen a |a practica medica.

Todo programa de medicina prehospitalaria cuenta con una estructura formal que
incluye organigramas, descripcion de puestos, reglas y procedimientos y se relacionan
con las formas de autoridad, comunicacién y flujo de trabajo.

La direccion médica tiene como papel central ia determinacion de objetivos, planeacion,
disefio de la organizacidon y control de actividades, ademas de relacionar a la

organizacion con su medio ambiente.

Todo lo anterior mediante el estudic de las relaciones entre las variables clave y los

subsistemas de las organizaciones.

Por otro 1ado, es de gran importancia mencionar la gran similitud que tienen la toma de
decisiones dentro de la teoria de contingencia con aquella que se realiza dentro del
marco del diagndstico y tratamiento médicos de urgencias. Es decir, hacer las cosas

correctas, en el momento correcto, en la forma correcta, dependiendo de la situacion.
Merece una mencion especial la motivacién que brinda é! haber salvado una vida, asi

como la dinamica de grupo que se desarrolla en los salvamentos. Son piezas
fundamentales del subsistema psicosocial.
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3. Garantia de calidad en la atencién médica prehospitalaria

El interés por la calidad en los servicios de salud tiene una base multifactorial que va
desde las fuertes presiones por contener el desmedido incremento en los costos de la
atencion médica, la apertura de mercados que amenaza con llevar la competencia a
niveles de caracter mundial y secundariamente la pérdida de participacién en el
mercado, de los proveedores menos preparados para ofrecer un servicio de bajo costo

y alta calidad, que cubra las necesidades de los usuarios.

Es asi, que dentro del campo de la administracion de sistemas de salud se adoptaron
practicas del modelo industrial de calidad total, que dentro de Ia evolucién del nuevo
medelo se ha denominado con diversos nombres como aseguramiento de calidad,

mejoramiento continuo, calidad total y garantia de calidad.

El modelo de garantia de calidad de la atencién médica tiene en el Dr. Avedis
Donabedian (1980, p. 95) al maxime innovador y autoridad mundial, el cual a través de
la . investigacion sisteméatica y abarcando practicamente todas las facetas de Ia
organizacion de servicios de salud, ha desarrollado una vision integradora que permite
no solo evaluar la calidad en sus dimensiones técnicas e interpersonal (procese), sino

de manera indirecta a través de la evaluacion de la estructura y los resultados.
1. Definiciones generalmente aceptadas:
a) Calidad: es un atributo que |la atencion médica puede poseer en grados variables.

b) Procese de la atencién médica: es la serie de actividades que se llevan a cabo por y
entre profesionales con el paciente.

c) Estructura: son las caracteristicas relativamente estables de los proveedores de la
atencién, de los instrumentos y recurso gue tienen a su alcance y de los lugares
fisicos y organizacionales donde trabajan.

31



d) Resultado: es un cambio en el estado actual y futuro de la salud del paciente que

puede ser atribuido al antecedente de atencion médica.
Con este enfoque, Médica Movil inicié un programa de administracion de procesos que
permitiera fa definicidn, control y mejora de los mismos dentro del contexto de la vision
integradora de Donabedian.
El macroproceso de atencion médica prehospitalaria de la empresa fue definido
mediante un flujograma maestro y posteriormente de cada uno de los procesos
grincipales, por lo que se realizd una subdivision en procesos mas simples:
a) Solicitud y despacho de servicios.
b) Consulta médica telefdnica.
¢) Consulta médica domiciliaria programacda
¢) Atencion médica prehospitalaria de urgencia.

e) Otros (Enfermeria y laboratorio a domiicilio)

En cada proceso se disefiaron indicadores que nos permitieran medir su desempefio

con ef objeto de conocer su variabilidad y las causas de ella. Los mas importantes son:

Indicadores
1. Servicios prestados vs no prestados 2. Tiempo de llegada a domicitio
3. Satisfaccion cliente {opinion personal) 4. Opinién escrita del servicio
5. Postservicio {llamada telefénica) 6. Diagnéstico del tratamiento
L?. Medicion del estado clinico inicio y entrega | 8. Efectividad de consulta telefonica

32



Estos indicadores. estan sujetos a revisiones periédicas con el fin de mantenerlos
frescos y acordes a la realidad de la prestacion de servicios médicos prehospitalarios
de urgencia y programados. El indicador mencionado al final de la lista es una de las

herramientas del presente estudio.

La definicion unificadora de la calidad de la atencion médica tiene la siguiente expresion

algebraica:

o
i

B - (R+C)

+ Donde C es igual a calidad de la atencion médica.

+ Donde B es igual a beneficio.

+ Donde R es igual a riesgo

+ Donde C es igual a costos de la atencidén médica.

4. Antecedentes de Médica Movil.

Ei antecedente mas cercano a este tipo de servicio fue en Irlanda del Norte en el afio de
1967, donde un médico implementa la primera unida coronaria mévil, con objeto de
atender oportunamente en el lugar del evento los problemas cardiacos.

Afos mas tarde, este modelo de atencién es adoptado por los Estados Unidos de
América, donde adquiere un mayor desarrollo debido a los altos indices de violencia y

accidentes, asi como a un gran nimero de afecciones cardiacas, las cuales cobraban

gran cantidad de victimas por falta de atencidn oportuna.
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En México, durante los afios setenta el Gnico antecedente se remite a unidades vy
servicios de traslado de enfermos o accidentados, con intentos aislados por parte de

algunas Instituciones del Sector Pablico de brindar una atencidon mas completa.

Al inicio de los cchenta, la ciudad de México ya era considerada una de las ciudades
mas grandes del mundo en cuanto a su densidad demografica, situaciéon aunada a la
falta de planificacién y crecimiento anarquico, la convertian en una ciudad carente de
infraestructura médica prehospitalaria de Urgencia, razén que origind el concepto de
Médica Movil.

Fue en el afio de 1982, en el que un grupo de médicos y empresarios mexicanos
determinaron la importancia y la necesidad de contar con un Servicio Médico
Prehospitalario gue estuviera en posibilidad de atender en forma oportuna y eficiente la

gran cantidad de situaciones de urgencias que se presentaban en la ciudad dia con dia.

Asi, comienza una larga carrera en pro de la vida, donde concurre la tecnologia mas
avanzada en unidades moviles, un equipo médico de Terapia Intensiva y un cuerpo de
Médicos Especialistas altamente capacitados en las areas de Medicina Critica, hecho
que coloca a México en la vanguardia de este tipo de servicio.

Para concluir esta breve resefia, diremos que Médica Mévil no s6lo ha escrito historia
en cuanto a la Atencion Médica Extrahospitalaria de Urgencia en México y en el mundo,
va que esta considerada como modele Gnico de atencion a nivel mundial, sino también
ha marcado una pauta en el terreno cientifico, habiendo participado en Congresos,
Simposios y Conferencias a nivel internacional, asi como en la publicacion de trabajos

en las revistas de las principales Asociaciones Médicas del pais.

Médica Movil comienza a prestar su servicio bajo el nombre de: Unidad Mdvil de
Terapia Intensiva, hasta el afio de 1989, donde adopta su actual denominacion.
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Los dos primeros afios de nuestra labor estuvieron enfocados a proporcionar el servicio
en forma abierta a todas aquella persona que lo solicitara, posteriormente, en un intento
de comenzar a crear una cultura de prevencion en situaciones de urgencia, se
desarrollé una Membresia Familiar orientada a la proteccion de cada uno de los

miembros de la familia, en forma permanente.

Un afio mas tarde, en 1985, con el objeto de ampliar las posibilidades de atencién a un
mayor nimero de personas, creamos la Membresia Empresarial, la cual se diversifico
un afio después, abarcando otros sectores como: El giro turistico, restaurantero,

deportivo, hotelero, etc.

En 1989, creamos un producto, mismo que manegjamos hasta abril de 1994, el cual
proporciona el acceso a un sistema integral de atencidn Médica Extrahospitalaria de

Urgencias: El Pasaporte Dorado.

En 1990, con una ardua carrera de 8 afios, durante la cual nos nutrimos de la
expenenc:la y en la cual nuestro propésito no fue sdlo el preservar vidas, sino generar
en nuestra poblacién una conciencia de la necesidad de educarnos en el conocimiento
del "que hacer” en situaciones de urgencia y propiciar, de esta manera, una cultura de
prevencion, se determind el cerrar el servicio abierto y proporcionario en forma
exclusiva a nuestros socios, estableciendo de esta manera un compromiso absoluto con

la poblacion que confib en nuestras manos su salud y su vida.

En 1991, en un afan de brindar de brindar una atencion mas completa, incorporamos a
nuestro Pasaporte Dorado un servicio mas: La atencion de Medicina Familiar, a cargo
de médicos especialistas en ésta rama, |a cual nos brinda la posibilidad de atender una
gama muy amplia de problemas de salud, que por su naturaleza, no pueden
considerarse casos de urgencia.

En 1992, incorporamos una Unidad de Terapia Intensiva a nivel Pediatria, siendo la

primera empresa que cuenta con este tipo de unidad de a nivel nacional.
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En 1993, siguiendo la pauta de buscar cada vez mayores beneficios de nuestros
asociados, incrementamos el nimere de Unidades de Terapia Intensiva e incorporamos
la membresia de Cardio-Beeper, enfocada a nuestros asociados con padecimientos del

corazon.

En 1994, pensando en seguir manteniendo el liderato en este tipo de servicio buscamos

una estrategia que nos permitiera llevar a cabo lo que a continuacion mencicnamos.

Febrero. Fusién con Grupo Nacional Provincial como empresas lideres cada una en su

especialidad.

Marzo. Se incluye el servicio de Atencién Extrahospitalaria y Prehospitalario de
Urgencia en las pdlizas de gastos médicos mayores de Grupo Nacional Provincial, en 1a
linea azul con las modalidades Premier e Internacional en la Ciudad de México.

Abril. Hacemos una transformacion de nuestro Pasaporte Dorado en Transporte Platino
en la Ciudad de México, incluyendo los servicios de: Enfermeria, Laboratorio, nuevos

convenios en hospitales y opticas.

Mayo. A través de la apertura de sucursales en Guadalajara y Monterrey, se incluye el
servicio de Atencidn Extrahospitalaria y Prehospitalario, para las personas que tienen la

linea azul del Grupo Nacional Provincial en su modalidad Premier e Internacional.
Empezamos también a comercializar nuestro "Pasaporte”; En la Ciudad de México se
amplia el area de proteccion hacia el norte, guedando dos zonas operativas: Norte v

Sur.

Junio. inclusién de atencion de servicio aéreo de Terapia Intensiva en helicoptero, en

un radio de hasta 250 kilémetros inicialmente.
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Diciembre. Se cuenta con 21 bases moviles para ofrecer nuestro servicio a los

asociados de |a Ciudad de México y area metropolitana.

FPara concluir esta breve resefia, diremos que Médica Mdévil no sdlo ha escrito historia
en guanto a la Atencion Médica Extrahospitalaria de Urgencia en México y en el mundo,
ya que esta considerada como modelo Gnico de atencion a nivel mundial, sino también
ha marcado una pauta en el terrenc cientifico, habiendc participado en Congresos,
Simposios y Conferencias a nivel internacional, asi como en la publicacién de trabajos

en las revistas de las principales Asociaciones Médicas del pais,

5. Filosofia de Médica Movil.

1. Mision. Salvar vidas y velar permanentemente por la salud de nuestros clientes, a
través de la prestacion y articulacién de servicios de medicina extrahospitalaria; asi
como optimizar médica y administrativamente los recursos destinados a la salud.

2. Vision. Ser la mejor empresa de servicios médicos extrahospitalrios en toda América

Latina

3. Valores. Expresadas en las siguientes consideraciones:

Valores de Médica Mévil

1. Servicio de calidad que ofrece 2. Valor del tiempo en situaciones de salud

3. Comprension dolor y sufrimiento | 4. Desarrollo personal de colaboradores

5. Compromiso de los accionistas | 6. Liderazgo ante Sector Salud (extrahopitalaria)

Todo esto, dentro de un ambiente de ética, profesionalismo y humanidad.
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6. Fundamentos de Médica Mévil.

Fundamentos

1. Estar convencidos de mision y valores 2. Se involucra en procesos de la empresa
3. Son experios en campo de accion 4. Reconocen y comprometen a brindar atenciéon

5. Saben escuchar, entender y resolver peticiones | 6. Reconocen equivotaciones

7. Saben trabajar en equipo 8. Cuidan sus recursos
9. Utilizan vestimenta y lenguaje adecuado 10. Mantiene imagen en area el trabajo y empresa
11. Les gusta su frabajo y se identifican 12. Quieren a su empresa y hablan bien de ella

13. Conocen y practican estos fundamentos

7. Productos y servicios

Productos de Grupo Nacional Provincial
{Beneficio de Médica Mavil a Nivel Nacional).

a) Pdlizas de Gastos Médicos Mayares, en sus planes Linea Azul Internacional,

Premier, Prestigio, Esencial, Integral y Clasico (opcional).
b} Accidentes (SIGA Escolares).

¢) Pasaportes (Platino, Dorado Meéxico, Dorado-Guadalajara y Monterrey- vy
membresias empresariales).

d) Visas.

Productos de Grupo Nacional Provincial

(Aplica clausula de ambulancia aérea).

a) Linea Azul internacional, Premier, Prestigio, Esencial, Integral, Clasico y Platino.
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8. Servicios disponibles:

Servicios

1. Enfermerta especializada, general y auxiliar

2. Terapias diversas

2. Nutricién parenetal

4. Quimioterapia y antibioticoterapia

5. Cuidado de heridas

6. Analisis clinicos

7. Rayos "X"

8. Renta de equipo médico

9. Orientacién médica telefénica

10. Terapia intensiva

11, Servicio aeromédico nacional e internacional

Beneficios disponibles:

Para pacientes cuidados en el hogar

1. Atencion personalizada, profesional y amable

2. Estrecha comunicacion con su médico

3. Medicamentos y equipo médice en su domicilio

4. Apoyo de centro Movil los 365 dias 24 horas

5. Capacitacion a familiares para cuidado médico

Cuidados en el Hogar Médica Mévil brinda apoyo al médico tratante

1. Seguimiento clinico por paciente referido

2. Supervision de la calidad servicios Home Care

3. Centralizacién informacién médica y repories

4 Vigilancia y aplicacién tratamiento prescrito

:

I_5. Acceso internet de expediente clinico electrénico

6.

9. Recursos de Médica Movil

El tercer milenioc de este equipo es el personal Paramédico (técnicos en urgencias

médicas) mismo que tiene a su cargo la conduccion de las unidades y el brindar apoyo

en diversas maniobras.

A raiz de la incorporacion de nuevos servicios, se han integrado al equipo personal

especializado en las areas de medicina aérea, enfermeria vy laboratorio clinico, asi
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como pilotos aviadores ¢on mas de 15 afios de experiencia y con mas de 4000 horas de

vuelo.

Recursos Técnicos

1. Unidades de Terapia Intensiva 2. Unidades de Laboratario
3. Unidades de Consulta Familiar 4. Unidades de Consulta de Urgencias
5. Unidades de Traslado Recurrentes 8. Helicopteros equipados para Terapia Intensiva

Todas las unidades cuentan con un Sistema de Radiocomunicacion entazado con la
Central Operativa y con los principales hospitales privados de la Ciudad de México.

Por ofra parte, cada una de las unidades de Terapia Intensiva cuenta con equipo fijo y
soporte portatil de avanzada tecnologia, lo que las hace equivalentes a una sala de

cuidados intensivos del mejor hospital del pais.

El soporte con que cuenta Médica Movil esta definido por los recursos humanos y
técnicos que son la piedra angular de la estrategia para alcanzar su objetivo.

Medica Mdvil es una empresa con una especialidad médica que la identifica y la define:
fa Terapia Intensiva y la Medicina Extrahospitalaria de Urgencia.

Lo anterior ha llevado a Médica Mévil a conformar un equipo meédico de alta

especializacion y capacidad profesional para el servicio que ofrece.
Recursos Humanos

Los elementos con que cuenta Médica Mévil para ofrecer su servicio son:

1. Médicos Especialistas 2. Médicos Generales

3. Paramédicos 4. Personal especiafizado en las areas de Enfermeria v Laboratorio




5. Pilotos Aviadores 6. Personal Administrativo

En lo referente al cuerpo médico, este estad conformado por mas de 250 médicos, de los
cuales el 60% son especialistas en Medicina Critica, Pediatrica y Familiar, vy el 40%

restante son Médicos Generales.

Los médicos especialistas son los responsables de la atencidn que se proporciona al
interesado, mientras gue la funcion de los médicos generales es apoyar al especialista
en procedimientos terapéuticos y de diagndstico.

10. Acceso a servicios,

Asegurado de Grupo Nacional Provincial.

1. El médico tratante identifica |a necesidad de la atencién médica en el Hogar.

2. El _r_hédico asegurado programa y/o solicita via telefénica el Servicio de Cuidados
en el Hogar Médica Movil.

3. Cuidados en el Hogar Médica Mévil tramita, coordina, otorga y da seguimiento al

servicio solicitado.

11. Consulta médica telefénica, experiencias previas.

La consulta médica es un proceso que tradicionalmente ha requerido la presencia fisica

del médico y del paciente para su realizacion.

Sin embargo, la falta de disponibilidad de los médicos para acudir al domicilio del
enfermo, asi como las dificultades que en ocasiones encuentran estos dltimos para
acudir al fugar donde se presta la atencién médica. Dificultades que incluyen

necesidades de apoyo o atencién durante la movilizacion, costos de transportacion, y

TESISCON |
FALLA DE ORIGEN
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aln los mismos honorarios médicos, han permitido la emergencia de una via alterna de
acceso al servicio médico, la via telefénica.

De acuerdo con la literatura internacional la consulta médica telefonica hasta fechas
recientes habia tenido un caracter informal, pero desde hace algunos afios {Greenlick)
se ha convertido en una herramienta mas de la atencidn médica (Bertera, Fisher,

Johnson, Wasson).

La Consulta médica telefénica es un procedimiento que ha sido utiizado por varias
instituciones para mejorar {a continuidad y eficacia de los sistemas de salud pero,
ademas, para ahorrar tiempo y recursos tanto al paciente como al médico.

Las ventajas de la consulta telefonica son facilmente percibidas, pero se podria suponer
que éste tipo de atencion afecta ia calidad del servicio desde el punto de vista técnico -
médico o interpersonal.

Procedimiento de atencidn telefénica.

1. Al inicio de cada turno, el jefe operativo, o la persona que &} designe:

a) Verificara el correcto funcionamiento de todas las lineas telefénicas

b) Supervisara que el sistema ACD tenga registrados a todos los agentes {radio-

operadores, radio-médicos y personal eventual de radio)

c) Supervisara que en la pantalla de "MODQ" éste se encuentre permanente con el
término “Dia".

d) Supervisard que en el monitor del mencionado sistema el recuadro de
caracteristicas del mismo, se encuentre el término “Normal”.
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e) Verificard que en el monitor del sistema, el Tiempo real corresponda a las
atenciones y personas que las estan proporcionando (agentes).

f) Cuando un agente tenga necesidad de salir del sistema, tecleara "QOcupado”, no
permaneciendo fuera de su sitic por mas de 10 minutos, salvo autorizacién del

jefe aperativo.

g) Los radio-medicos tendran prioridad para contestar llamadas, quedando en
segundo término los radio-operadores y el jefe operativo.

h) La contestacion debera ser al primer "timbrazo”,

i} Las liamadas transferidas deberan contestarse a mas tardar al segundo
“timbrazo”.

iy Todas las atenciones felefonicas deberan registrarse en sistema, conteniendo
nombre, edad, nimero de péliza y teléfono del asegurado, ademas de datos
médicos.

k) Cuando todas las [ineas se encueniren saturadas, el sistema ACD activara
automaticamente el "desborde” o sefial de alarma, el cual alertara al personal de
la existencia de una llamada en espera, que deberd ser atendida y tratada de
acuerdo al tipo de servicio Entrante y a la llamada que se esté atendiendo en ese

momento (“pausa en llamada simultanea”).

) ‘Ningin agente podra darse de baja del sistema ACD, mientras no se encuentre
el relevo del siguiente turno.

QObservaciones:

1. Deberan evitarse distracciones para el personal durante el tiempo que se encuentre

en servicio.
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2. Queda estrictamente Prohibido el paso a personas ajenas a radio- control,

3. Queda estrictamente Prohibido el hacer o recibir liamadas personales; éstas deberan

ser realizadas a través de conmutador y en las extensiones del area de descanso.

4. Cualquier anomalia detectada en el sistema telefdnico, debera ser reportada

inmediatamente, de acuerdo al plan de contingencia.

5. El incumplimiento de este procedimiento ameritara ta sancion correspondiente, y

dependera de la gravedad de la faita
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Capitulo IV. Diseio de Investigacion.
1. Importancia de la investigacion.

Durante bastantes afios México se caracterizd por una economia dirigida y orientada
por el estado. Sin embargo el Tratado de Libre Comercio (TLC) se caracterizé por ser
un detonante que impacto a todos los sectores de la economia, esto ha permitido |a
emergencia de condiciones necesarias para el cambio gradual. Asi los Servicios de
Salud, tanto plblicos como privados estan inmersos en este vertiginoso proceso
innovador, en donde las nuevas transformaciones estan sustentadas en los conceptos

de la calidad productividad y competitividad.

Se han detectado factores diversos, tales como sensibilidad y flexibilidad ante los
cambios del medio externo, desarrcllo de liderazgo participativo de la alta gerencia de
los administradores de procesos de produccion distribucion y venta de servicios de

salud, que estan relacionados con el éxito de las empresas prestadoras de servicios.

La cultura de calidad de servicios en la tarea administrativa es otro factor fundamental

para las empresas que se dedican a la produccidn y comercializacion de éstos.

Las organizaciones de servicio humano son aguellas que dentro de las organizaciones
de servicio tienen como funciones principales "proteger, mantener o mejorar el bienestar
de los individuos definiendo, formando o alterando sus atributos personales” Hasenfeld
(1983).

Las instituciones de salud tales como clinicas y hospitales se clasifican como tipo VI

dentro de la tipologia de las que atiende individuos que han sufrido alteraciones de la

salud y para su recuperacion se requiere modificar sus atributos personales.
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El desarrollo de estos conocimientos ha despertado una mayor conciencia de quién es
el cliente de éstas instituciones y el conocimiento de que el cliente y sus necesidades

{percibidas o no) son 1a razén de existir de las organizaciones al servicio del hombre.

De tal suerte, se ha podido observar en los Gltimos afios un viraje importante en las
instituciones de salud, tanto poblicas como privadas hacia la satisfaccion de las
necesidades de sus clientes internos y externes, a través de tecnologias diversas como
mejorar la productividad, aseguramiento de calidad, administracion de calidad total y
otras.

La consulta médica telefonica es en este contexio una valiosa herramienta que permite
acercar la atencion medica a la distancia de un teléfono. El valor de esta modalidad se
incrementa si se toman en cuenta las dificultades que enfrentan los enfermos y sus
familiares para transportarse al lugar donde recibira la atencidon médica requerida, sin

olvidar los gastos que ello implica.

2. Justificacion de la investigacion.

Vigencia. Los servicios de salud en México, de caracter gubernamental o privado,
sufren los embates de un medio ambiente inestable, cambiante y en algunos casos
incierto en sus variables econdmicas, financieras, sociales, politicas etc. debido a la
crisis econdmica de los Gitimos afios. Sin mencionar la situacion de economias abiertas
y mercados globalizados que se observan en diversas regiones del mundo. Que obligan
a desarrollar administraciones mas flexibles y eficientes, con una vision de sistemas que
interrelacionen a sus organizaciones {medio interno) con sus diversos nichos de

mercado (medio externo).

Pertinencia. Transportar un enfermo que no puede movilizarse por sus propios médicos
se requiere de personal de apoyo. Si el objeto del traslado es un “chequeo de rutina”
para un paciente con un padecimiento crénico y estable, la consulta médica telefonica

ha probado ser efectiva para disminuir la frecuencia de consultas directas sin
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detrimento de la calidad de la atencidn médica, pero con una sustancial disminucién de

los costos.

Relevancia. La consulta médica telefénica es un procedimiento habitual. dentro ‘de |a
practica médica, pero aceptado solamente de manera informal, por lo que no se cuenta
con estudios serios al respecto. Como ejemplo de su frecuencia, . solo Medica Movil
atiende de 8 a 9 mil consultas médicas telefdnicas anuales de sus asociados. Lo cual
ha obligado a sistematizar el servicio y dentro de esta sistematizacion a medir los
resultados. Tales como satisfaccion del cliente, recuperacion de la salud y rentabitidad
del proceso.

Sin mayores pretensiones, la presente investigacion puede brindar los cimientos para el
desarrollo y formalizacion de la consulta meédica telefdnica entre otras instituciones

publicas'y privadas.
3. Planteamiento de la investigacion.

La atencion telefénica constituye el primer eslabén en la cadena de atencion a nuestros

asegurados, revistiendo por elio capital importancia para lograr la satisfaccion de éstos.

Ademas de las herramientas tecnolégicas con que se cuenta, el recurso humano es
fundamental para el otorgamiento de ésta, siendo importante y necesario cumplir en

tiempo y forma con la actividad que le ha side encomendada.

Proposito de esta actividad es proporcionar una herramienta que coadyuve en la
excelencia de la atencion telefénica, proporcionando informacion administrativa,
orientacion médica acertada y derivando los servicios en forma oportuna y adecuada, lo
cual se vera reflejado en satisfaccion de nuestros asegurados y en servicios de costo

eficientes.
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Para determinar que tanta relacion, existe entre lo que pensamos y el estado actual de

las cosas es necesario plantearnos las siguientes preguntas de investigacion.

1. ¢ Cuél es la calidad técnica de fa atencidn telefénica que realizan médicos
especialistas (Terapia intensiva, Medicina Interna, Transportaciébn Programada y

Laboraterio), da como resultado-1a recuperacion de la salud gue se espera?,

2. ¢ Conocer si el cliente acepta y le satisface la consulta medica telefonica o si prefiere
la atencion médica directa?.

3. ¢ Evaluar la atencion de respuesta de nuestro servicio de consulta telefénica?.

Para ello es necesario determinar nuestro objetivo general "Evaluacion del grado de
satisfaccién del cliente en funcidn de la congruencia de los servicios solicitados por via
telefénica, asi como su percepcion de la calidad del servicic" y este relacionarlo con los
Factores Institucionales (Terapia Intensiva, Consulta Médica, Consulta Telefonica,

Traslado Programatico y Laboratorio) e Individuales de satisfaccion de los clientes.
4. Objetivos.

Generales:

1. Evaluacion del grado de satisfaccion del cliente en funcion de la congruencia de los
servicios solicitados por via telefonica, asi como su percepcion de la calidad del
servicio.

Especificos:

1. Valorar la calidad de atencion del cliente, prestad'o por todo el personal que
conformamos Médica Movil.
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2. Determinar la relacion dei grado de satisfaccion de cliente, con la calidad de cada
uno de los servicios prestados. (Terapia intensiva, Consulta Médica, Consulta
Telefénica, Traslado Programado y Laboratorio)}

Particulares:

1. Como integrante de esta empresa, pretendo conocer el grado de satisfaccion de

clientes y empresa, para dar propuestas de mejora o solucién.

5. Variables.

Se determiné que las variables tanto dependientes como independientes estan

definidas en la siguiente manera:

Variable dependiente Variable independiente

Atencion de Consulta Telefonica. | 1. Datos Generales

2. Terapia Intensiva

3. Médico Domiciliaria

4. Consuita Telefonica

b. Traslado programado

6. Laboratorio

6. Hipotesis.

La consulta médica telefonica es un procedimiento que permite brindar un servicio
médico de calidad. La calidad de la consulta médica telefdnica genera satisfaccion a los
clientes y una disminucion directa de los costos variables que se generan al movilizar

una ambulancia que daria la consulta a domicilio.
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Para ellos el planteamiento de nuestra investigacion estara sustentado en Jas siguientes

hipdtesis nulas:

1. La calidad de atencion médica telefonica no tiene una relacion significativa con la

satisfaccion del servicio de Terapia Intensiva.

2. La calidad de atencion médica telefonica tiene una relacién significativa con la

satisfaccion del servicio de Médico Hospitalaria.

3. La calidad de atencion médica no tiene una relacién significativa con la satisfaccion

del servicio de Consulta Médica.

4. La calidad de atencién médica no tiene una relacion significativa con la satisfaccion

del servicio de Traslado Programado.

5. La calidad de atencién médica no tiene una relacion significativa con la satisfaccion

del servicio de Laboratorio.

7. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién

Todo paciente que recibid consulta médica telefonica en el periodo de estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes que después de recibir una consulta médica telefénica recibieron atencién

médica directa por parte de la empresa.
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8. Poblacién objetivo.

Para desarrollar un trabajo de investigacion de tal naturaleza, sostuvimos varias platicas
con el Subdirector de Atencién a Clientes, se nos proporcionaron lag bases de datos
recientes a la solicitud de la misma, el total de clienies entrevistados fue de 344, los cuales

de una manera abierta y aleatoria decidieron participar via telefénica, proporcionando su

opinién respecto a Médica Mavil,

1. Terapia Intensiva 85
2. Consulta Domiciliaria o 100
3. Consulta Médica Telefonica 105
4, Traslado Domiciliario 29
5. Laboratorio 25

Total 344

Procedimiento muestral.

L os pasos que seguimos para solucionar nuestro problema estadistico de investigacion
fueron los siguientes (Mendenhall, pp. 6y 7)

a) Definicién del objetivo del experimento e identificacidn de la poblacién.

b} Disefic del experimento o del procedimiento de muestreo.

¢) Recoleccion y andlisis de los datos muestrales.

d) Formutacion de inferencias acerca de la poblacion con base en la informacion

muestral.
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&) Obtencién de una medida de bondad o confiabilidad de la inferencia.

Para efectos del presente estudio, nuestra poblacion {N) sera de 344 personas.

9. Seleccitén de la muestra.

La unidad de analisis especifica que utillizaremos, estd compuesta por la muestra o
subgrupo de la poblacién de los clientes de Médica Mévil, los cuales contestaron a las
preguntas de un cuestionaric.

Una vez definidas la unidad de analisis y las caracteristicas de la poblacion, se procede
a calcular el tamafio de la muestra (n) mediante el empleo de la fdrmula estadistica y

los datos siguientes:

Z2Npq

e’ (N-1}+ 2 pq

Donde:

N= Tamafio de la poblacion = 344

z= Valor de la probabilidad en las tablas de la curva normal al nivel de significancia de
0.05=1.95

e= efrror maximo admitido = .05%

p= proporcion de aceptacién = .50%

g= proporcion de no aceptacion = .50%
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Desarrollo de la formula para determinar el tamafio de la muestra (nota: calculos

preliminares, sujetos a revisién):

(1.95)%(344) (0.50) (0.50)

n=

(0.05Y2(344-1)+(1.95)%(0.50)(0.50)

(3.80) (86)
n:
(0.0025) (344-1) + (3.80) (0.25)
326.8
n=
85+.05
326.8
n:
1.80

n=181
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10. Instrumento de medicion (Cuestionario).

i. Datos Generales

Pregunta 1. Edad
[t.0a18anos [2.19a25afos [3.26 a 35 aflos |4. 36 a45 afios | 5. 46 a 55 anos [ 6. Mas 55 anos |

Pregunta 2. Sexo
[ 1. Masculino | 2. Femenino |

TERAPIA INTENSIVA

Pregunta 1a. ; Tuvo algan problema para comunicarse ¢on nosotros?
[1.Si [2. No ]

Pregunta 2a. Al solicitar su servicio via telefonica ;cuantas personas le atendieron?
[1. Una persona | 2. Dos personas 13. Tres personas |

Pregunta 3a ¢ Considera adecuado este nlimero de personas?
[1. Si [2. No 7

Pregunta 4a. ; Coémo considera el tiempo que tardaron via telefénica en la solicitud de
servicio?
[ 1. Excelente |2. Bueno | 3. Regular [4. Malo |

Pregunta 5a. ;La actitud del personal que le atendid via telefonica le parecic?
1 1. Muy amable 2. Amable | 3. Descortés |

Pregunta 6a. ; Como califica la asesoria médica recibida via telefonica que se le brindd?
[1. Excelente |2. Bueno [3. Regular [4. Malo |

Pregunta 7a. ,El tiempo que hizo nuestra unidad moévil al lugar del evento fue
adecuado?
[1.Si [2. No |

Pregunta 8a. ; En cuanto tiempo llegd {minutos)?
[1.3a10 [2.11a15 [3.16a20 [4.21a30 [5.31240 [6. masde 40
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Pregunta 9a. ;Se comunicaron con usted, para informarle el retraso de la unidad?

[1.si T2.No ]

Pregunta 10 a. ; Como considera el servicio y la asesoria que le proporciond el persona}
médico que le atendio?

[1. Excelente [2. Bueno [3. Regular [4. Malo ]

Pregunta 11a. ¢ La actitud del personal que le atendi6 durante este servicio le parecio?
[1. Muy amable [2. Amable [3. Descortés |

Pregunta 12a. ;Considera usted, que el personal que le atendié estda medicamente
capacitado?

[1.si [2.No o

Pregunta 13. ; Como evall(ia la presentacion de la tripulacion?
[1. Excelente 12. Bueno [3. Reguiar |4. Malo ]

Pregunta 14a. iEl tiempo que dura el llenado de las formas administrativas fue
adecuado{reporte médico)?

[ 12.No ]

Pregunta 15a. j Cuanto tiempo tarde (minutos)?
1.3a5 - ' [2.5a10 [11a15 IMas de 15 ]

‘Pregunta 16a. ;Qué tan satisfecho quedd con el servicic que Médlca Mévil le
properciond?

[1. Muy satisfecho _[2. Satisfecho [3. Insatisfecho [4. Muy insatisfecho |

ill. MEDICO DOMICILIARIA.

Pregunta 1b. ; Tuvo algin problema para comunicarse con nosotros?

1S [2.No B

Pregunta 2b. Al solicitar su servicio via telefénica ¢ cuantas personas le atendiercn?
11. Una persona [2. Dos personas | 3. Tres personas ]

Pregunta 3b. ;Considera adecuado este tipo de personas?

[1. Si [2.No 7

Pregunta 4b. ;Gomo considera el tiempo que tardaron via telefénica en la solicitud de
sU Servicio?
[1. Excelente [2. Bueno [3. Regular [4. Malo B
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Pregunta 5b. ¢ La actitud del personal que le atendio via telefonica le parecid?
[1. Muy amable 12. Amable [3. Descortés |

Pregunta 6b. ;Le indicaron en cuénto tiempo arribaria el servicio de consuita Medico
familiar a su domicilio?
[1.Si - [2. No ]

Pregunta 7b. ¢El tiempo de nuestra unidad mévil al lugar del evento fue adecuado?
[1.Si [2. No I

Pregunta 8b. ;En cuanto tiempo egd?
[1. 20 a 40 minutos [2. 40 a 60 minutos [3. Mas de una hora |

Pregunta 9b. ;,Se comunicaron con usted, para informarle sobre el retraso de la
unidad?
1. 8i [2. No R

Pregunta 10b. ¢ El servicio y ja asesoria gue le proporciond el personal médico que lo
atendio fue?

[1. Muy buena [2. Buena [3. Regular |4, Mala |

Pregunta 11h. ¢La actitud del personal que le atendié durante este servicio le pareci?
[_1. Muy amable [2. Amable |3. Descortés |

Pregunta 12b. ;Considera usted que el personal que le atendid estd medicamente
capacitado?
[1.Si 2. No |

Pregunta 13b. ;,Como evalia la presentacion del personal de la tripulacion?
11. Excelente |2. Bueno [3. Regular [4, Malo |

Pregunta 14b. 4E! tiempo que dura el llenado de las formas administrativas fue
adecuado?
[1.8i [2. No |

Pregunta 15b. ; Cuantoe tiempo tardd (minutos)?
[1.3a5 [2.5a10 [3.10a 15 [Mas de 15 |

Pregunta 16b. ¢;Qué tan satisfecho quedd con el servicio de Médica Movil le
proporciono?
[1. Muy satisfecho [2. Satisfecho [3. Insatisfecho [4. Muy insatisfecho |
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V. CONSULTA TELEFONICA

Pregunta 1c. ;Tuvo algin problema para comunicarse con nosotros?
[1.Si [2.No |

Pregunta 2¢. ; Cuantos timbrazos tardaron en contestarle?
[1. 1 timbrazo [2. 2 timbrazos [3. 4 a 5 timbrazos [4. Mas de 5 timbrazos |

Pregunta 3c. Al solicitar su servicio via telefonica ;cuantas personas le atendieron”?
[1. Una persona |2. Dos personas [3. Tres personas }

Pregunta 4¢. ; Considera adecuado este nimero de personas?
[1.Si [2 No ]

Pregunta 5¢. ¢Como considera el tiempo gue tardaron via telefénica en solicitar este
servicio?
[1. Excelente [2. Bueno [ 3. Regular [4. Malo ;

Pregunta 6c¢. ¢ La actitud del personat que le atendid via telefénica le parecio?
[1. Muy amable 2. Amable [3. Descortés ]

Pregunta 7c. ;La impresion del diagnastico hecha por nuestro médico fue?
[1. Acertada [2. No del todo acertada [3. No acertada |

Pregunta 8c. ; Coémo califica la asesoria médica recibida via telefénica que se le brindo,
hablando Gnicamente de este servicio?
[1. Excelente [2. Bueno 13 Regular | 4. Malo ]

Pregunta 9c. ,Qué tan satisfecho quedd con el servicio que Médica Movil le
proporcion6?

[1. Muy satisfecho  {2. satisfecho [3. Insatisfecho T4, Muy insatisfecho |

V. TRASLADO PROGRAMADO

Pregunta 1d. Cuando habld para solicitar el servicio, ;Cuantos timbrazos tardaron en
contestarle?

[1. Uno 12.Dosotres  ]3.Tres o cuatro [4. Mas de cinco | 5. No recuerda |

Pregunta 2d. ;Este tiempo de contestacion le parecid adecuado?
[1.8i [2. No ;

Pregunta 3d. Al solicitar su traslado via telefonica, ¢ Cuantas personas le atendieron?
[1. Una persona [2. Dos personas |3. Tres personas |
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Pregunta 4d. ; Considera adecuado este niumero de personas?
1.Si 2. No i

Pregunta 5d. ;Como considera el tiempo que tardaron via telefonica en 1a solicitud de
su servicio?

[1. Excelente [2. Bueno | 3. Reguiar [4. Malo |

Pregunta 6d. ; La actitud del personal que le atendio via telefonica le parecid?
[1. Muy amable [2. Amable [3. Descortés i

Pregunta 7d. ;Llegaron a la cita puntualmente?
[1.5i [2. No i

Pregunta 8d. ; De cuanto tiempo fue el retraso?
11. Menos de diez minutos  12. De 10 a 15 minutos [3. Mas de 15 minutos |

Pregunta 9d. ; El personal gue le atendid durante el traslado fue?
[1. Muy amable [2. Amable |3. Descortés ]

Pragunta 10d. ; CoOmo evallia la presentacion personat de la tripulacion?
{ 1. Excelente [2. Bueno [3. Regutar [4. Malo I

Pregunta 11d. ;La calidad de la unidad en la que fue trasladado ie parecio?
i 1. Muy buena [2. Buena [3. Regular [4. Mala ;

Pregunta 12d. ¢E| tiempo que dura el llenado de las formas administrativas fue
adecuado?
1. Si 2. No |

Pregunta 121d. ; Cuanto tiempo tardd (minutos)?
(1.3a5 [2.5a 10 [3.10a 15 [4.Masde 15 [5. No recuerda |

i

Pregunta 13d. ,Qué tan satisfecho quedd con el servicio que Médica Movil le
proporciond?
1. Muy satisfecho 2. Satisfecho [3. Insatisfecho [4. Muy insatisfecho |

VI. LABORATORIO

Pregunta 1e. ¢ Cuando hablé para solicitar el servicio, et ndmero de timbrazos en que le
contestaron fue de?

(1. Uno [2. Dos a tres 13. Cuatroocinco | Mas de cinco |
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Pregunta 2e. ; Este tiempo de contestacion le parecio adecuado?

[1.Si 2. No

Pregunta 3e. Al solicitar su servicio via telefonica-j cuantas personas le atendieron?
[1. Una persona 12. Dos personas 1

Pregunta 4e. ; Considera adecuado este numero de personas?
11.8i [2. No i

Pregunta 5e. ;Como considera el tiempo que tardaron via telefénica en la solicitud de
este servicio?
[1. Excelente [2. Bueno [3. Regular [4. Malo |

Pregunta Be. ¢La actitud del personal que le atendid via telefénica le parecit?
[1. Muy amable [2. Amable [3. Descortés

Pregunta 7e. ¢ Llegaron a la cita puntualmente?
[1. Si [2.No |

Pregunta 8e. ; De cuanto tiempo (minutos) fue el retraso?
[1. Menos de 10 12.10a15 [Mas de 15 ]

Pregunta 9e. ;El personal que le atendi6 en su domicilio fue?
[1. Muy amable [2. Amable |3. Descortés |

Pregunta 10e. ;,Camo evalla la presentacion personal de la tripulacion?
[ 1. Excelente [2. Bueno |3. Regular [4. Malo

Pregunta t1e. ;El tiempo que dura el llenade de las formas administrativas fue
adecuado?
[1.8i [2.No

Pregunta 12e. ; Cuanto tiempo tardd {minutos)?
[1.3a5 [2.5a10 [3.10a15 [4. Mas de 15

Pregunta 13e. ;La entrega de resuitados fue opartuna?
[1.Si : |2. No |

Pregunta 14e. ;Qué tan satisfecho quedd con el servicio gue Médica Mévil le
proporcions?
[1. Muy satisfecho | 2. Satisfecho | 3. Insatisfecho [4. Muy insatisfecho !
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11. Validez y confiabilidad.

Toda medicién o instrumento de recoleccidon de los datos debe reunir dos requisitos

esenciales: validez y confiabilidad

La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretenda medir. La validez es una cuestion compieja que debe

alcanzarse en todo instrumento de medicidon que se aplica.

Kerlinger (1979, pag. 138) piantea la siguiente pregunta respecto a la validez: ;Esta
usted midiendo lo que usted cree que esta midiendo? Si es asi, su medida es valida;

sino, no lo es.

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su aplicacion

repetida al mismo sujeio u objeto, produce iguales resultados.

En ia practica es casi imposible que una medicién sea perfecta. Generaimente se tiene

un grado de error, desde luego, se trata de que ese error sea el minimo posible.

Existen diversos procedimientos para calcular la confiabilidad de un instrumento de
medicion, todos utilizan {érmulas que producen coeficientes de confiabilidad, estos
coeficientes pueden oscilar entre § y 1, donde 0 significa nula confiabilidad y 1
representa un maximo de confiabilidad (confiabilidad total). Entre mas se acerque el

coeficiente a 0, hay menor error en la medicion.

En el presente trabajo de investigacion, el desarrollo de la prueba de confiabilidad y
validez estuvo apoyado en el método de Cronbach, el cual esta sustentado en la
formula de varianza total y varianza de error, y en el procedimiento de prueba y
contraprueba, ésta se utilizo en c¢inco ocasiones con diferentes grupos de personas,
tiempo y circunstancias para desarrollar un estudio analdgico entre los resultados

_...ohtenidos en las diferentes corridas.



El procedimiento se realizd con el paguete SPSS (Statistics Package Sciencies Social)

version 8.0 para Windows.

La manera en gue se llevé a cabo este estudio consistié en disefar el cuestionario en el
paguete, posteriormente se establecid la base de datos y finalmente a cada pregunta se
le requirio ta varianza. Al final de cada corrida se conservaban los resultados finales, y

se comparaba pregunta por pregunta.

En lo gue compete a los resultados obtenidos, estos estuvieron cercanos a la unidad, lo
cual nos indico un grado aceptable de confiabilidad y validez. Lo que demuestra que el
instrumento tiene una solidez tedrica y una fundamentacion practica, elementos

importantes en cualguier instrumento de investigacion.
12. Prueba de campo.

Se evallo cada consulta médica telefénica durante un periodo de siete meses. El
procedirﬁiento fue realizado por un médico de siete meses. El procedimiento fue
realizado por un médico especialista (Medicina Interna o Pediatria) diferente del que
brindé la consulta. Se utilizé la via telefénica para contactar a los pacientes o sus

familiares dentro de las 48 a 72hrs. Después de la consulta médica telefonica.

La poblacion de estudio para esta investigacion se constituyd por lo asociados de
Médica Mévil dentro Zona Metropolitana de la Ciudad de México (ZMCM).

Actualimente se cuenta con dos instrumentos comerciales para tener acceso al sistema
de medicina prehospitalaria de la empresa; el seguro de gastos médicos mayores de

Grupo Nacional Provincial y la poliza de servicio de Médica Mdvil.
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13.Tabulacibn.

Se aplicaron 181 cuestionarios, los cuales se tabularon de una manera sencilla. La
recoleccidon fue manual y mecanica con el auxilio de la computadora, la clasificacién de
las frecuencias de cada una de las respuestas se realizé con la utilizacion del paquete

estadistico SPSS version 6.0 para Windows (ver anexo B}

Una vez aplicada la encuesta, se procedid a concentrar todos los datos obtenidos y se
aplicd para su andlisis el paquete SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
version 6.0 para Windows (ver anexo B).

14. Analisis estadistico.

Se utilizo la X? se agrega su importancia en la presente investigacién y su importancia

Definicion Es una prueba estadistica para evaluar hipblesis acerca de la relacion enire dos
variables categoricas.

Se simboliza | y°
Hipbtesis a Correlacionales.
probar
Variables Dos. La prueba ji cuadrada no considera relaciones causales.
involucradas
Nivel de Nominal u ordinal (¢ intervatos o razén reducidas a ordinales).
medicion de
las variables
Procedimiento | La ji cuadrada se caicula por medio de una tabla de contingencia o tabulacion
cruzada, gue es una tabla de dos dimensiones y cada dimension contiene una
variable. A su vez, cada variable se subdivide en dos 0 mas categorias.

Un ejemplo de una tabla de contingencia se presenta en la siguiente tabla, que
demuestra el concepto de tabla de contingencia o tabulacién cruzada. Las variables
aparecen sefiatadas a los lados de la tabia, cada una con sus dos categorias. Se dice
que se trata de una tabla de 2x2, donde cada digite significa una variable y el valor de
éste indica et nimero de categorias de la variable.
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Capitulo V. Interpretacién y analisis
5.1 Estadistica descriptiva
Datos generales.

Pregunta 1. La distribudén de edades de las personas que recibieron atencion, esta
representada de la siguiente manera: En primer lugar tenemos aquellos que tienen 55
afos o0 mas y representan el 29.3%, en segundo lugar aquelios que tienen entre 45 y
55 afios y representan el 21.0%, en tercero los que tienen entre 1 y 18 afos y
representan el 19.9%, en cuarto los que tienen entre 26 y 35 y son el 13.8%, en quinto
los que estan entre los 36 a 45 afios y representan el 8.9% vy por ultimo los que estan en

el rango de 19 a 25 afios con el 6.1%.

Pregunta 2. Con respecto al sexo, un 59.7% de los que se atendieron son del sexo

femenino, contra un 40.3% que pertenecen al masculino.
Terapia intensiva.

Pregunta 1a. El 100% de los clientes de medica movil que solicitaron este servicio no

han tenido problemas de comunicacion.
Pregunta 2a. Respecto a cuantas personas lo atendieron, cuando solicitd este servicio
via telefonica, un 50.8% dice que fueron dos personas, un 44.2% una y un 5.0% tres

personas.

Pregunta 3a. Respectc a si el solicitante piensa que es adecuado el nimero de

personas; un 97.8% opina que si contra un 2.2% que piensa gue no.

63



Pregunta 4a. En lo que se refiere al tiempo de solicitud de este servicio; un 54.7% opina
que la respuesta excelente, un 39.8% dice que es buena y el restante 5.5% piensa que

es regular.

Pregunta 5a. En lo referente a la actitud personal de la (s) persona (s) gue lo
atendieron; un 64.6% opinan que el trato fue muy amable el restante 35.4% opina que

fue amable.

Pregunta 6a. Respecto a la calidad de asesoria médica que recibié en este rubro, un

53.0% piensa que es excelente y un 47.0% opina que es buena.

Pregunta 7a. En lo referente a si el tiempo de la unidad de médica movil fue adecuado
para cubrir un servicio de esta naturaleza; un 84.5% opind que si contra el restante

15.5% que dijo que no.

Pregunta 8a. Con respecto a cuanto tiempo le lievé a la unidad cubrir un servicio, un
24 3% dijo que entre 11 a 15 minutos, un 22.1% piensa que entre 21 a 30 minutos, en
tercer lugar estan los que creen que fue entre 16 a 20 minutos y representan el 19.9%,
en cuarto lugar tos que dicen gue entre 3 a 10 minutos vy son el 13.8%, en quinto lugar
ios que afirman que mas de 40 minutos vy por ﬂltimo se ubican los obinan que fue de 31

a 40 minutos y representan el 6.6%.

Pregunta 9a. En lo referente a si personal de ila empresa se comunicé con los
interesados para informarles de aigin retraso de la unidad; un 74.6% opino que no

contra un 25.4% que dijo que si.
Pregunta 10a. Con respecto a como consideran en su conjunto ta calidad y el servicio

de asesoria; un 63.5% considera que es excelente, un 28.7% dice que es bueno y un

7.7% opina que es reguiar.
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Pregunta 11a. En lo referente la actitud del personal que lo atendié durante este
servicio;, un 76.2% considera que es muy amable y el restante 23.8% piensa que fue

amable.

Pregunta 12a. Con respecto a la opinidén de si piensan que el personal que los atendio

esta medicamente capacitado,; un 85.0% opino que si contra un 5.0% que dice que no.

Pregunta 13a. En lo referente a la presentacidon del personal cuando acudieron a un

servicio;, un 51.9% opina que es excelente y el restante 48.1% dice que es buena.
Pregunta 14a. Con respecto a si el reporte médico fue adecuado, el 100% opino que si.

Pregunta 15a. Cuanto tiempo le tomd realizar at personal el reporte médico; un 34.5%
opina que de 11 a 15 minutos, un 34.3% dijo que entre 6 a 10 minutos, un 20.4% cree
que entre 3 a 5 minutos y por ultimo los que piensan que mas de 15 minutos y

representan el 10.5%.

Pregunta 16a. Respecto al nivel de satisfaccion que Médica Movil e proporciond en
este rubro; un 73.5% dijo sentirse muy satisfecho y el restante 26.5% opina que
satisfecho.

Médico domiciliaria.

Pregunta 1b. En lo referente a si el cliente tuvo algin problema para comunicarse para

solicitar un servicio de esta naturaleza, el 100% opiné gue no.
Pregunta 2b. Cuantas personas lo atendieron para solicitar este servicio; un 62.4% dijo

que dos personas, un 35.4% dice que sb6lo una y el restante 2.2% piensa que fueron

tres.
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Pregunta 3b. Cémo considera el numero de personas que lo atendieron; el 100% opina

que el numero es el adecuado.

Pregunta 4b. Sobre la consideracion del tiempo que le dedicaron at cliente en este
servicio, un 47.5% considera que es excelente, un 46.4% piensa que es bueno y el

restante 6.1% cree gue es regular.

Pregunta 5b. Sobre la actitud de los empleados cuando el cliente solicitd este servicio;

un 58.6% dice que fue muy amable y el restante 41.4% opind que fue amable.

Pregunta 6b. En cuanto a si te avisaron al cliente en cuanto tiempo arribaria el personal

para brindarle este servicio; un 74.0% dijo que si contra el 26.0% que opina que no.

Pregunta 7b. Respecto a sf el tiempo que hizo fa unidad fue el adecuado para cubrir el

servicio solicitado; un 88.4% dijo que si contra un 11.6% que cree que no.

Pregunta 8b. Cual fue el tiempo que le llevd a la unidad para cubrir este servicio, un
75.1% cree que entre 20 a 40 minutos, un 13.8% entre 41 a 60 minutos vy el restante

11.0% dijo que mas de una hora.

Pregunta 9b. Respecto a si les avisaron a los solicitantes, si existia un retraso para

ofrecer este servicio; un 62.4% dijo que si contra el restante 37.6% que no.

Pregunta 10b. Sobre la calidad de este servicio y la asesoria del personal medico que lo
atendio; un 63.5% opina que es muy buena, un 34.8% la considera buena y un 1.7%

opina que es regular.
Pregunta 11b. La actitud que observo el persanal que ios atendid fue considerada de 1a

siguiente forma; un 64.6% la califica como muy amable y el restante 35.4% opind que

era amabile.
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Pregunta 12b. Sobre la opinion de si el personal que los atendid estda medicamente

calificado; un 97.2% opind que si contra un 2.8% que no.

Pregunta 13b. Con relacion a la presentacion del personal de Médica Movil; un 50.8%

los califico de excelentes y el restante 49.2% los considera dentro del rango de buenos.

Pregunta 14b. Sobre el tiempo gue se le dedica a levantar el informe administrativo

{reporte médico), et 100% de los entrevistados opind que si fue adecuado.

Pregunta 15b. Acerca del tiempo.que el personal de la empresa le brindo al reporte
meédico; un 35.4% opind que fue entre los 11 a 15 minutos, en segundo lugar los que
dijeron que entre 6 a 10 minutos y representan el 34.8%, en tercer lugar los que se
uhicaron entre los 3 a 5 minutos y que representan el 19.9% y por itimo los de mas de

15 minutos con el _9.9%.

Pregunta 16b. Sobre &n nivel que le proporciond este servicio; un 58.0% lo calificd de

muy satisfecho y el restante 42.0% lo ubicé en el rango de satisfecho.
Consulta telefonica

Pregunta 1¢. Acerca de si los clientes tuvieron problemas de comunicaciéon en este

rubro; un 2.8% opind que si contra un 97.2% que estima que no.
Pregunta 2¢. En lo referente a cuantos timbrazos debio de esperar el solicitante para
que lo atendieran; el 84 5% dijo que dos, un 8.8% opind que uno y el restante 6.6% dijo

que cuatro ¢ cinco.

Pregunta 3c. Con respecto al nimero de personas que le atendieron para este servicio;

un 82.9% dijo que dos, el 12.7% sélo una y el restante 4.4% tres personas.
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Pregunta 4c. En lo referente a si considerd propio el nimero de personas que o
atendieron en este servicio; un 96.1% lo considerd adecuado contra un 3.9% gue penso

que no.

Pregunta 5¢. Sobre la percepcion del tiempo para que lo atendieran; un 50.8% opind
que fue excelente, un 46.4% lo considero dentro del rango de bueno y el restante 2.8%

dijo que era regular.

Pregunta 6¢. Sobre la actitud del personal que los atendit en este servicio, un 59.7% lo

considero muy amable y el restante 40.3% lo ubica dentro de amable.
Pregunta 7c. Sobre el diagnodstico que ie proporcionaren por el teléfono; un 88.4% lo
considero como acertado, un 6.1% no del todo acertado vy €l restante 5.5% penso que

no fue acertado.

Preguﬁta 8c. Sobre la percepcion que le merece solo este servicio; un 67.4% opiné que

es excelente, un 29.8% lo considera bueno y un 5.5% piensa que es malo.
¥ & q

Pregunta 9c. Sobre el nivel de agrado que le merece este servicio; un 60.8% lo catalogd

como muy satisfactorio, un 35.4% satisfactorio y un 3.9% quedd insatisfecho.

Traslado programado.

Pregunta 1d. Sobre cuanto timbrazos tardaron para contestar su llamada; el 63.5%
opind que dos v tres, el 28.7% s6lo uno, el 4.4% no recuerda y el restante 3.3% entre

cuatro y cinco.

Pregunta 2d. Sobre el tiempo que estuvo esperando, le parecié adecuado; el 95.0%

opind que si contra el 5.0% que no.
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Pregunta 3d. Sobre el numero de personas que atendieron este servicio, un 73.5% dijo

que fueron dos personas, un 18.8% sélo una y éi 7.7% tres personas.

Pregunta 4d. El 100% de los clientes opinaron que el nimero de personas que lo
atendieron si fue el adecuado.

Pregunta 5d. Sobre la consideracion del tiempo (via telefénica) que se tardaron en
tomarle su llamada; el 53.6% lo considera como excelente y el restante 46.4% en el

rango de bueno.

Pregunta 6d. Sobre la actitud asumida por los empleados (via telefonica) de Médica
Movil, un 66.3% lo considero como muy amable y el restante 33.7% opind que es

bueno.

Pregunta 7d. El 100% de los entrevistados opiné que llegaron puntualmente a cubrir

este servicio.

Pregunta 8d. El 100% de los entrevistados opind que no tuvieron ningan refrase en el

sernvicio.

Pregunta 9d. Sobre la atencién del personal que lo atendid durante el traslado cémo o
podria considerar, un 63.5% opind que fueron muy amables y el restante 36.5% lo

catalogd como bueno.

Pregunta 10d. Sobre la presentacidn del personal de Médica Movil, el 60.8% lo cataloga

como excelente y el restante 39.2% lo considera buena.
Pregunta 11d. Scbre |a calidad de la unidad en la que se efectué el traslado; el 55.2%

opind que el vehiculo estaba en buenas condiciones 55.2% en tanto que el 44.8% lo

ubico en el rango de muy buenas.
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Pregunta 12d. En lo referente al tiempo que se invirtid en el llenado del reporte médico,

ei 100% opino que si le parecid el adecuado.

Pregunta 121d. Sobre el tiempo en el que se cubrid dicho servicio; él 40.3% dijo que se
invirtteron de 3 a 5 minutos, un 22.1% respondid que no se acordaba, €l 19.9%
considerd que entre 11 a 15 minutos, otro 15.5% opind que entre 6 a 10 minutos v el

restante 2.2% mas de 15 minutos.

Pregunta 13d. Sobre el nivel de la opinidn generalizada de este servicio; un 69.1% se

considera muy satisfecho en tanto que el 30.9% opina que es satisfactorio.

Laboratorio.

Pregunta 1e. Sobre el namero de timbrazos que requirid para que le atendieran su

servicio, un 74.0% dijo que fueron dos vy tres, el restante 26.0% soélo necesito de uno.

Pregunta 2e. El 100% de las personas opinaron que el tiempo asignado a este servicio
si es adecuado.

Pregunta 3e. En cuanto al nimero de personas gue atendieron este servicio, el 74.0%

dijo que dos personas en tanto que el restante 26.0% solo 1o atendid una.-

Pregunta 4e. El 100% de las personas opina que el nimero de personas que

atendieron dicho servicio si es adecuado.

Pregunta 5e. Tiempo asignado (via telefonica) para cubrir este servicio; un 51.9% opind

que es excelente y el restante 48.1% piensa que es bueno.

Pregunta Ge. Sobre la actitud del personal que atendit este servicio; un 74.0% opinaron
que son de trato muy amable vy el restante 26.0% considera que es amable.

Lo *
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Pregunia 7e. El 100% de las personas que solicito este servicio opind que llegaron a la

cita puntualmente.

Pregunta 8e. Ef 100% de |las personas también manifestaron que no han tenido ningun
retraso en este servicio.

Pregunta Se. Sobte a atencidn que 'e brindd el personal de la empresa en su hogar; &
64.6% opind que fueron muy amables en tanto que dijeron que fueron amables

representaron el 35.4%

Pregunta 10e. Sobre la presentacion del personal que atendid este servicio, el 55.8% la
considera como buena en tanto que los que dijeron que era excelente representaron el
44.2%.

Pregunta 11e. Scbre el tiempo que se invirtié en el llenado de administrativo (reporte

médico), el 100% opind que si es adecuado.

Pregunta 12e. Sobre cuanto tiempo invirtié en tomarle las muestras para laboratario; el
43.1% opind que entre 11 a 15 minutos, en segundo lugar los que opinaron que entre 6
a 10 minutos y que representan el 39.2%, en tercer lugar aquellos que dicen que fue
entre 3 a 5 minutos y representan el 13.3% y por dltimo que creen que les llevd mas de

15 minutos y que representan el 4.4%.

Pregunta 13e. El 100% de las personas opinaron que si fue oportuna la entrega de fos

resultados.

Pregunta 14e. Sobre la calidad en general de este servicio; el 59.7% dice estar muy

satisfecho y el restante 40.3% dice estar satisfecho.
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5.2 Prueba de hipétesis

El desarrollo de esta investigacion tiene como finalidad validar las hipdtesis
establecidas; donde empleamos la estadistica X* {Ji cuadrada) que se utilizo para
contrastar las diferentes hipdtesis, las cuales se presentan en las tablas de
contingencia; donde las hipétesis nulas afirman que no existe relacion alguna entre las

variables.

La tabla de contingencias es el lugar donde los datos se asientan formado por filas y
columnas correspondientes a la observacién de nuestras variables con sus respectivas
categorias; el coeficiente de contingencia es una variante del coeficiente Phi, en donde
de las dos variables presenta mas de dos categorias.

Este muestra la fuerza de la asociacion que existe entre las variables; si su mismo valor
es cero nos indica que no existe asociacion entre las variables; pero si su maximo valor
depende de la tabla de contingencia (Si se acerca a uno existe una fuerte asociacion).
l.a V de Cramer utilizada es ofro variable del coeficiente Phi que toma valores de cero a
uno. Asi cero indica que no existe asociacion entre las variables y uno representa una

fuerte asoctacion.

El nivel de significancia que empleamos en esta investigacion fue de .05 el cual nos

indica que existe una probabilidad de! 5 % que la decisidn tomada sea errénea.
5.3 Instrumento de rechazo o aceptacién de hipotesis
1. Si la significancia resultante es menor de 0.05% se rechaza Ho.

2. Si1a significancia es mayor de 0.05% se acepta Ho.
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3. El coeficiente de contingencia y la V de Cramer nos indican que tanta, asociacion

existe entre las variables, siendo sus valores en un margen de 0y 1.

0 Nos indica que no hay asociacion

1 Nos indica que existe fuerte asociacion.

Observaciones pertinentes:

*Nota (1): La siguiente relacién de cruces no se realizd, ya que representan la misma

pregunta. Sélo se considero la (p5¢c).

Parametro

Terapia Intensiva

Consulta medica

Traslado programado

Laboratorio

pda

p4b

pod

poe

*Nota (2): La siguiente relacién de preguntas no se realiz6, ya que son constates; por lo

tanto se deduce que obtuvieron un resultado de 100% en su respectiva corrida {ver

corridas anexo B), entonces, al realizar los cruces nos arroja una correlacién nula.

-

Parametro

Terapia Intensiva

Constiita medica

Traslado programado

Laboratorio

P1a pib pad p2e
P14a p3b prd pde
pl4b p8d pfe

pl12d pde

plile

p13e
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I. Datos generales

{p5c) Percepcion del servicio via telefénica vs (p1) Edad.

Ho: La percepcién que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacion significativa con la edad.

H\: La percepcidn que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con la edad.

Tabla de resultados.

' X7 180.50 Grados de libertad: 10
Eigniﬁcancia: 00 V. de Cramer: .70
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hgy
se acepta Hi; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre fa percepcién que

tienen las personas sobre el servicio telefonico y la edad.
Las personas que opinan que el servicio telefénico es excelente y que tienen mas de 55
representan el 26.5%; en tanto que las personas que consideran bueno el servicio

telefonico y que tienen de 45 a 55 afios lo consideran bueno representan el 19.9%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es fuerte, ya que el valor del coeficiente de

contingencia es de 0.70 (ver anexo B),
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{p5¢) Percepcion del servicio via telefonica vs (p2) Sexo.

He: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacion significativa con el sexo.

Hi: La percepcidén que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con el sexo.

Tabia de resultados.

X7:118.35 Grados de libertad: 2

H
Significancia: .00 V. de Cramer. .80 i
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05%.se rechaza Hgy
se acepta H,; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefonico y el sexo.
Las personas que opinan que el servicio telefénico es bueno v son del sexo femenino
representan el 46.4%; en tanto que las personas que consideran excelente al servicio

telefénico y que son hombres 40.3%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya gue el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.62 (ver anexo B),

\l. Terapia intensiva

(p5c) Percepcién del servicio via telefénica vs (p2a) Nomero de personas gue o

atendieron.
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He: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacién significativa con el nimero de personas que lo atendieron.

Hi: La percepcién que tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

retacion significativa con el namero de personas que lo atendieron.

Tabla de restltados.

[ X7:23375 Grados de libertad: 4
Significancia: .00 V. de Cramer: .80
|-

Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que !a significancia de 0.05% se rechaza Hpy
se acepta Hy; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcién que
tienen las personas sobre el servicio telefénico y el nimerc de personas que o

atendieron.
Las personas que opinan que el servicio telefénico es excelente y que fueron atendidos
por una persona representan el 44.2%; en tanto gue las personas que consideran

bueno al servicio telefonico y que lo atendieron dos personas representan el 44.2%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es fuerte, ya que el valor del coeficiente de

contingencia es de 0.75 (ver anexo B).

{p5c) Percepcion del servicio via telefonica vs (p3a) Adecuado numerc de personas que

lo atendieron.

Ho La percepcidn que tienen las personas sobre el servicio telefonico no tiene una

retacién significativa con el adecuado nimero de personas gue lo atendieron.
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Hi: La percepcidn que tienen las personas sobre el servicio telefénico si tigene una

relacidn significativa con el adecuado niamero de personas que lo atendieron.

Tabla de resultados.

X?:143.98 Grados de libertad: 2
Significancia: .00 V. de Cramer: .89
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hp y
se acepta H; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion gue
tienen las personas sobre el servicio telefonico y el adecuade nimero de personas gue

lo atendieron.

Las personas que opinan que el servicio telefénico es excelente y que opinan que si es
adecuado el niimero de personas representan el 50.8%; en tanto que las personas que
consideran bueno al servicio telefénico y que el numero si es adecuado representa el

46.4%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regulare, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.66 (ver anexo B).‘
{p5¢) Percepcidn del servicio via telefonica vs (pba) Actitud del personal que lo atendié.

Ho: La percepcién que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

refacién significativa con la actitud del personal que lo atendid.

H:: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacian significativa con la actitud del personal que lo atendio,
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Tabla de resultados.

X2 10417 Grados de libertad: 2
i Significancia: .00 V. de Cramer: .75
Comentarios:

Como Ia significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hoy
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefonico y la actitud de las personas.

Las personas que opinan que el servicio telefdnico es excelente y gue fueron atendidos
de manera muy amable representan el 50.8%, en tanto' que las personas que
consideran bueno al servicio telefonico v que lo atendieron amablemente representan el

32.6%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.60 (ver anexo B).

(p5c) Percepcion del servicio via telefénica vs (p6a) Calidad de asesoria médica.

Hy: La percepcidn que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacion significativa con la calidad de asescria médica.

Hy:: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacién significativa con la calidad de asesoria médica.
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Tabla de resultados.

EX‘: 165.70 Grados de libertad: 2

iSignificancia: .00 V. de Cramer; .95

Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hqy
se acepta Hj; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre |a percepcion que

tienen fas personas sobre el servicio telefénico y la calidad de la asesoria médica.

Las personas que opinan que el servicio telefdnico es excelente y que consideran a la
calidad de asesoria médica de fa misma manera representan el 50.8%; en tanto que las
personas que consideran bueno al servicio telefénico y que también en el mismo tenor a

la calidad de la asesoria representan el 44.2%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya gue el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.69 (ver anexo B).

{p5c) Percepcion del servicio via telefonica vs (p7a) Tiempo adecuado para cubrir un
servicio.

Ho: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico no tiene una

refacion significativa con el tiempo adecuado para cubrir un servicio,

Hi: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

refacion significativa con el tiempo adecuado para cubrir un servicio,
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Tabla de resultados.

X7 53727 Grados de libertad: 2
Significancia: .00 V. de Cramer: .54
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que ia significancia de 0.05% se rechaza Hoy
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre Ia percepcion que
tienen las personas sobre el servicio telefénico y el tiempo adecuado para cubrir un

sefvicio.
Las personas que opinan que el servicio telefonico es excelente y que fueron atendidos
por una persona representan el 50.8%; en tanto que las personas que consideran

buenac al servicio telefonico y que to atendieron dos personas representan el 33.7%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es fuerte, ya que el valor del coeficiente de

contingencia es de 0.47 (ver anexo B).
(p5Sc) Percepcion del servicio via telefénica vs (p8a) Tiempo de atencion (minutos).

Ho: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefdnico no tiene una

relacion significativa con el tiempo de un servicio (minutos).

H;: La percepcion gue tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

relacion significativa con el tiempo de un servicio (minutos)
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Tabla de resultados.

IX%.175.94 Grados de libertad: 10
Significancia: .00 V. de Cramer: .69
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Ho y
se acepta Hy; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefénico y el tiempo de un servicio (minutos),

Las personas que opinan que el servicio telefénico es excelente y que fueron atendidos
en el rango de 11 a 15 minutos representan el 24.3%; en tanto que las personas que
consideran bueno al servicio telefénico y que lo atendieron en el rango de 21 a 30

minutos representan el 22.1%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.47 (ver anexo B).

(p5c) Percepcion del servicio via telefonica vs (p9a) Comunicacion por retraso.

Hg: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefdnico no tiene una

relacion significativa con la comunicacion por retraso.

Hi: La percepcién que tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

relacidn significativa con la comunicacion por retraso.
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Tabla de resultados.

X% 59.66 Grados de libertad: 2
Significancia: .00 V. de Cramer: .57
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor gue la significancia de 0.05% se rechaza Hoy
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcidn gue

tienen tas personas sobre el servicio telefénico y la notificacion por retraso de servicio.

Las personas que opinan. gue el servicio telefonico es bueno y que no se comunicaron
con é! para informarle de un retraso representan el 46.4%; en tanto que las personas
que consideran excelente al servicio telefonico y que tampoco les avisaron representan
el 25.4%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.49 (ver anexo B}.

{pbc) Percepcion del servicio via telefonica vs {p10a) Calidad de! servicio y de

asesorias brindadas.

Ho: La percepcidn que tienen las personas sobre el servicio telefonico no tiene una

relacidn significativa con la calidad del servicio y asesorias brindadas.

H;: La percepcidon que tienen las personas sobre el servicio telefonico st tiene una

relacién significativa con la calidad y asesorias brindadas.
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Tabla de resultados.

X*: 162.86 Grados de libertad: 4
Significancia: .00 V. de Cramer: 67
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hoy
se acepta M); Lo cual nos indica gue si hay relacion significativa entre la percepcion que
tienen las personas sobre el servicio telefonico y la calidad del servicio y las asesorias
brindadas.

Las personas gue opinan que el servicio telefénico es excelente y que consideran
excelentes-a la calidad del servicio y a las asesorias representan el 50.8%; en tanto que
las personas que consideran bueno ai servicio telefénico y que consideran buena tanto

a la calidad de servicio y asesoria representan el 28.7%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente
de contingencia es de .68 (ver anexo B).

{p5¢) Percepcion del servicio via telefonica vs (p11a) Actitudes del personal durante
este servicio.

Ho: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacion significativa con las actitudes del personal durante el servicio.

Hi: La percepcién gue tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con las actitudes del personal durante el servicio.
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Tabla de resultados.

X% 66.11 Grados de libertad: 2 o
Significancia: .00 V. de Cramer: .60 =
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hpy
se acepta Hj; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que
tienen las personas sobre el servicio telefonico y las actitudes del personal durante el

Servicio,

Las personas que opinan que el servicio telefonico es excelente y que fueron atendidos
de manera muy amable representan el 50.8%; en tanto que las personas que
consideran bueno al servicio telefonico y que tos atendieron amablemente representan
el 25.4%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor de! coeficiente

de contingencia es de 0.51 {ver anexo B).

{p5c) Percepcion del servicio via telefonica vs (p12a) Personal medicamente

capacitado.

Ho: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacién significativa con el personal medicamente capacitado.

Hi: La percepecién que tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

relacién significativa con el personal medicamente capacitado.
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Tabla de resultados.

—

X7 100.37 Grados de libertad: 2
\

| Significancia: .00 V. de Cramer. .74

}

Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hgy
se acepta Hi; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre ei servicio telefénico y el personal medicamente capacitado.

Las personas que opinan gue el servicio telefénico es excelente y que consideran que
el personal que los atendid si estd medicamente capacitado representan el 50.8%; en
tante que las personas que consideran bueno al servicio telefénico y que creen que si

esta medicamente capacitado representan el 44.2%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.59 {ver anexo B).

(p5c) Percepcion del servicio via telefénica vs (p13a) Presentacion del personal

(indumentaria).

Hy: La percepcién que tienen las personas sobre el servicio telefdnico no tiene una

relacion significativa con ta presentacion del personal.

H;: La percepcidon que tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

refacion significativa con la presentacion del personal.
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Tabla de resultados.

X% 17317 Grados de libertad; 2 1
Significancia: .00 V. de Cramer. .97 %

E
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que ia significancia de 0.05% se rechaza Hpy
se acepta H; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefonico y él 1a presentacion del personai.
Las personas que opinan que el servicio telefénico es excelente y que es excelente la
presentacidon del personal representan el 50.8%; en tanto que las personas que

consideran bueno y que es buena su presentacion representan el 45.3%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente
de contingencia es de 0.69 (ver anexo B).

(p5c) Percepcion del servicio via telefénica vs (p1 Sa)ITiempo real de servicio.

Ho: La percepcién que tienen las personas sobre el servicio telefonico no tiene una
relacion significativa con el tiempo real de servicio.

Hi: La percepciéon que tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

relacion significativa con el tiempo real de servicio.
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Tabla de resultados.

X7 195.09 Grados de libertad: 6
Significancia: .00 V. de Cramer:. .73
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hgy
se acepta Hy; Lo cual nos indica que si hay relacién significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefénico y el tiempo real de servicio.

Las personas que opinan que el servicio telefonico es excelente y que quedaron muy
satisfechos con el tiempo real del servicio representan el 50.8%; en tanto que las
personas que consideran bueno al servicio telefénico quedaron satisfechos del tiempo

real del servicio representan el 46.4%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya gue el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.72 (ver anexo B).

(p5c) Percepcidn del servicio via telefonica vs (p16a) Nivel de satisfaccion en el servicio

de terapia intensiva.

Ho: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefdnico no tiene una

relacion significativa con el nivel de satisfaccidn del servicio de terapia intensiva.

Hi: La percepcién que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con el nivel de atencion det servicio de terapia intensiva.
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Tabla de resultados.

[X7-73.29 Grados de libertad: 2 E
Significancia: .00 V. de Cramer: .63 W

]
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hpy
se acepta H,; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcidn que
tienen las personas sobre el servicio telefonico y el nivel de satisfaccion det servicio de

terapia intensiva.

Las personas que opinan que el servicio telefonico es excelente y que se consideran
muy satisfechos por el servicio de terapia intensiva representan e! 50.8%, en tanto que
las personas que consideran bueno al servicio telefonico y que se consideran

satisfechos por el servicio de terapia intensiva representan el 23.8%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.53 {ver anexo B).

. Médico domiciliaria

(p5c) Percepcidn del servicio via telefonica vs (p2b) Numero de personas que lo
atendieron.

Ho: La percepcién que tienen las personas sobre el servicio telefonico no tiene una

relacion significativa con el numero de personas que lo atendieron.
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Hi: La percepcidn gue tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

relacién significativa con el nimerc de personas que lo atendieron.

Tabla de resultados.

X7 23823 Grados de libertad: 4 |
Significancia: .00 V. de Cramer: .81
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Heo y
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que
tienen las personas sobre el servicio telefonico y el nimero de persona que lo

atendieron.
Las personas gue opinan que el servicio telefénico es bueno y que fueron atendidos por
dos personas representan el 46.4%; en tanto que las personas que consideran

excelente al servicio telefénico y gque lo atendid una persona representan el 35.4%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es fuerte, ya que el valor del coeficiente de

contingencia es de 0.75 {ver anexo B).

{p5c) Percepcion del servicio via telefdnica vs (pSb) Actitud de personal que atendio el

servicio (telefénico).

Ho: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacion significativa con la atencion del servicio (telefonico).

Hi: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefdnico si tiene una

relacion significativa con la atencidn det servicio {telefénico}.
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Tabla de resultados.

(X% 132.92

Grados de libertad: 2

! Significancia; .00

V. de Cramer: 85

Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hp y

se acepta Hi; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre 1a percepcion gue

tienen las personas sobre el servicio telefonico y ka atencion del servicio (telefénico).

Las personas que opinan que el servicio telefonico es excelente y que fueron atendidos

de manera muy amable representan el
consideran bueno al servicio telefénico

representan el 38.7%.

50.8%; en tanto que las personas que

y que fueron atendidos amablemente

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.65 {ver anexo B).

{p5c) Percepcion del servicio via telefénica vs (p6b) Informacion sobre el tiempo de

arribd para brindar consulta médica.

Ho: La percepcidon que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacion significativa con la informacion de tiempo de arribo del médico familiar.

Hi: La percepcién gue tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

relacién significativa con la informacion de tiempo de arribo del médico familiar.
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Tabla de resultados.

X7 7176 Grados de libertad: 2
ESignificancia: .00 V. de Cramer: .63 —I
Comentarios:

Comoa la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hoy
se acepta Hy; Lo cual nos indica que si hay relacidn significativa entre la percepcidon que
tienen las personas sobre el servicio telefonico y la indicaciéon del tiempo de arribo del

médico de consulta familiar.

Las personas que opinan que el servicio telefdnico es excelente, si les indicaron el
tiempo de arribo del médico familiar y representan el 50.8%; en tanto que ias personas
que consideran bueno al servicio telefonico y que también les avisaron sobre el arribo

representan el 23.2%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.53 (ver anexo B).
{p5c) Percepcidn del servicio via telefonica vs (p7b) Tiempo de arribo adecuado.

Ho: La percepcian que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacion significativa con el tiempao de arribo adecuado.

H;; La percepcién que tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

retacién significativa con el tiempo de arribo adecuado.
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Tabla de resultados.

(X7 54.71 Grados de libertad: 2
Significancia: .00 V. de Cramer: .55
Comentarios:

Como |a significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hgy
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefonico y el tiempo de arribo adecuado.

Las personas que opinan que el servicio telefonico es excelente y que consideran el
tiempe de arribo adecuado representan el 50.8%,; en tanto gue ias personas que
consideran bueno al servicio telefénico y que también consideran el tiempo de arribo

adecuado representan el 37.6%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente
de contingencia es de 0.48 (ver anexo B).

(p5c) Percepcitn del servicio via telefénica vs (p8b) Tiempo de llegada.

Ho: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

retacién significativa con el tiempo de llegada.

Hi: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefdnico si tiene una

relacidn significativa con el tiempo de llegada.
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Tabla de resultados.

‘X": 95 47 Grados de libertad: 4
iSignificancia: .00 ' V. de Cramer: .51
Comentarios;

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hoy
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefonico y el tiempo de liegada.

Las personas que opinan que el servicio telefénico es excelente y que el tiempo de
legada fue en el rango de 20 a 40 minutos representd el 50.8%%; en tanto que las
personas gue consideran bueno al servicio telefonico vy que lo atendieron en el rango de

20 a 40 minutos representd el 24.3%.

Por otro tado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.58 (ver anexo B).
(p5c) Percepcidn del servicio via telefonica vs (p9b) informacion sobre retraso.

Ho: La percepcidn que tienen las personas sobre el servicio telefonice no tiene una

relacion significativa con la informacion sobre retraso.

Hi: La percepcidon que tienen las personas sobre el servicio telefdnico si tiene una

refacion significativa con la informacion sobre retraso.
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Tabta de resultados.

[X¥1105.36 Grados de libertad: 2 l
LSigniﬂcancia: 00 V.de Cramer: .76 '
Comentarios;

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hpy
se acepta Hi; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefénico y la informacién sobre retraso.

Las personas que opinan que el servicio telefonico es bueno y que no fueron avisados
sabre alg(n retraso representan el 46.4%; en tanto que las personas que consideran

excelente al servicio telefénico y que si les avisaron sobre algin retraso representan el
37.6%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente
de contingencia es de 0.60 (ver anexc B).

(poc) Percepcion del servicio via telefénica vs {p10b) Calidad del servicio y asesoria de

la consulta médica.

Ho: La percepcidon que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tieng una

relacion significativa con la calidad del servicio y asesoria de la consulta médica.

Hi: La percepcién que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con la calidad del servicio y asesoria de 1a consulta medica.
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Tabla de resultados.

X% 211.87 Grados de libertad: 4
Significancia: .00 V. de Cramer: .76
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Ho y
se acepta Hy; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcidn que
tienen las personas sobre el servicio telefonico y la calidad del servicio y asesoria de ta

consulta médica.

Las personas que opinan que el servicio telefénico es excelente y que consideran muy
buena la calidad del servicio y asesoria de la consulta representan el 50.8%; en tanto
que las personas que consideran buena al servicio telefénico y que consideran buena la

calidad de servicio y asesorfa de la consulta médica representan el 33.7%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.73 (ver anexo B).

{p5¢) Percepcion del servicio via tetefonica vs (p11b) Actitud del personal durante este

servicio.

Ho: La percepcion que tienen las personas scbre el servicto telefénico no tiene una

relacién significativa con la actitud del personal durante este servicio.

He La percepcion gue tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con la actitud del personal durante este servicio.
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Tabla de resultados.

X7 104,17 Grados de libertad: 2
| Significancia: .00 V. de Cramer: .75

!

Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor gue la significancia de 0.05% se rechaza Hpy
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay relacidn significativa entre la percepcion que
tienen las personas sobre el servicio telefonico y la actitud de las personas durante la

cobertura de este servicio.
Las personas gue opinan que el servicio telefonico es excelente y que fueron atendidos
muy amablemente representan el 50.8%; en tantc que las personas que consideran

bueno al servicio telefénico y que consideran amable el trato representan el 32.6%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que &l valor del coeficiente

de contingencia es de 0.60 (ver anexo B).

(p5c) Percepcion del servicio via telefonica vs (pi12b) Personal medicamente

capacitado.

Ho: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefdnico no tiene una

relacion significativa con el personal medicamente capacitado.

H;: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

relacion significativa con el personal medicamente capacitado.
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Tabla de resultados.

X*:181.00 Grados de libertad; 2
Significancia: .00 V. de Cramer: 1.0
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hpy
se acepta H,; Lo cual nos indica que si hay relacidn significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefénico y el personal medicamente capacitado.

Las peréonas que opinan gue el servicio telefénico es excelente y que consideran que
el personal de consulta médica si estad medicamente capacitado representan el 50.8%:
en tanto que las personas que consideran bueno al servicio telefdnico y que también
consideran lo mismo en el rubro materia de medicamente capacitado representan el
46.4%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.70 {ver anexo B).

{p5c) Percepcion del servicio via telefénica vs (p13b) Presentacion del personal del

servicio (indumentaria).

Hy: La percepcidn que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacion significativa con la presentacion del personal de servicio.

Hi: La percepcidn gue tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con la presentacion del personal de servicio.
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Tabla de resultados.

X7 181.00 Grados de libertad: 2

Significancia: .00 V. de Cramer: 1.0 L
I

Comentarios:

Como Ia significancia de 0.00% es menor gque la significancia de 0.05% se rechaza Hpy
se acepta Hi; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que
tienen las personas sobre el servicio telefonico y la presentacion del personal de

Servicio.

L.as personas que opinan que el servicio telefonico es excelente y que consideran que
la presentacion del persona! es excelente representan el 50.8%; en tanto que las
personas que consideran bueno al servicio telefonico y que consideran buena la

presentacion del personat dei servicio el 46.4%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente
de contingencia es de 0.70 (ver anexo B).

{p5c) Percepcion del servicio via telefonica vs (p15b) Tiempo invertido en elaborar el
reporte medico.

Hg: La percepcion que tienen fas personas sobre el servicio telefonico no tiene una

relacién significativa con el tiempo invertido en elaborar el reporte medico

H;: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con el tiempo invertido en elaborar el reporte médico.
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Tabla de resultados.

X7 107.84 Grados de libertad: 6 ‘;
Significancia: .00 V. de Cramer. .73 ‘

B
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hoy
se acepta Hy; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefonico y la elaboracion del reporte médico.

Las personas que opinan que el servicio telefonico es bueno y que opinaron que la
elaboracidn det reporte médico tuvo una duracién entre 11 a 15 minutos representan el
35.4%,; entanto que [as personas que consideran excelente al servicio telefonico y que
opinaron que la elaboracién del reporte médico tuvo una duracidén de 6 a 10 minutos

representan el 30.9%.

Por otro lado, -entre variables nos indica que es regular, ya que el valor de! coeficiente

de contingencia es de 0.72 (ver anexo B).

(p5c) Percepcion del servicio via telefénica vs (p16b) Nivel de satisfaccion del servicio

de Consulta Médica Domiciliaria.

Hp: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefdnico no tiene una

refacion significativa con el nivel de satisfaccion del servicio de consulta médica.

H,: La percepcidén que tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

_relacién significativa con el nivel de satisfaccion del servicio de consulta médica.
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Tabla de resuitados.

X% 135.89 Grados de libertad: 2

' Significancia: .00 V. de Cramer. 86

L

Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hpy
se acepta Hj; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que
tienen las personas sobre el servicio telefonico y el nivel de satisfaccion del servicio de
consulta médica.

Las personas que opinan que el servicio telefonico es excelente y que consideran que
el servicio de consulta médica es muy satisfecho representan el 50.8%; en tanto que las
personas que consideran bueno al servicio telefénico y que lo consideran satisfactorio

el servicio de consulta médica representan el 39.2%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es reguiar, ya que el valor del coeficiente
de contingencia es de 0.65 {ver anexo B).

IV. Consuita teléfonica
(p5c) Percepcion del servicio via telefonica vs {p1c) Problemas de comunicacion.

Ho: La percepcion gque tienen las personas sobre el servicio telefdnico no tiene una

relacion significativa con los problemas de comunicacion.

Hy: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con los problemas de comunicacion.
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Tabla de resultados.

X2 4907 Grados de libertad: 2
Significancia: .08 V. de Cramer: .16
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es mayor que la significancia de 0.05% se rechaza H,y
se acepta H,; Lo cual nos indica que no hay relacion significativa entre la percepcién

que tienen las personas sobre el servicio telefénico v los problemas de comunicacion.

Las personas qgue opinan que el servicio telefdnico es excelente v gue no tuvieron
problemas de comunicacion representan el 48.1%; en tanto que las personas que
consideran bueno at servicio telefonico y que no tuvieron problemas de comunicacion

representan el 46.4%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es débil, va que el valor del coeficiente de

contingencia es de 0.16 {ver anexo B).

(p5c) Percepcion del servicio via telefonica vs {p2¢)} Namero de timbrazos para

contestar.

Hq: La percepcién que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacion significativa con el nGmerc de timbrazos para contestar.

H:i: La percepcién que tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

relacion significativa con el nimero de timbrazos para contestar.
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Tabla de resultados.

X%:92.46 Grados de libertad: 4 J
iSigniﬁcancia: .00 V. de Cramer: .50 |
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que ia significancia de 0.05% se rechaza Hoy
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen Ias personas sobre el servicio telefonico y el ndmero de timbrazos para contestar.

Las personas que opinan que el servicio telefonico es bueno tuvieron que esperar dos y
tres timbrazos para que le contestaran y representan el 42.5%; en tanto que las
personas que consideran excelente &l servicio telefdnico y que también esperaron €

mismo nimero de timbrazos representan el 42.0%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.58 (ver anexo B).

{p5c) Percepcién del servicio via telefénica vs (p3c) Numero de personas gque Io

atendieron.

Ho: La percepcidon que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacion significativa con el nimero de personas que lo atendieron.

H:: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacién significativa con el nimero de personas gue lo atendieron.
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Tabla de resultados.

X*:136.49 Grados de libertad: 4
Significancia: .00 V. de Cramer: .61
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hoy
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay relacién significativa entre la percepcion que
tienen las personas sobre el servicio telefénico y el nimero de personas que atendieron

a las personas.
Las persdhas gue opinan gue el servicio telefonico es bueno y que fueron atendidos por
dos personas representan el 44.8%; en tanto que las personas que consideran

excelente al servicio telefonico y que lo atendieron dos personas representan el 38.1%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente
de contingencia es de 0.65 (ver anexo B).

(p5c) Percepcion del servicio via telefonica vs (p4c) Nomero de personas adecuado.

Ho: La percepcion gue tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacidn significativa con el nimero de personas adecuado.

Hi: La percepcidn que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacién significativa con el nimero de personas adecuado.

103




Tabla de resuitados.

X?:128.48 Grados de libertad: 2
iSignificancia: .00 ' V. de Cramer: .84
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hgy
se acepta Hy; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefonico y el nimero adecuado de personas.

Las personas gue opinan que el servicio telefonico es excelente y que consideran que
el numero de personas que lo atendio si fue adecuado representan el 50.8%; en tanto
que las personas que consideran bueno al servicio telefonico v que consideran si fue

adecuado el nimero de personas que los atendio representan el 45.3%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regutar, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.64 (ver anexo B).
{p5c) Percepcion del servicio via telefdnica vs (p6c) Actitud del personal que lo atendio.

Hg: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico no tiene una

relacion significativa con la actitud de las personas que lo atendieron,

Hi: La percepcién que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

refacion significativa con el himero de personas que lo atendieron.
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Tabla de resultados.

X2 12717 Grados de libertad: 2
Significancia: .00 V. de Cramer: .83
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hp y
se acepta Hy; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcién que
tienen las personas sobre el servicio telefénico vy el nimero de personas que lo

atendieron.

Las personas que opinan que el servicio telefonico es excelente y que consideran muy
amable la forma en que fueron atendidos representan el 50.8%; en tanto gque las
personas gue consideran al servicio bueno y que opinan que el trato que les ofrecieron

fue amable representan el 37.6%.

Por otro iado, entre variables nos indica que es regular, ya que el vaior del coeficiente

de contingencia es de 0.64 (ver anexo B).

{p5c) Percepcion del servicio via telefénica vs (p7c¢) Evaluacidn del diagnéstico via

telefénica.

Hy: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacion significativa con la evaluacion del diagnéstico via telefénica.

Hi: La percepcidon que tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

relacion significativa con la evaluacion del diagnostico via telefénica.
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Tabla de resultados.

X?.104.93 Grados de libertad; 4
Significancia: .00 V. de Cramer: .53
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hgy
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre |a percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefonico vy el diagnostico via telefénica.

Las personas que opinan que el servicio telefénico es excelente y que obtuvieron un
diagnostico acertado representan el 50.8%; en tanto que las personas que consideran
bueno al servicio telefonico y que consideran acertado el diagndstico representan el
37.6%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.60 (ver anaxo B).

{p5c) Percepcion del servicio via telefdnica vs (p8c) Calidad de asescria telefonica.

Ho: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico no tiene una
relacion significativa con la calidad de la asesoria telefénica.

Hi: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

relacion significativa con la calidad de la asesoria telefonica.
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Tabla de resultados.

X° 26874 Grados de libertad: 4
Significancia: .00 V.de Cramer: .86
Comentarios:

Come la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hpy
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefénico y la calidad de la asesoria telefénica.

Las personas que opinan que el servicio telefonico es excelente y que consideran
excelente la calidad de la asesoria por teléfono representan el 50.8%; en tanto que [as
personas que consideran bueno al servicio telefénico y que consideran buena la calidad

de las asesorias por teléfono representan el 29.8%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es fuerte, ya que el valor del coeficiente de

cantingencia es de 0.77 (ver anexo B}.

(p5c) Percepcion del servicio via telefdnica vs (p9c) Nivel de satisfaccidn del servicio de

consulta telefénica.

Ho: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacion significativa con el nivel de satisfaccién del servicio de consulta telefénica.

Hi: La percepcidn que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con el nivel de satisfaccion del servicio de consulta telefénica.
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Tabla de resultados.

[X?. 24515 Grados de libertad: 4
[Significancia: .00 V. de Cramer. .82
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hoy
se acepta Hi; Lo cual nos indica que si hay relacién significativa entre fa percepcién que
tienen las personas sobre el servicio telefonico y el nivel de satisfaccion del servicio de

consulta telefonica,

Las personas que opinan que el servicio telefénico es excelente y que consideran muy
satisfactorio la consulta médica telefonica representan et 50.8%; en tanto que las
personas que consideran bueno al servicio telefonico y que se consideran satisfechos

por el servicio de consulta telefénica representan el 35.4%.

Par otro lado, entre variables nos indica que es fuerte, ya que el valor del coeficiente de

contingencia es de 0.75 (ver anexo B).
V. Traslado programado
{p5e¢) Percepcion del servicio via telefénica vs (p1d) Timbrazos de espera.

Hg: La percepcion que tienen tas personas sobre el servicio telefénico no tiene una

retacion significativa con el nimero timbrazos de espera.

Hy: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con el nimeroc de timbrazos de espera.
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Tabla de resultados.

[X%:182.55 Grados de libertad: 6
Significancia: .00 V. de Cramer: .71
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hgy
se acepta H; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcidn gue

tienen las personas sobre el servicio telefonico y los timbrazos de espera.

Las personas que gpinan que el servicio telefnico es buenao y que esperaron dos o tres
timbrazos para ser atendidos representan el 41.4%; en tanto que las .personas que
consideran excelente al servicio telefonico y que sdlo esperaron un timbrazo

representan el 28.7%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de (.70 (ver anexo B).
{p5c) Percepcién del servicio via telefénica vs (p2d) Tiempo de contestacion adecuado.

Hy: La percepcién que tienen tas personas sobre &l servicio telefdnico no tiene una

retacién significativa con el tiempo de contestacién adecuvado.

Hi: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefdnico si tiene una

relacion significativa con el tiempo de contestacion adecuado.
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Tabla de resuitados.

XZ:100.37 Grados de libertad: 2
Significancia: .00 V. de Cramer: .74
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hoy
se acepta Hi; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el tiempo de contestacion adecuado.

Las persenas que opinan que el servicio telefonico es excelente y que consideran el
tiempo de contestacion si fue el adecuado y representan el 50.8%; en tanto que las
personas que consideran bueno al servicio telefénico y que consideran que st fue

adecuado el tiempo de contestacion representan el 44.2%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.59 (ver anexo B).

(p5¢) Percepcion del servicio via telefonica vs (p3d) Numero de personas gque lo

atendieron.

Hg: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefdnico no tiene una

relacion significativa con el nimero de personas que o atendieron.

Hi: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con el nimero de personas que lo atendieron.
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Tabla de resultados.

X7:103.89 Grados de libertad: 4
Significancia: .00 V. de Cramer: .53
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hpy
se acepta Hi; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que
tienen las personas sobre el servicio telefénico y el nimero de personas que fo
atendieron.

Las personas que opinan que el servicio telefénico es bueno y que fueron atendidos por
dos personas representan el 41.4%; en tanto que las personas que consideran

excelente al servicio telefénico y que lo atendieron dos personas representan el 32.0%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente
de contingencia es de 0.60 (ver anexo B).

{p5¢) Percepcion del servicio via telefénica vs (p6d) Actitud del personai.

Ho: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico no tiene una

relacion significativa con la actitud del personal.

Hi: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con la actitud del personal.
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Tabla de resultados.

X7 97.45 Grados de libertad: 2
Significancia: .00 V. de Cramer: .73
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hg y
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefdnico y 1a actitud del personal.

Las personas que opinan que el servicio telefénico es excelente y que fuercn atendidos
de manera muy amable representan el 50.8%:; en tanto que las personas que
consideran bueno al servicio telefonico y que consideran que fueron atendidos de
manera amable representan el 30.9%.

Por otro fado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.59 (ver anexo B).

{p5c) Percepcion del servicio via telefonica vs (p9d) Actitud del personal durante el

traslado.

Ho: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacion significativa con la actitud del personal durante el traslado.

H: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con ia actitud del personal durante el traslado.
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Tabla de resultados.

IX?:108.90 Grados de libertad: 2
| Significancia: .00 V. de Cramer: .77
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hgy
se acepta H; Lo cual nos indica que si hay relacién significativa entre la percepcion que
tienen las personas sobre el servicio telefénico y la actitud del personal durante el
traslado.

Las personas que opinan que el servicio tefefonico es excelente y que consideran que
el trato que les brindd el personal fue muy amable representan el 50.8%; en tanto que
las personas que censideran bueno al servicio telefonico y que lo atendieron

amablemente representan el 33.7%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es fuerte, ya que el valor del coeficiente de

contingencia es de 0.81 (ver anexo B).

{p5c) Percepcidn del servicio via telefonica vs (p10d) Presentacidon de personal
{indumentaria).

He: La percepcién que tienen las perscnas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacian significativa con la presentacion de personal.

Hi: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

relacidn significativa con la presentacion de personal
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Tabla de resultados.

X2 12167 Grados de libertad: 2 ;
Significancia: .00 V. de Cramer: .82 '
Comentarios:

Comog ia significancia de 0.00% es menor gque la significancia de 0.05% se rechaza Hgy
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay reiacidn significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefonico v la presentacion de personal.

Las personas que opinan que el servicio telefonico es excelente y que la presentacion
es excelente representan el 50.8%; en tanto que las personas gue consideran bueno al

servicio telefonico piensan que la presentacion del personal es buena y representan el
36.5%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente
de contingencia es de 0.63 (ver anexo B).

(p5c) Percepcion del servicio via telefénica vs (p11d) Calidad de la unidad (vehiculos)
de traslado.

Hg: La percepcion que tienen las personas sobre €l servicio telefonico no tiene una

relacion significativa con la calidad de la unidad de traslado.

Hi: La percepcidn que tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

relacién significativa con la calidad de la unidad de traslado.
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Tabla de resultados.

X% 141.82 Grados de libertad: 2
Significancia: .00 V. de Cramer: .88
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Ho y
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay relacidn significativa entre la percepcién que

tienen las personas sobre el servicio telefdnico y la calidad de {a unidad de traslado.

Las personas que opinan que &l servicio telefdnico es bueno y que consideran buena la
calidad de la unidad representan el 46.4%,; en tanto gue las personas que consideran
excelente al servicio telefonico y que consideran la unidad de servicio muy buena

representan el 44.8%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es fuerte, ya que el valor del coeficiente de

contingencia es de 0.66 {ver anexo B).
{p5c) Percepcidn del servicio via telefonica vs (p121d) tiempo de reporte médico.

Ho: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacién significativa con tiempo de reporte médico.

Hi: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con tiempo de reporte médico.
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Tabia de resultados.

IX?:169.02 Grados de libertad: 8
l

iSigniﬁcancia: 00 V. de Cramer: .68

Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hoy
se acepta H; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefonico y el tiempo de reporte medico.

Las personas gue opinan que €l servicio telefénico es excelente y que el tiempo de
reporte fue de 3 a 5 minutos representan el 40.3%; en tanto que las personas que
consideran bueno al servicio telefdnico y que no recuerda el tiempo de reporte médico

representan el 19.3%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es fuerte, ya que el valor del coeficiente de

contingencia es de 0.69 (ver anexo B).

(p5c) Percepcion del servicio via telefdnica vs (p13d) Nivel de satisfaccion del servicio

de traslado programado.,

Ho: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacion significativa con el nivel de satisfaccidon del servicio de traslado programado.

Hi: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene upa

relacion significativa con el nivel de satisfaccion del servicio de trastado programado.
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Tabla de resultados.

X 8723 Grados de libertad: 2 1

]
Significancia: .00 V. de Cramer: 69 i
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hoy
se acepta Hj; Lo cual hos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefonico y e servicio de traslado programado.

Las personas que opinan que el servicio telefonico es excelente y que consideran muy
satisfactorio el servicio de traslado programado representan el 503.8%; en tanto que las
personis que consideran bueno al servicio telefénico estan satisfechas con el servicio

de traslado programado representan el 28.2%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es fuerte, ya que el valor del coeficiente de

contingencia es de 0.57 {ver anexo B).
VI. Laboratorio
(p5¢) Percepcion del servicio via telefonica vs {p1e) Numero de timbrazos de servicio.

Hq: La percepcidn que tienen las personas sobre el servicio telefonico no tiene una

relacién significativa con el numero de timbrazos para atencion.,

Hy: La percepcién gue tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

relacion significativa con el nimero de timbrazos para atencion.
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Tabia de resultados.

X7:61.41 Grados de libertad: 2
Significancia: .00 V. de Cramer: .58
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hpy
se acepta H; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcion que

tienen ias personas sobre el servicio telefénico y et nimero de timbrazos para atencion.

Las personas que opinan que el servicio telefdnico es bueno y que fueron atendidos de
dos a tres timbrazos representan el 46.4%; en tanto que las personas que consideran
excelente al servicio telefénico y que lo atendieron al primer timbrazo representan el
26.0%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.50 (ver anexo B).

(p5c) Percepcion del servicio via telefénica vs (p3e) Namero de personas que lo

atendieron.

Hg: La percepcidn que tienen las personas sobre el servicio telefonico no tiene una

relacion significativa con el nimero de personas que lo atendieron.

Hi: La percepcién que tienen las personas sobre el servicio telefdnico si tiene una

relacion significativa con el nimero de personas que lo atendieron.
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Tabla de resultados.

X 61.41 Grados de libertad: 2
Significancia: .00 V. de Cramer: .58
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hoy
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre ta percepcion que
tienen las personas sobre el servicio telefénico y el nimero de personas que lo
atendieron.

Las personas que opinan que el servicio telefénico es bueno y que fueron atendidas por
dos persona representan el 46.4%; En tanto que las personas que consideran excelente

al servicio telefonico y que lo atendid una persona representan el 26.0%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.50 (ver anexa B).

{p5c) Percepcidn del servicio via telefénica vs (p6e) Actitud de personal de servicio (via

telefénica).

Ho: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacion significativa con la actitud de personal de servicio.

Hi: La percepcidon que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con la actitud de personal de servicio.
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Tabla de resultados.

E—X‘: 7176 Grados de libertad: 2
iSignificancia: .00 V. de Cramer: .63
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que 1a significancia de 0.05% se rechaza Hp y
se acepta Hj; Lo cual nos indica que si hay relacién significativa entre la percepcion que

tienen las personas sobre el servicio telefonico y la actitud de personal de servicio.
Las personas que opinan que el servicio telefdnico es excelente y que fueron atendidos
muy amablemente representan el 50.8%; en tanto que las personas que consideran

bueno al servicio telefonico vy que lo atendieron amablemente representan el 23.2%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es fuerte, ya que el valor del coeficiente de

contingencia es de 0.53 {ver anexo B).

(p5c) Percepcion del servicio via telefonica vs (p9e) Atencion de personal de servicio

{domicilio).

Ho: La percepcidon que tienen las personas sobre el servicio telefdnico no tiene una

relacion significativa con la atencidn de personal de servicio.

Hy: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefénico si tiene una

relacién significativa con la atencién del personal de servicio.

120




Tabla de resultados.

TXT104 17 Grados de libertad: 2
;‘Signiﬁcancia: 00 V. de Cramer: .75 .
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hpy
se acepta H; Lo cual nos indica que si hay relacién significativa entre la percepcidn que

tienen las personas sobre el servicio telefénico y la atencion del personal de servicio.

Las personas gue opinan que el servicio telefdnico es excelente y que fueron atendidos
muy amablemente representan el 50.8%, en tanto que las personas que consideran

bueno al servicio telefénico y que lo atendieron amablemente representan el 32.6%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es fuerte, ya que el valor del coeficiente de

coniingencia es de .60 (ver anexo B).

{p5c) Percepcion del servicio via telefénica vs (p10e) Presentacion de personal de

servicio {(indumentaria).

Ho: La percepcion que tiengn las personas sobre el servicio telefénico no tiene una

relacion significativa con la presentacion del personal.

H;: La percepcion que tienen las personas sohre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con la presentacién del personal,
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Tabla de resultados.

X7 138.69 Grados de libertad: 2 'i
Significancia: .00 V. de Cramer: .87 ‘;
l )
Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hpy
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcién que
tienen las personas sobre el servicio telefonico y la presentacion de! personal de

servicio.

Las personas que opinan que el servicio telefonico es bueno y que tuvieron una buena
presentacién representan el 46.4; en tanto que las personas que consideran excelente
al servicio telefénico y que consideran excelente la presentacion del personal de
servicio et 44.2%. .

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.65 {ver anexo B).

(poc) Percepcion del servicio via telefonica vs (p12e) Tiempo de reporte médico
{minutos).

Ho: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico no tiene una

relacion significativa con el tiempo de elaboracion de reporte médico.

H;: La percepcidon que tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con el tiempo de elaboracion de reporte médico.
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" Tabla de resuitados.

X4:278.24 Grados de libertad: 6

Significancia: .00 V. de Cramer: 87

Comentarios:

Como la significancia de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hgy
se acepta Hy; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcién que
tienen las personas sobre el servicio telefénico y el tiempo de levantamiento de reporte

médico.

Las personés que Dpi'nan que el servicio telefonico es bueno y que consideran que el
reporte médico tardo de 11 a 15 minutos representan el 43.1%; en tanto que las
personas que consideran excelente al servicio telefonico y que consideran gue tardaron
de 6 a 10 minutos representan el 37.6%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es fuerte, ya que el valor del coeficiente de
contingencia es de 8.77 (ver anexo B).

{p5¢c) Percepcion del servicio via telefénica vs (p14e) Nivel de satisfaccion del servicio

de laboratorio.

Hq: La percepcion que tienen las personas sobre el servicio telefonico no tiene una

relacién significativa con el nivel de satisfaccion de laboratorio.

Hi: La percepcion gque tienen las personas sobre el servicio telefonico si tiene una

relacion significativa con el nivel de satisfaccion de laboratorio.
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Tabla de resultados.

XT 2747 Grados de libertad: 2 T
Significancia: .00 V. de Cramer: .83 !

_
Comentarios:

Como la significancta de 0.00% es menor que la significancia de 0.05% se rechaza Hoy
se acepta H;; Lo cual nos indica que si hay relacion significativa entre la percepcién que
tienen las personas scobre el servicio telefonico y el nivel de satisfaccion del servicio de

laboratorio.

Las personas que opinan que el servicio telefonico es excelente y que consideran muy
satisfactorio el servicio de laboratorio representan el 50.8%; en tanto que las personas
que consideran bueno al servicio telefonico y que consideran satisfactorio et servicio de

laboratorio representan el 37.6%.

Por otro lado, entre variables nos indica que es regular, ya que el valor del coeficiente

de contingencia es de 0.64 {ver anexo B).
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Capitulo VI. Conclusiones.

Las siguientes conclusiones se derivan de las sugerencias que han hecho las personas

que participaron en la consulta, sobre su percepcion de los servicios que ofrece Médica

Movil; por lo tanto son una muestra fidedigna de preocupacion de las autoridades para

mejorar la calidad en los servicios que se ofrecen.

Terapia intensiva.

Una de las preocupaciones mas comentadas fue con respecto a las unidades de

servicio, las cuales deben ser mas puntuales para brindar un servicio,
Las personas que contestan los teléfonos deberian tener conocimientos de medicina
para que puedan orientar a las personas que solicitan el servicio, en caso de una

urgencia.

Qe se evite el traslado constante de una linea telefénica a otra, con el objeto de no

perder tiempo efectivo.

Que no es importante tener una amabilidad, sino que preocupen por dar un

adecuado servicio.

Que los doctores estén en contacto con sus pacientes para conocer el estado de
saiud de sus pacientes; ademas de saber como estan evolucionando los pacientes
de acuerdo a los medicamentos sugeridos.

Que los conductores de las unidades sean mas precavidos para manejar.

Que no envien muchos doctores, lo que solicitan es calidad de atencion médica.
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8. Las personas que levantan el informe {reporte meédico)} para que no existan retrasos;
por otro lado es necesario que se desarrolle un programa de capacitacién sobre

algunas especialidades (venoclisis).

9. Que exista un programa establecido, para que el paciente conozca de una manera

cofrecta el tiempo en el gue van arribar las unidades de servicio.

i Médica domiciliaria.

10. Qué pongan mas atencién en lo que recetan, ya que algunos pacientes les han

suministrado mucho antibidtico y no estaba acorde a la edad que tenia.

11.Que los paramedicos no estén cerca del paciente cuando esta en consulta, ya que

no existe la confianza para preguntar al doctor otro tipo de inquietudes,

12.Que los médicos tengan una letra mas legible.

13.Que se incremente el nimero de doctores que posean grado de especialista.

14.Que cuando el paciente llame a Médica Mdvil no se le requieran muchos datos, ya
que se sienten mal, como sugerencia se le solicita a la compafia que sélo le solicite
el numero de poliza.

15.Que mejoren el tiempo de llegada los médicos.

16.Que el nimero de miligramos de una sustancia que e suministraron era menor al

que deberia de tomar.

17.Que mejoren los diagnodsticos, por que en muchas ocasiones no ha sido adecuados.
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18. Que los médicos no hagan sus consultas rapidas, que se tomen un tiempo

razonable de atencidn personalizada.

19. Ademas, de que el diagndstico no fue adecuado, mandaron una ambulancia y le
cobraron un deducible de $250.00.

HI. Consulta telefénica.

20.Que controlen su caracter las operadoras de los teléfonos, ya que en algunas

ocasiones contestan de mala forma.

21.Que los médicos porten alguna identificacion por seguridad de las personas que

reciben servicio de Médica Movil.

22. Que el médico que atienda a los pacientes sea sélo uno, ya gue cuando prescriben

dos existe una gran confusion médica.
23.Que no exista retraso en la consulta domiciliaria.

24.Que se deberia hacer un estudio, en el cual las personas gue ya tienen antigiedad

en ¢l servicio se les considere una bonificacion,

25. Incrementar el nimero de lineas telefonicas, con el objetc de que sea mas agil el

servicio.

26. Que cuando se solicita el servicio de los paramédicos los diagnosticos son

erréoneos.

27. Que no exista demora cuando solicitan el servicio, ya que se les requieren muchos

datos y que pasa tiempo considerable cotejando las polizas.
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28.Que la tarjeta que proporciona Médica Movil cuente con el numero telefonico del

servicio que se estad requiriendo para evitar la pérdida de tiempo.

29. Que no conteste la operadora, que tome la llamada de atencion el medico

responsable.

30.Que se proporcione mas informacion y que se cuente con un mayor numero de
doctores, ya que es comun que los atienda el mismo, ademas que cuenten con
mayor numero de especialistas.

31.Que ubicaran mas unidades méviles cerca del domicilio de las personas.

32.Que se cuente con un mayor numero de pediatras.

V. Traslado programado.
33. Que no cobren deducible, se supone que ya esta incluido.
34. No existen mas sugerencias al respecto.

V. Laboratorio.

35. No existen sugerencias.
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VIl. Propuestas

Adopcion del modelo de la mejoria continua de la calidad.

La mejoria continua de la calidad, por lo general, no se puede implementar en forma
rapida. Para que funcione el Sistema de Manejo de la Mejoria Continua de la Calidad
deben estar comprometidas las autoridades mas altas de una corganizacion. Sin
embarge, aun si no se puede introducir globalmente el Manejo de Calidad Total, mucho
se puede hacer para mejorar los servicios y la forma en que se realiza. Existen algunos
conceptos basicos que lievaran a una mejoria de la calidad y que pueden constituir el

fundamento del modelo MCC.

1. Conocimiento de’los clientes a quienes se les brida atencién, lo gue necesitan v lo

que esperan los médicos directamente y los pacientes indirectamente.

2. Concentracién en lo que hace la empresa para lograr los resultados deseados: el

proceso y los resultados.

3. Incluir a todos los que realizan el trabajo: el enfoque de equipo.

4. Estimular, guiar, facilitar y proporcionar liderazgo.

5. Mejorar constantemente las actividades de la empresa: Mejoria continua.

Pasos basicos del manejo de catidad

I. La Estructura de Organizacion de la empresa:

1. Un organigrama.

129



Una declaracion del proposito, funciones, las metas especificas, los objetivos

mesurables y la implantacion del plan.

Un mecanismo de vision y revision det propdsito, las metas y ios objetivos.

Un grupo de manejo gerencial de los servicios con objetivos definidos vy
representatividad amplia del personal. Dehe sesionar regularmente y llevar un

registro resumido de los asuntos gque se traten en las sesiones.

Sesiones del personal completo de la empresa para hacer recomendaciones sobre

el proposito, 1as metas y el plan operativo de la misma.

Acuerdos con grupos de usuarios para establecer protocolos del uso adecuado de

los servicios.

. Educacién y entrenamiento. Cada miembro del personal de la empresa debe

familiarizarse con los avances y cambios én la teoria y la practica. Tanto el miembro
del personal como el jefe son responsables de planear la capacitacidon continua a

través de:

Un programa de orientacion para empleados nuevos o para aquellos gue regresan

de alguna ausencia.

La cefinicion de criterios de desempefio que proporcionen una hase para evaluar la

superacion.

Programas de educacion en el servicio.

Asistencia a conferencias, talleres y seminarios.

e
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V. Control de calidad. Eltaboratorio debe definir metas, limites y acciones correctivas
a tomar cuando un analisis cae fuera de los limites definidos. Debe existir un registro
muy cdlarg de las abservaciones y las acciones que se han tomado.

Infraestructura para la mejoria continua de la calidad {m.Cc.c)
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Figura No. 1 Enfoque simplificado, paso a paso, de la mejoria continua de calidad.

Definir qué hace, a quién sirve la empresa (MISION)
1. ldentificar las areas de operacion
2. |dentificar funciones principales de cada area de operacidn
3. Identificar el proceso de cada funcion
4 \dentificar indicadores criticos de 105 pasos de cada proceso
| 5. Deﬁnir el nivel de expectativa para cada indicador
6. Evaluacion (auditoria)
7. Identificar ta oportunidad

de mejora o cambio Analisis

¢ 3e cumplio la expectativa?

No Si
Reporte
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Propdsitos, funciones, metas y objetivos. Debe existir una definicién escrita del
propésito, las funciones, las metas vy los objetivos de ja empresa. Esta es ia
politica de calidad. Debe identificar claramente a quién le da servicio y cuéles son
sus necesidades y expectativas. Es la expresion formal por parte de la direccion

de las intenciones globales y el objetivo de la empresa respecto a la calidad.

Identificacion de areas de operacién (AO). Es un pasc importante para
comprender la complejidad estructural de una empresa de servicios. Una empresa
pequefia cuyas funciones, objetivos, y metas sean limitadas, y cuyo personal esté
formado por pocos empleados puede realizar todos los analisis en varias areas de
operacion. La identificacion de estas areas permite que toda la empresa sea mas
manejable a través de la division de la organizacién en componentes mas

pequenos.

Identificacién de las funciones principales dentro del area de operacion. Estas son
responsabilidades definidas ampliamente que describen las razones principales de

la existencia de cada una de las areas.

Identificacién del proceso de cada funcidn. Un proceso es una serie de actividades

y comunicaciones interrelacionadas.

Identificacién de indicadores criticos de los pasos de cada proceso. Es importante
elaborar un diagrama de los pasos de cada proceso desde el principio. Una
pequefa proporcidn de la variacion en la calidad del proceso puede obedecer a
cierta causa especial, por ejemplo, un error de tiempo en el sistema. Con mayor
frecuencia surgen variaciones en el proceso causadas por sucesos aleatorios
debidos a defectos inherentes al disefio del proceso. Una vez definidos los pasos
de un proceso, se decide qué partes deben supervisarse, esto es, los indicadores

criticos de los pasos de cada proceso.



Definir las expectativas de cada indicador. Debe haber una explicacion clara de la
utilidad de cada indicador asi como de la forma en que se evalla el proceso o el
resultado. El indicador no es una medida directa de calidad, pero es un marcador
que identifica alguna caracteristica especial de un servicio que necesite una
revision mas cuidadosa. Un indicador de la calidad puede estar enfocado hacia
una etapa del proceso, ofro hacia el resultado. Un indicador mide las veces en
gue sucede un evento divididas entre el total de probabilidades de que ocurra este
evento. Tales indicadores se presentan al andlisis de patrones de cambio en el
tiempo para detectar si ha habido mejora o deterioro en el proceso o en los

resultados.

La validez de un indicador es el grado por el cual identifica situaciones que
requieren de mejoras en algin servicio o actividad. No todos los indicadores
deben de tener una base cientifica que respalde su validez real. En este caso se
utiliza el termino  *validez aparente” que se refiere al sentido que tienen él
indicador y la interpretacién de los resultados que éste proporciona para un

usuario bien informado.

Medicion (Auditoria). Es necesaria una descripcion clara y detallada de los datos
que se deben recolectar y analizar para que distintos observadores rednan la
misma informacion de la misma manera y se puedan hacer comparaciones en
distintos momentos. Una auditoria de la calidad es un analisis sistematico e
independiente que determina si las actividades relacionadas con la calidad y sus
resultados cumplen con los lineamientos propuestos y si se han implementado

correctamente vy son dtiles para lograr los objetivos deseados.

Analisis e informes. Los datos deberan analizarse para comprobar si las
expectativas se han cumplido. Los resultados deberan repetirse entre todas las
personas que participen en el proceso, por ejemplo a los tecnologos, enfermeras,

médicos, administrativos. Sélo asi podran enterarse todos los participantes de
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como progresa el proceso y coitvertirse en parte de la infraestructura de fa mejoria

continua de calidad.

10. Identificar las oportunidades de mejoramiento. Si no se cumplen las expectativas
previstas se pueden proponer modificaciones para mejorar el desempefio,
basandose en la informacidn obtenida del indicador o del proceso analitico
completo (Figura 1). La efectividad de los cambios se debe medir y analizar para
ver si ha tenido un impacto positivo sobre la calidad del servicio.

Desarrollo de indicadores de calidad

Para ilustrar esto daremos algunos ejemplos de funciones comunes a todas las areas

de la empresa que asi lo requieran investigarse. Estes son limitados y cada area debera
identificar los que sean relevantes a su situacion.

1. Tiempo de conclusién de un trabajo para un Asegurado.

2. Tiempo de conclusidon de un trabajo para un No asegurado.

3. Toma de muestra de servicio y procesamiento.

5. Informes opertunos de datos encontrados.

6. Importancia clinica de los informes.

7. Apreciacién del desempefio.

8. Control interno de calidad.
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Educacion continua.

Si la funcién evaluada es el analisis de muestra, el indicador de calidad que se puede
desarrollar es la cantidad y porcentaje de muestras que no se estan analizando en un

tapso de tiempo claramente definido.

Para probar la habilidad con que cuenta una empresa para proporcionar informacion
clinicamente Util a los médicos podria utilizar como indicador una medicion de si el
procesamiento de la muestra es comparable con el tipc de muestra y con los servicios

solicitados,

Un tiempo redondo inaceptable en un  servicio, un tiempo de respuesta urgente
inaceptable, el retraso en el procesamiento de servicio, la ausencia de informacion de
los servicios solicitados, etc. Representan problemas individuales que tienen impacto en

las expectativas predeterminadas para cada indicador.
Programa nacional para la mejoria de la calidad

Las empresas de esta naturaleza estudian muestras de servicio para informar

resultados confiables y oportunos que permitan tomar decisiones clinicas adecuadas.

Los servicios proporcionados son las determinaciones analiticas que se realizan para
establecer el estado de salud de un individuo, descubrir enfermedades, identificar sus
causas, y caracterizar la respuesta organica ante éstas. Los servicios representan el
medio por el cual se logra traducir los sintomas clinicos subjetivos en datos objetivos y
cuantitativos. El ejercicio de 1a medicina lo realizan diversas personas que estan sujetas
a multiples variaciones que pueden conducir al error. La perfeccion no es un atributo
humano por lo que los servicios proporcionades deben establecer programas de

seguridad de la calidad que permitan:
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1. Brindar al paciente el maximo beneficio con el menaor riesgo y costo.

2. Asegurar que las variaciones analiticas no afecten adversamente las decisiones

clinicas.
3. Incrementar en forma sistematica la confiabilidad y la oportunidad de los resultados.

4. Descubrir los errores gue son responsabilidad de la empresa antes de que sean

informados para que de esta manera se eviten y se reduzcan al minimo.

Se puede considerar a la empresa como un servicio de informacion médica en el que se
atiende a un alto numero de pacientes y se realiza una gran diversidad de
procedimientos, con prioridades diversas - rutina y urgencia - lo que en suma hace que
la empresa sea un elemento muy habil y susceptible al error. Esto obliga a que se
requiera de sistemas de conirol de calidad superiores a los que se aplican en la
industria. Es necesario recalcar que al trabajar con médicos y pacientes el nivel de

tolerancia al error es mucho menor.

En consecuencia, a estas alturas resuita evidente que para garantizar la confiabiidad y
la oportunidad de la informacién, es indispensable que los las empresas cuenten con un
“Programa Integral de Garantia de la Calidad" acorde con la " Teoria General de
Sistemas " {Bertalanaffy, 1950) el cual debe incluir la evaluacién de la estructura, de los
procesos, y de la confiabilidad de los resultados.

Estructura; recursos humanos, materiales y tecnolégicos.

Procesos: proceso analitico y proceso administrativo.

Resultados: precision y exactitud.
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Para evaluar la calidad de las empresas, en 1891 la Direccidn General de Regulacion

de los Servicios de Salud reunid y coordind un Comité Técnico integrado por:

El Comite considerd que la evaluacion de la calidad de los Programas de calidad de los
debe de ser manejada en forma integral, ya que la valoracion de la confiabilidad de los
resultados que fradicionalmente se usa en los programas externos de control de calidad
resultan insuficientes para establecer las causas de los problemas que se encuentran,
ya que desconocen los trastornos estructurales y la forma como se llevan a cabo los

procesos.

Para resolver 1as incognitas, el Comité decidid que la mejor manera de conocer las
caracteristicas individuales y grupales de las empresas sera por medio de la aplicacion

de encuestas de evaluacion e inspeccion.

Identificacién de problemas estructurales.

Recursos humanos. En algunas empresas de servicio existe indefinicion en las lineas

de autoridad y responsabilidad para el desempefio adecuado de las funciones.

Recursos materiales. Las instalaciones no son del todo adecuadas, algunas presentan
riesgos. Hacen falta gabinetes de seguridad. No todos los instrumentos se encuentran
en buenas condiciones. En algunos casos se requiere la renovacion de equipos
basicos. Los consumibles no siempre se encuentran disponibles. Se requiere mejorar el

abasto de calibradores, reactivos y controles.
Identificacidn de problemas en los procesos.
Proceso administrativo. Existen empresas en las que se requiere de actualizacidon de

organigramas y descripciones de puestos. Es necesaria la actualizacion de manuales

de politicas y procedimientos.
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Proceso analitico. El cuadro de estudios estd mal definido ya que no siempre se
establece el tipo de servicios urgentes, cudles son de rutina y cuéles se consideran
como procedirmientos especiales susceptibles de ser enviados a otra area de referencia.
En las éareas tecnicas se encueniran manuales técnicos inadecuados y sin

actualizacién. En algunas areas se carece de ellos.

Mantenimiento: es necesario mejorar el mantenimiento preventivo y correctivo del

equipo.

Control de calidad: es indispensable capacitar al personal para que apiique

rutinariamente los métodos de calibracidn y control estadisticos de calidad.

Acorde con la teoria general de sistemas, hay que incluir una mejoria en lfa regulacion,
particularmente ahora, cuando se plantea la globalizacion y el Tratado de Libre
Comercio, el cual tiene dentro de sus implicaciones lograr la unifermidad en los

servicios de salud de México, Estados Unidos y Canada.

El Comité debe elaborar un anteproyecto tendiente a realizar un "Programa de

Centificacion de la Calidad” en el que se consideren:

I. Definicion de acreditacion y certificacion de fa calidad.

a) Elegibilidad

b) Aplicabilidad

¢) Del laboratorio

d) De los responsables
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e) De las farmacias

f} De los consultorios medicos.

. Normas.

a) Recursos humanos: responsable y personal del laboratorio.

b) Recursos materiales y tecnologicos.

¢) Recursos financieros.

d) Documentacién de politicas y procedimientos.

e) Programa de mejoria continua de la calidad.

IIl. Requisitos basicos para la certificacion.

a) Direccion.

b} Etica.

¢} Calidad integral.

d) Participacién activa.

e) Documentacion.

V. Sumario de recomendaciones.

a} Reconocimiento del Comite.
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b} Definicion de los laboratorios.

c) idoneidad de los responsables,

d) Consejos de certificacion.

e} Actividades econémicas cuestionables.

f} Privilegios adquiridos con la certificacion.

g) Competencia desleal.
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GLOSARIO

1. ACCIDENTE: Un acontecimiento provocade por una causa externa, imprevista,
fortuita y violenta que lesiona al Asegurade ocasionandole dafio{s) corporal (es). No se
considera accidente cualquier lesion corporal o dafio provocado intencionalmente por el
Asegurado.

2. ASEGURADO PRINCIPAL: La persona cuyo nombre aparece como titular de la
pdliza.

3. COASEGURO: Porcentaje aplicado al total de gastos cubiertos derivados de un
padecimiento, después de descontar el deducible. Dicho porcentaje quedara a cargo
del Asegurado y sera aplicado en cada gasto procedente.

4. CONTRATANTE: Persona fisica o moral responsable del pago de la prima de seguro
a la Aseguradora.

5. DEDUCIBLE: Limite inicial minimo a cargo del Asegurado por cada padecimiento. E
seguro cubre los gastos procedentes a partir de esa suma y hasta los limites
establecidos en la podliza. El monto del deducible aparece en la caratula de la péliza.

6. DEPENDIENTES ECONOMICOS: E! conyuge del Asegurado Principal y sus hijos
menores de 25 afios, siempre y cuandoe no reciban ingresos propios como
remuneracion de trabajo. Si el Asegurado Principal es soltero, sus padres seran
considerados dependientes econdmicos siempre y cuando cumplan con los requisitos
de aceptacion.

7. EMERGENCIA MEDICA: Cualquier evento que ponga en peligro la vida del
Asegurado y/o la viabilidad de cualquiera de sus 6rgancs, siempre que éste sea
imprevisto y que se requiera de atencidon médica inmediata.

8. ENDOSO: Documento que forma parte del Contrato modificando y/o adicionando sus
condiciones

9. ENFERMEDAD: Cualquier alteracién de fa salud del Asegurado, provocada por
causas anormales, internas o externas, que amerite Tratamiento Médico yfo Quirtirgico.

10. HONORARIOS MEDICOS: Pago que obtiene el profesional médico legalmente
reconocide, por los servicios que presta a los Asegurados.

11. HOSPITALIZACION: Es la estancia continua en una clinica, hospital o sanatorio,
comprobable y justificada para el padecimiento reclamado. El tiempo de estancia corre
a partir del momento en que el Asegurado ingresa como paciente internc a la
Institucion.
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12. INICIO DE COBERTURA: La fecha en que el Asegurado es dado de alta en una
poliza de Gastos Médicos Mayores con Grupo Nacional Provincial. A partir de esta
fecha se determina la antigliedad de cada unc de tos Asegurados, siempre y cuando
renueven la poliza con Grupo Nacicnal Provincial con  vigencias sucesivas
ininterrumpidas.

Si Ia poliza se cancela o no se renueva, el Asegurado perdera su antigiedad. Si ¢l
Asegurado decide contratar nuevamente en el futuro su poliza de Gastos Médicos
Mayores con Grupo Nacional Provincial, la nueva fecha de alta sera considerada como
inicic de cobertura.

13. PADECIMIENTO: Es una alteracion en la salud del Asegurado, provocada por una
causa anormal o.externa, que amerite tratamiento médico o quirdrgico y sefiale un
diaghostico definitivo.

14. PADECIMIENTOS PREEXISTENTES: Aquéllos cuyos sintomas O signos se
manifestaron antes del inicio de cobertura para cada Asegurado, se encuentren o no
declarados en la solicitud de la podliza, o aquellos por los que se hayan efectuado gastos
o realizado un diagnostico que sefiale que dichos sinfomas o signos tuvieron inicio en
fecha anterior a la contratacion de! seguro para cada Asegurado, cualguiera que sea su
causa y/o complicacion.

15. PAGO DIRECTO: Es el pago que realiza directamente ia Aseguradora al prestador
de servicios por la atencién médica de enfermedades o accidentes cubiertos por este
Contrato.

16. PERIODO AL DESCUBIERTO: Tiempo durante el cual la pdliza no esta pagada.
Empieza al dia siguiente de haberse terminado el Periodo de Gracia y termina al
momento de recibir el pago completo de la prima, o la fraccion previamente pactada.

No se pagaran las reclamaciones por enfermedad o accidentes cuyos sintomas o
signos hayan iniciado durante este periodo.

17. PERIODO DE ESPERA: Tiempo necesario que debe transcurrir a partir de la fecha
de inicio de cobertura de Iz pdliza para cada Asegurado, a fin de que los padecimientos
indicados expresamente puedan ser cubiertos por el seguro.

18. PERIODO DE GRACIA: 30 dias nalurales contadas a partir de la fecha de inicio de
vigencia de la pdliza o recibo. Es el plazo maximo que tiene el Asegurado para pagar la
totalidad de la prima, o bien la fraccidn previamente pactada.

En este periodo no operarad el Pago Directo. Las reclamaciones presentadas y
aceptadas seran cubiertas por reembolso.

19. PRIMA: La prima vence en el momento de |a celebracion del Contrato. El monto de

la prima es la suma de las primas correspondientes a cada uno de los Asegurados de
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acuerdo a su ocupacion, sexo y edad en la fecha de inicio de vigencia. Se aplicaran las
tarifas que estan en vigor precisamente en esa fecha.

20. PROGRAMACION DE CIRUGIAS: Beneficio otorgado al Asegurado cuando la
Aseguradora confirma el pago directo al prestador de servicios antes de que ocurra |a
Intervencion QuirGrgica, Tratamiento con Hospitalizacion o Cirugia Ambulatoria.

21. RECLAMACION: Procedimientos mediante el cual el Asegurado tramita ante la
Aseguradora; el pago derivado de los gastos a consecuencia de un padecimiento
cubterto. La aceptacion del tramite, esta sujeto a las condiciones y limites estipulados
en este Contrato.

22. RED MEDICA LINEA AZUL: Grupo de médicos que han celebrado un convenio con
Grupo Nacional Provincial para dar trato preferencial a los Asegurados de Linea Azul.

23. REEMBOLSO: Pago de gastos erogados previamente por el Asegurado a
consecuencia de un padecimiento cubierto por esta pdliza. Si la reclamaciéon es
aceptada por la Aseguradora, ésta reintegrara la suma que corresponda al propio
Asegurado o a la persona que corresponda al propio Asegurado o a la persona que
éste designe.

24. RENOVACION: Expedicién consecutiva de la péliza por un periodo igual, en las
condiciones contractuales vigentes en el momento en que inicia su nueva vigencia.

25. REPORTE DESDE EL HOSPITAL: Cuando el Asegurado informa a la Aseguradora
que ha sido ingresado en una clinica, hospital 0 sanatorio, a fin de que la Aseguradora
tome contacto directo con la institucion y dictamine si cubre o no el evento,

26. SUMA ASEGURADA: Limite maximo de cobertura para cada enfermedad o
accidente cubierto por la pdliza. Esta cantidad aparece en la caratula de la pdliza y se
determina sobre la base del Salario Minime General Mensual.

27. TABLA DE HONORARIOS MEDICOS: Lista detallada de procedimientos que
especifica el monto maximo a pagar para cada uno de ellos. Incluye honorarios médicos
por consultas médicas, intervenciones quirdrgicas y tratamientos médicos.

28. VIGENCIA: Periodo de validez del Contrato. Solo que se mencione expresamente

otra duracion, el Contrato serd valido por un afio contade a partir de la fecha que
aparece en la caratula de la pdliza.
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Anexo (B) Corridas estadisticas




Frequencies

Statistics
Personas
Proklema de que lo
Edad Sexo comunicacion atendieron
N Valid 181 181 181 181
Missing 0 1] 0 0
Mean 3.9392 1.5967 2.0000 1.6077
Std. Error of Mean 1404 | 3.656E-02 0000 4.332&-02
Median 5.0000 2.0000 2.0000
Mode .00 2.00 2.00 2.00
Std. Deviation 1.8890 4919 .0d00 5829
Variance 3.5685 2420 .0000 3397
Skewness -.422 -.387 337
Std. Error of Skewneass 181 181 181 181
Kurtosis -1.307 -1.863 - 716
Std. Error of Kurtosis .359 .359 .359 .359
Range 5.00 1.00 00 2.00
Minimum 1.00 1.00 2.00 1.00
Maximum 6.00 2.00 2.00 3.00
Sum 713.00 289.00 362.00 291.00
Statistics
Adecuado Tiempo de Calidad
nomero de espera de Actitud del asesoria
personas Servicio personal Médica
N Valid 181 181 181 181
Missing 0 0 0 0
Mean 1.0221 1.5083 1.3536 1.4696
Std. Error of Mean 1.086E-02 4.475E-02 3.563€-02 3.720E-02
Median 1.0000 1.000C 1.0000 1.0000
Mode 1.00 1.00 1.00 t.00
Std. Deviation 1474 6020 4794 5005
Variance 2.173E-02 3624 2298 .2505
Skewness 6.556 740 618 123
- Std. Error of Skewness 184 181 181 .181
Kurtosis 41.442 -412 -1.637 -2.007
Std. Error of Kurtosis .359 359 359 359
Range 1.00 2.00 1.00 1.00
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 2.00 3.00 2.00 2.00
Sum 185.00 273.00 245.00 266.00
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Statistics

Tiempo Tiempo de
adecuado atencion Se Calidad de
undad Médica comunicaron servicio y
Mbvil Mévil por retraso asesoria
N Valid 181 181 181 181
Missing 0 0 0 0
Mean 1.1547 3.2320 1.7459 1.4420
Std. Error of Mean 2 695E-02 L1160 3.245E-02 4. 722E-02
Median 1.0000 3.0000 2.0000 1.0000
Mode 1.00 2.00 2.00 1.00
Std. Deviation .3626 1.5604 4366 6353
Variance 1315 2.4347 1908 4036
Skewness 1.926 344 -1.139 1.141
Std. Error of Skewness 181 181 181 181
Kurtosis 1.728 -.859 -7 191
Std. Error of Kurtosis 359 .359 358 359
Range 1.00 5.00 1.00 2.00
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 2.00 6.00 2.00 3.00
Sum 209.00 585.00 316.00 261.00
Statistics
Actitud de Personal Presentacion Repaorte
personal de | medicamente de la Meédico
atencién capacitado tripulacién adecuado
N Valid 181 181 181 181
Missing 0 1] 0 0
Mean ‘ 1.2376 1.0497 1.4807 1.0000
Sid. Error of Mean 3.172E-02 1.620E-02 3.724E-02 .0000
Median 1.0000 1.0000 1.0000
Mode 1.00 1.00 1.00 1.00
Std. Deviation 4268 2180 5010 0000
Variance 1821 4.751E-02 2510 .0000
Skewness 1.244 4178 .078
Std. Error of Skewness L1581 181 181 81
Kurtosis -.459 15.625 -2.018
Std. Error of Kurtosis 358 359 .359 359
Range 1.00 1.00 t.00 .00
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 2.00 2.00 2.00 1.00
Sum 224.00 190.00 268.00 i81.00
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Statistics

Tiempo de Percepcidn Problema Personas
levantamiento de para que o
reporte satisfaccién j comunicarse | atendieron
N Valid 181 181 181 181
Missing 0 4] 0 4]
Mean 2.3536 1.2652 2.0000 1.6685
Std. Error of Mean 6.861E-02 3.290E-02 .0oo0 3.843E-02
Median 2.0000 1.0000 2.0000
Mode 3.00 1.00 2.00 2.00
Std. Deviation 9231 4427 0000 5170
Variance 8521 .1959 .0000 2673
Skewness 0562 1.073 -.226
Std. Error of Skewness 81 181 181 181
Kurtosis ~.869 -.859 -.902
Std. Ersor of Kurtosis .359 .359 358 359
Range 3.00 1.00 .00 2.00
Minimum 1.00 1.00 2.00 1.00
Maximum 4.00 2.00 2.00 3.00
Sum 426,00 229.00 362.00 302.00
Statistics
Le
Adecuado Tiempo indicaron
Numero de adecuado Actitud de tiempo de
personas de atencion personal servicio
N Valid 181 181 181 181
Missing 0 0 o} 0
Mean : 1.0000 1.5856 1.4144 1.2597
Std. Errer of Mean .0000 4.498E-02 3.672E-02 3.268E-02
Median 2.0000 1.0000 1.0000
Mode 1.00 1.00 1.00 1.00
Std. Deviation .0000 6052 4940 4397
Variance .6000 .3662 2440 1933
Skewness 502 351 1.105
Std. Error of Skewness 181 181 181 181
Kuntosis -626 -1.868 -.787
Std. Error of Kurtosis .359 359 359 359
Range .G0 2.00 1.00 1.00
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 1.00 3.00 2.00 2.00
Sum 181.00 287.00 256.00 228.00




Statistics

Tiempo de Tiempo de Le Calidad del
arribo llegada de | comunicaron senvicio y
adecuado Servicio algun retraso asesoria
N Valid 181 181 181 181
Missing 4] 0 8] 1]
Mean 1.1160 1.3591 1.6243 1.3812
Std. Error of Mean 2.387E-02 5.006E-02 3.610E-02 3.866E-02
Median 1.0000 1.0000 2.0000 1.0000
Mode 1.00 1.00 2.00 1.00
Std. Deviation 3211 6735 ABSS 5201
Variance 1031 4537 .2359 .2705
Skewness 2418 1.630 -.518 850
Std. Ervor of Skewness 181 A8 181 181
Kurtosis 3.890 1177 -1.782 -.518
Std. Error of Kurtesis .359 .359 .359 .359
Range 1.00 2.00 1.00 2.00
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 2.00 3.00 2.00 3.00
Sum 202.00 246.00 294.00 250.00
Statistics
Actitud de Personal Presentacion | Tiempo de
personal de | medicamente dela reporte
Semvicio capacitado tripulacion médico
N Valid 181 181 181 181
Missing 0 0 o] 1]
Mean 1.3536 1.0276 1.4917 1.0000
Std. Error of Mean 3.563E-02 1.222E-02 3.726E-02 .0000
Median 1.0000 1.0000 1.0000
Mode 1.00 1.00 1.00 1.00
Std. Deviation A704 1643 5013 0000
Variance 2298 2.701E-02 2513 .0000
Skewness 618 5.813 .033
Std. Error of Skewness .181 181 181 181
Kurtosis -1.637 32.142 -2.021
Std. Error of Kurtosis .359 .359 359 359
Range 1.00 1.00 1.00 00
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 2.00 2.00 2.00 1.00
Sum 245.00 186.00 270.00 181.00
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Statistics

Percepcion Timbrazos
Tiempo de de Problemas de para
reporte satisfaccion | comunicacién | contestarte
N Valid 181 181 181 181
Missing ] 0 0 0
Mean 2.3536 1.4199 1.9724 1.9778
Std. Error of Mean 6.771E-02 3.679E-02 1.222E-02 2.927E-02
Median 2.0000 1.0000 2.0000 2.0000
Mode 3.00 1.00 2.00 2.00
Std. Deviation 9110 4949 1643 3938
Variance 8298 2449 2.701E-02 1551
Skewness .041 327 -5.813 -.198
Std. Error of Skewness 181 181 181 181
Kurtosis -.838 -1.914 32.142 3.573
Std. Error of Kurtosis 359 359 .359 .359
Range 3.00 1.00 1.00 2.00
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 4.00 2.00 2.00 3.00
Sum 426.00 257.00 357.00 358.00
Statistics
Actitud
Personas Nuamero de | Percepcién personal
que lo personas servicio via T via
atendieron adecuado teléfona telefonica
N Valid 181 181 181 181
Missing 1] 0 0 0
Mean 1.9171 1.0387 1.5193 1.4033
Std. Error of Mean 3.022E-02 1.437E-02 4. 116E-02 3.656E-02
Median 2.0000 1.0000 1.0000 1.0000
Mode " 2.00 1.00 1.00 1.00
Std. Deviation 4066 .1934 5537 .4919
Variance 1653 3.738E-02 3066 2420
Skewness -.627 4.825 419 397
Std. Error of Skewness 181 181 181 181
Kurtosis 2.683 21.520 -.899 -1.863
Std. Error of Kurtosis .359 359 359 .359
Range 2.00 1.00 2.00 1.00
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 3.00 2.00 3.00 2.00
Sum 347.00 188.00 275.00 254.00
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Statistics

Calidad
Impresion asesoria Percepcién Cuantos
diagndstico médica de este timbrazos
via teléfong tetéfono Sevicio de espera
N Valid 181 181 181 181
Missing 1] 0 0 0
Mean 1.1713 1.3812 14309 1.8785
Std. Error of Mean 3.745E02 4 724E-02 4.233E-02 6.251E-02
Median 1.0000 1.0000 1.0000 2.0000
Mode 1.00 1.00 1.00 2.00
Std. Deviation 5038 8355 5685 B4t
Variance 2538 4039 3244 7074
Skewness 2.926 2.098 813 2.047
Std. Error of Skewness 181 181 181 181
Kurtosis 7.394 5.600 -161 6.133
Std. Error of Kuntosis 359 359 359 3589
Range 2.00 3.00 2.00 4.00
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 3.00 4.00 3.00 5.00
Sum 212.00- 250.00 259.00 340.00
Statistics
Tiempo de Namero de | Numerode | Tiempo de
contestacign personas personas semvicio
adecuado de atencién | adecuado brindado
N Valid 181 181 181 181
Missing 1] 0 o 4]
Mean 1.0497 1.8895 1.0000 1.4641
Std. Error of Mean 1.620E-02 3.749E-02 .0000 3717E-02
Median 1.0000 2.0000 1.0000
Mode 1.00 2.00 1.00 1.00
Std. Deviation .218C 5044 .00G0 5001
Variance 4 751E-02 2544 0000 2501
Skewness 4178 -.200 145
Std. Error of Skewness 81 181 81 181
Kurtosis 15.625 .730 -2.001
Std. Error of Kurtosis .359 .359 359 359
Range 1.00 2.00 .00 1.00
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.06
Maxirmum 2.00 3.00 1.00 2.00
Sum 190.60 342.00 181.00 265.00
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Statistics

Actitud de Percepcién
persanal Llegaron Hubo de personal
por teléfono | puniualmente retraso de traslado
N Valid 181 181 181 181
Missing 0 0 0 0
Mean 1.3370 1.0600 1.0000 1.3646
Std. Error of Mean 3.523E-02 .0000 .0000 3.588E-02
Median 1.0000 1.0000
Made 1.00 1.00 1.00 1.00
Std. Deviation 4740 0000 .0000 4827
Variance 2247 .0000 .0oon 2330
Skewness 695 567
Std. Error of Skewness 181 181 .181 181
Kurtosis -1.534 -1.697
Std. Error of Kurtosis 359 359 .359 .359
Range 1.00 .00 .00 1.00
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 2.00 1.00 1.00 2.00
Sum 242.00 181.00 181.00 247.00
Statistics
Adecuado
Calidad de tiempo
Presentacién la unidad reporte Tiempo de
de personat de traslado méedico demora
N Valid 181 181 181 181
Missing 0 0 [t] 0
Mean 1.3923 1.5525 1.0000 2.5028
Std. Error of Mean 3.639E-02 3.706E-02 0000 1161
Median 1.0000 2.0000 2.0000
Mode 1.00 2.00 1.00 1.00
Std. Deviation 4896 4986 .0000 1.5621
Variance .2397 2486 .00c0 2.4403
Skewness 445 -.213 574
Std. Error of Skewness .181 181 181 181
Kurtosis -1.822 -1.977 -1.168
Std. Error of Kurtosis .359 .359 359 .359
Range 1.00 1.00 .00 4.00
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 2.00 2.00 1.00 5.00
Sum 252.00 281.00 181.00 453.00
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Statistics

Namero de Tiempo de Nimero de
Percepeion timbrazos teléfono personas
de servicio de sevicio adecuado de atencién
N Valid 181 181 18t 181
Missing 0 0 0 0
Mean 1.3094 1.7403 1.0000 1.7403
Std. Error of Mean 3.445E-02 3.268E-02 .0000 3.26BE-02
Median 1.0000 2.0000 2.0000
Mode 1.00 2.00 1.00 2.00
Std. Deviation 4635 4397 0000 4397
Variance 2149 .1933 0000 1933
Skewness 832 -1.105 -1.106
Std. Error of Skewness 18t 181 181 181
Kurtosis -1.323 -787 - 787
Std. Error of Kurtosis 359 359 359 358
Range 1.00 1.00 .00 1.00
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 2.00 2.00 1.00 2.00
Sum 237.00 315.00 181.00 315.00
Statistics
Numero de | Tiermpo de Llegaron a ia
personas espera de Actitud de cita
adecuado servicio personal puntualmente
N Valid 181 181 a1 181
Missing 0 0 0 1]
Mean 1.0000 1.4807 1.2597 1.0000
Std. Error of Mean .0000 3.724E-02 3.268E-02 .0000
Median 1.0000 1.0000
Mode 1.00 1.00 1.00 1.00
Std. Deviation .0000 5010 4397 .0000
Vanance 0000 2510 1933 0000
Skewness 078 1.105
Std. Error of Skewness 181 181 181 181
Kurtosis -2.018 - 787
Std. Error of Kurtosis .359 .359 359 .359
Range .00 1.00 1.00 .00
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 1.00 2.00 2.00 1.00
Sum 181.00 268.00 228.00 181.00
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Statistics

Hubo Adecuado
retraso en | Atencion de | Presentacién | tiempo de
resultados personat de personat reporte

N Valid 181 181 181 181
Missing 0 v} 0 4]
Mean 1.0000 1.3536 1.5580 1.0000
Std. Error of Mean 0000 3.563E-02 3.702E-02 0000
Median 1.0000 2.0000
Mode 1.00 1.00 2.00 1.00
Std. Deviation .0000 A784 4980 .0000
Variance .0000 2298 .2480 .0000
Skewness 618 -.236
Std. Error of Skewness 181 181 .181 181
Kurtosis -1.637 -1.966
Std. Error of Kurtosis 359 359 .359 .359
Range .00 1.00 1.00 00
Minimum : 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 1.00 2.00 2.00 1.00
Sum 181.00 245.00 282.00 181.00
Statistics
Cuanto Entrega Percepcion
tiempo oportuna de
tardé resultados satisfaccién
N Valid 181 181 181
Missing 0 0 0
Mean 2.3867 1.0000 1.4033
Std. Error of Mean 5.729€E-02 0000 3.656E-02
Median 2.0000 1.0000
Mode 3.00 1.00 1.00
Std. Deviation 7707 .0000 4919
Variance : 5940 .0000 2420
Skewness -.203 397
Std. Error of Skewness 181 181 181
Kurtosis -.519 -1.863
Std. Error of Kurtosis .359 359 .359
Range 3.00 .00 1.00
Minimum 1.00 1.00 1.00
Maximum 4.00 1.00 2.00
Sum . 432.00 181.00 254.00

Frequency Table
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Frequencies

Frequency Table

Edad
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Menor de 18 afios 36 19.9 199 19.9
19 2 25 afios 11 6.1 6.1 26.0
26 a 35 afos 25 13.8 13.8 398
36 a 45 anos 18 9.9 9.9 497
45 a 55 afios 38 210 21.0 707
Mas de 55 afios 53 29.3 293 100.0
Total 181 100.0 100.0
Sexo
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Masculino 73 40.3 40.3 403
Femeninc 108 59.7 59.7 100.0
Total 181 100.0 100.0
Problema de comunicacion
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valig No 181 100.0 100.0 100.0
Personas que lo atendieron
Valid Cumulative
. Frequency Fercent Percent Percent
Valid  Una persona 80 442 44.2 44.2
Dos personas 92 50.8 50.8 5.0
Tres Personas 9 50 50 100.0
Total 181 100.0 100.0
Adecuado nimero de personas
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Si 177 97.8 978 97.8
No 4 2.2 2.2 100.0
Total 181 100.0 100.0

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Tiempo de espera de servicio

Valid Cumutative
Frequency Percent Percent Percant
Vald  Excelente 99 547 547 54.7
Bueno 72 39.8 39.8 94.5
Regular 10 55 5.5 100.0
Taotal 181 100.0 100.0
Actitud del personal
Vahd Cumuiative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  Muy amable 17 64.6 §4.6 646
Amable 64 354 35.4 100.0
Total 181 100.0 1000
Calidad asesoria Médica
Vatid Cumulative
, Freguency | Percent Percent Percent
Valid Excelente 96 53.0 53.C 53.0
Buenza a5 470 47.0 100.0
Tatal 181 100.0 100.0
Tiempo adecuado unidad Movil
) Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Si 153 84.5 845 845
No 28 155 15.5 100.0
Totat 181 100.0 100.0
Tiempo de atencién Médica Movil
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 3 a 10 minutos 25 13.8 138 13.8
11 a 15 minufos 44 243 243 38.1
16 a 20 minutos 36 19.9 189 58.0
21 a 30 minutos 40 221 2214 80.1
31 a 40 minutos 12 6.6 66 86.7
Mas de 40 minutos 24 13.3 133 100.0
Total 181 1000 100.0

R 1 L agi et e
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Se comunicaron por retraso

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Si 46 254 254 254
No 135 74 6 746 100.0
Total 181 100.0 100.0
Calidad de servicio y asesoria
. Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  Excelente 115 63.5 63.5 63.5
Bueno 52 287 287 92.3
Regular 14 7.7 7.7 100.0
Total 181 1G0.0 100.0
Actitud de personal de atencién
Valid Cumuiative
Frequency [ Percent Percent Percent
Valid  Muy amable 138 76.2 76.2 762
Amable 43 23.8 23.8 100.0
Total 181 100.0 100.0
Personal medicamente capacitado
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Vald  Si 172 95.0 950 895.0
No 9 5.0 50 100.0
Total 181 100.0 100.0
Presentacion de la tripulacion
Valid Cumulative
Frequency Fercent Percent Percent
Valid Excelente 94 51.9 51.8 51.9
Buena a7 48.1 48.1 100.0
Total 181 100.0 1040.0
Reporte Médico adecuado
Valid Cumulative
Freguency | Percent Percent Percent
Valid Si 181 100.0 100.0 100.0
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Tiempo de Jjevantamiento reporte

Valid Cumulative
Freguency i Percent Percent Percent
Vaihd 3 a5 minutos 37 204 204 204
6 a 10 minutos 52 343 343 54 7
11 a 15 minutos 63 348 348 89.5
Mas de 15 minutos 18 105 105 100.0
Total 181 100.0 100.0
Percepcion de satisfaccién
Valid Cumnulative
Frequency { Percent Percent Bergent
Vahd  Muy satisfecho 133 735 735 73.5
Satisfecho 45 26.5 265 100.0
Total 181 100.0 10C.0
Problema para comunicarse
Valid Cumuiative
Frequency Percent Percent Percent
Walid No 1581 100.0 100.0 100.0
Personas gue lo atendieron
Vatid Cumutative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Una Persona 64 354 354 354
Dos personas 113 62.4 62.4 97.8
Tres personas 4 22 22 1000
Total 181 100.0 100.0
Adecuado NOmero de personas
T valid Curnulative
Freguency | Percent Percent Percent
Valid Si 181 100.0 100.0 100.0
Tiempo adecuado de atencion
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Excelente 85 47.5 47.5 47.5
Bueno 84 46.4 48 4 939
Regular 1 6.1 8.1 100.0
Total 181 100.0 100.0
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Actitud de personal

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Muy amable 106 586 58.6 586
Amable 75 41.4 41.4 100.0
Totat 181 100.0 100.0
Le indicaron tiempo de servicio
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Si 134 74.0 74.0 740
No 47 26.0 26.0 100 ¢
Total 181 300.0 100.0
Tiempo de arribo adecuado
Valid Cumulative
Freguency Percent Percent Percent
Valid  Si 160 884 88.4 884
No 21 1.6 116 i00.0
Total 181 100.0 100.0
Tiempo de llegada de servicio
Valid Cumulative
Frequency [ Percent Percent Percent
Valid 20 a 40 minutos 136 751 75.1 751
41 a 60 minutos 25 13.8 13.8 89.0
Mas de una hora 20 11.0 11.0 1G0.0
Totat 181 100.0 100.0
Le comunicaron algun retraso
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
‘Tvalid Si 68 37.6 376 37.6
No 113 52.4 62.4 1000
Total 181 100.0 100.0
Calidad del servicio y asesoria
Valid Cumulative
Frequency ; Percent Percent Percent
Valid  Muy buena 115 63.5 63.5 635
Buena 63 34.8 348 98.3
Regular 3 1.7 1.7 1000
Total 181 160.0 100.0
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Actitud de personal de servicio

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Muy amable 117 646 64.6 64 6
Amabie 64 354 354 100.0
Total 181 100.¢ 100.0

Personal medicamente capacitado

Valid Cumuiative
Freguency Percent Percent Percent
Vakd  Si 176 97.2 972 97 2
No 5 2.8 2.8 100.0
Total 181 100.0 100.0

Presentacion de la tripulacidn

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Excelente 92 50.8 50.8 50.8
Buena 89 49.2 452 100.0
Total 181 100.0 100.0
Tiempo de reporte médico
Vatlid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Si 181 100.0 100.¢ 100.0
Tiempo de reporte
Valid Cumulative
Freguency Percent Percent Percent
Valid 3 a5 minutos 36 19.9 199 19.9
& a 10 minutos 53 34.8 34.8 54.7
11 a 15 minutos 64 354 354 90 .1
Mas de 15 minutos 18 99 99 100.0
Total 181 100.¢ 100.0
Percepcidn de satisfaccidn
Valid Cumuiative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Muy satisfecho 105 580 58.0 58.0
Satisfecho 76 42.0 42.0 | 100.0
Total 184 100.9 100.0
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Problemas de comunicacién

valid Cumiulative
Freguency Percent Percent FPercent
Valid Si 5 28 28 2.8
No 178 972 97 2 100.0
Total 181 100.0 106.0
Timbrazos para contestarle
Valid Cumulative
Freguency Percent Percent Percent
Valid  Un timbrazo 16 8.8 8.8 88
Dos 9 tres timbrazos 153 84.5 84.5 93.4
Cuatre & cinco timbrazos 12 6.6 66 100.0
Total 181 100.0 100.¢
Personas que [o atendieron
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Una persona 23 12.7 127 127
Dos personas 150 B2.9 82.9 95.6
Tres personas 8 4.4 4.4 100.0
Total 181 100.0 100.0
~Namero de personas adecuado
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  Si 174 96.1 96.1 6.1
No 7 3.9 39 100.0
Tetal 181 100.0 100.6
Percepcion servicio via teléfono
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Excelente 92 50.8 50.8 50.8
Bueno 84 46.4 46.4 97.2
Regular 5 28 2.8 100.0
Total 381 100.0 100.0
Actitud personal via telefonica
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  Muy amable 108 59.7 59.7 597
Amable 73 40.3 40.3 100.0
Total 181 100.0 100.0
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Impresion diagnéstico via

teiéfono

Valid Cumuiative
. Freguency | Percent Percent Percent
Valid  Acerlada 160 884 88 4 88.4
No del todo acertada 11 6.1 6.1 G645
No acertada 10 55 55 100.0
Total 181 100.0 100.0
Calidad asesoria médica teléfono
Vahd Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Excelente 122 67.4 67.4 657 .4
Buena 54 29.8 29.8 97.2
Mala 5 28 2.8 100.0
Total 181 100.0 100.0
Percepcitn de este servicio
Valid Cumuiative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  Muy satisfecho 110 60.8 60.8 60.8
Satisfecho 64 354 354 96.1
insatisfecho 7 3.9 3.9 100.0
Total 181 1000 100.0
Cuantos timbrazos de espera
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Un timbrazo 52 287 28.7 28.7
Daos ¢ tres timbrazos 115 63.5 63.5 92.3
De cuatro a cinco
limbrazos g 3.3 3.3 956
No recuerda 8 4.4 4.4 100.9
Total 181 100.0 100.0
Tiempo de contestacion adecuado
Valid Cumulative
Freguency Percent Percent Percent
Valid  Si 172 g5.0 95.0 95.0
No 9 5.0 5.0 100.0
Total 181 100 0 100.0
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Numero de personas de atencién

Vald Cumulative
Freguency | Percent Percent Percent
Valid  Una persona 34 18.8 18.8 18.8
Dos personas 133 73.5 735 92.3
Tres personas 14 77 7.7 100.0
Total 181 100.0 100.0
Nimero de personas adecuado
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Si 181 100.0 100.0 169.0
Tiempo de servicio brindado
_ Valid Cumulative
Frequency | Peicent Percent Percent
Valid Excelente 97 536 53.6 53.6
Bueno 84 46.4 46.4 100.0
Total 181 100.0 100.0
Actitud de personal por teléfono
Valid Cumuiative
Frequency | Percent Percent Percent
Vaiid  Muy amable 120 66.3 66.3 66.3
Amable 61 337 33.7 100.0
Total 181 100.0 1000
Llegaron puntualmente
Valid Cumulative
Freguency | Percent Percent Percent
Valid Si 181 100.0 160.0 100.0
Hubo retraso
YVald Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid No 181 100.0 100.0 100.0
Percepcion de persorial de trastado
Valid Cumulative
Freguency | Percent Percent Percent
Valid  Muy amable 15 63.5 835 63.5
Amable 66 35.5 36.5 100.0
Total 181 100.0 100.0
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Presentacién de personal

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Excelente 110 80.8 60.8 608
Bueno 71 39.2 3.2 100.0
Total 181 100.0 100.0
Calidad de la unidad de traslado
Vahd Cumulative
Freguency | Percent Percent Percent
Valid Muy buena 81 44.8 448 448
Buena 100 55.2 55.2 1000
Total 181 100.0 100.0 |
Adecuado tiempo reporte medico
Vaiid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Si 181 100.0 100.0 100.0
Tiempo de demora
Valid Cumulative
Freguency Percent Percent Percent
Vaiid 3 a5 minutos 73 40.3 40.2 40.3
6 a 10 minutos 28 15.5 15.5 55.8
11 a 15 minutos 36 199 199 757
Mas de 15 minutos 4 2.2 2.2 77.9
No recuerda 40 221 221 100.0
Total 181 100.0 1G0.0
Percepcion de servicio
Valid Cumuiative
Frequency | Percent Percent Percent
Vald  Muy satisfecho 125 66.1 69.1 69.1
Satisfecho 56 309 309 100.0
Total 181 10C.9 100.0
NOmero de timbrazos de sevicio
Valid Cumulative
frequeacy | Percent Percent Percent
Valhd  Un ttmbrazo 47 26.0 26.0 26.0
De dos a tres timbrazes 134 74.0 740 100.0
Total 181 100.0 100.C
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Tiempo de teléfono adecuado

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Vahid Si 181 100.0 100.0 100.0
Numero de personas de atencion
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percant Percent
Valhd  Una perscna 47 260 260 26.0
Dos personas 134 740 7490 100.0
Total 181 100.0 100.0
Nimero de personas adecuado
Valid Cumuiative
Frequency Percent Percent Percent
Vahd Si 181 100.0 100.0 100.0
Tiempo de espera de servicio
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  Excelente 94 51.9 51.9 51.8
Bueno 87 481 481 100.0
Tota} 181 100.0 100.0
Actitud de personal
Vatid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Vald  Muy amable 134 74.0 74.0 74.0
Amable 47 26.0 26.0 100.0
Total 181 100.0 100.0
Llegaren a la cita puntualmente
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Si 181 100.0 100.0 100.0
Hubo retraso en resultados
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid MNo 181 100.0 10G.0 100.0
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Atencion de personal

Valid Cumu'ative
Freguency | Percent Percent Percent
Valida  Muy amable 117 64.6 646 64.6
Amable 64 354 354 100.0
Total 181 100 ¢ 100.0
Presentacion de personal
Valid Cumutative
Frequency | Percent Percent Pearcent
Valid  Excelente 80 44 2 a4 2 44.2
Bueno 101 55.8 55.8 100.0
Total 181 100 0 100.0
Adecuado tiempo de reporte
vald Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Si 181 1000 100.0 100.0
Cuanto tiempo tardo
Valid Cumulative
Freguency | Percent Percent Percent
Valid 3 a5 minutos 24 13.3 13.3 13.3
6 a 10 minutos 71 39.2 39.2 52.5
11 a 15 minutos 78 431 431 95.6
Mas de 15 minutos & 4.4 4.4 100.0
Total 181 100.0 100.0
Entrega oportuna resultados
Vaiid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Si 181 1600 100.0 100.0
Percepcidn de satisfaccidn
Valid Cumutative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Muy satisfecho 108 597 587 59.7
Satisfecho 73 40.3 40.3 100.C
Total 181 100.0 100.0
Crosstabs
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Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total

Percent N

Percent

N

Percent

Percepcion servicio via
teléfono * Edad

Percepcion servicic via
teléfono * Sexo

Percepcion servicio via
teléfono * Problema de
camunicacién

Percepcion servicio via
teléfono * Personas que lo
atendieron

Percepcian servicio via
teléfono * Adecuado
namero de perscnas

Percepcion servicio via
teiéfono * Actitud del
personal

Percepcion servicio via
teléfono * Calidad asesoria
Médica

Percepcidn servicio via
teléfono * Tiempo
adecuado unidad Mdvil

Percepcion servicio via
teléfono * Tiempo de
atencion Médica Mévil
Percepcion servicic via
teléfono * Se comunicaren
por retraso

Percepcion servicic via
teléfono * Calidad de
servicio y asesoria

Percepcion servicio via
teléfono * Actitud de
perscnal de atencion

Percepcién servicio via
teléfone * Personal
medicamente capacitado

Percepcién servicio via
telefono * Presentacion de
Iz tripulacion

Percepcitn servicio via
teiefonc * Reporte Médico
adecuado

Percepcién servicio via
tetéfono * Tiempe de
levantamiento repoite

Percepcion servicio via
teléfono * Percepcion de
satisfaccion

Percepcion servicio via
telefono * Prablerna para
comunicarse

181 100.0% 0

181 100.0% Q

1814 100.0% 0

181 100.0% Y

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 10G.0% 0

181 100.0% 0

181 1 1000% | 0

181 100 0% 0

181 100.0% Y

181 100.0% 0

181 100.0% °

181 100.0% o

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

0%

0%

0%

0%

0%

OO/B

0%

0%

.G%

0%

%

0%

0%

0%

0%

0%

6%

0%

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

100.0%

100.0%

100.C%

100 G%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%
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Case Processing Summary

Cases

Walid Missing

Total

Percent N

Percent

Percent

Percepcion servicia via
teléfono * Personas que lo
atendieron

Percepcion servicio via
telefono * Adecuado
Ndmero de personas

Percepcion servicio via
teléfona * Actitud de
personal

Percepcion servicia via
teléfono * Le indicaron
tiempo de servicio

Percepcion servicio via
teléfono * Tiempo de arcibo
adecuado

Percepcion servicio via
teléfono * Tiempo de
llegada de servicio

Percepcion senvicio via
teléfono * Le comunicaron
algun retraso

Percepcion servicio via
telefono * Calidad del
servicio y asesoria

Percepcion servicio via
telefono * Actitud de
personal de servicio

Percepcién servicio via
telefono * Personal
medicamenie capacitado

Percepcion servicio via
teléfono * Presentacién de
la tripulacion

Percepcion servicio via
teléfono = Tiempo de
reporte meédico

Percepcion servicia via
teléfono * Tiempo de
reporte

Percepcion servicio via
teléfono * Percepcion de
satisfaccion

Percepcion servicio via
teléfone * Problemas de
COMmuNICacion

Percepcidn servicio via
telefono * Timbrazos para
contestarle

Percepcién servicio via
teléfono * Personas que lo
atendieron

181 100 0% 0

181 100 0% 4

181 100 0% G

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% Q

181 100.0% 0

181 100 0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

0%

0%

0%

0%

0%

.0%

0%

0%

.0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0% .

0%

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

100 0%

100.0%

160.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%
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Case Processing Summary

Cases

Vaiid Missing

Total

Percenl N

Percent

Percent

Percepcidn servicio via
teléfono * Numero de
personas adecuado

Percepcidn servicio via
teléfono * Actitud personal
via telefonica

Percepcion servicio via
tetéfono * Impresion
diagnoéstico via teléfono

Percepcibn servicio via
teléfons * Calidad asesoria
médica teléfono

Percepcion servicio via
teléfono * Percepcion de
este servicic

Percepcion servicio via
teléfono * Cuantos
timbrazos de espera

Percepcidn servicio via
teléfons ™ Tiempo de
contestacion adecuado

Percepcién servicio via
teléfone * Numero de
personas de atencion

Percepcitn servicio via
teléfono * Numero de
personas adecuado

Percepcion servicio via
teléfone * Actitud de
personal por teléfono

Percepcion servicio via
teléfone * Liegaron
puntualmente

Percepcion servicio via
teléfono * Hubo retraso

Percepcion servicio via
teléfono * Percepcidn de
pérsonal de traslado

Percepcion servicio via
teléfono * Presentacién de
personal

Percepcion servicio via
teléfono * Calidad ge la
unidad de fraslade

Percepcion servicio via
teléfono * Adecuado tiempo
reporte médico

Percepcion servicio via
telefono * Tiempo de
demora

Percepcidn servicio via
teléfono * Percepcion de
servicic

181 100.0% o]

181 100.0% 0

181 106.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

i1 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.6% 0

0%

0%

0%

D%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

181

100.0%
100.0%
100.C%
100 0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
160.0%
100.0%
100 9%
100.0%

100.0%
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Case Processing Summary

Cases

Valig Missing

Total

Percent N

Percent

Percent

Percepcitn servicio via
telefono * Namero de
timbrazos de sevicic

Percepcion servicio via
teléfono * Tiempo de
teletono adecuado

Percepcion servicio via
tetefons » Numero de
personas de atencion

Percepcion servicio via
teléfono * Numero de
personas adecuado

Percepcidn servicio via
teléfono * Actitud de
personal

Percepcion servicio via
teléfono * Llegaron a la cita
puntuaimente

Percepcion servicio via
teléfono ~ Hubo retrasc en
resultados

Percepcion servicio via
teléfong * Atencion de
personat

Percepcion servicio via
telefono * Presentacién de
personal

Percepcion servicio via
telefono * Adecuado tiempo
de reporte

Percepcion servicio via
teléfono * Cuanto tiempo
targo

Percepcién servicio via
tetefong * Entrega oportuna
resultacdos

Percepcion servicio via
teléfono * Percepcion de
satisfaccion

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100 0% Y

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% 0

181 100.0% V]

0%

- OOJID

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

181

181

181

1814

181

181

181

181

181

181

181

181

181

100.0%

100.0%

100 0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0% -

Percepcion servicio via teléfono * Edad
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Crosstab

Edad
Menor de '9a25 26 a 35 35 a45 45 a 55
18 afios anos afos aiios anos
Percepcion Excelente  Count 36 11 25 18 2
servicio via % of Total 19.9% 6.1% 13.8% 9.9% 1.1%
teléfono Bueno Count 36
% of Total 19.9%
Regular Count
% of Total
Total Count 36 1M 25 18 38
% of Total 19.9% 6.1% 13.8% 3.9% 21.0%
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Crosstab

Edad
Mas de 55
afhos Total
Percepcicn Excelente  Count 92
SErVICio via % of Total 50.8%
teléfono Bueno Count 438 84
% of Total 26 5% 46.4%
Regular Courg 5 5
% of Tota! 2 8% 2.8%
Total Count 53 181
% of Total 28.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 180.5087 10 R}
Likelinood Ratio 240,583 10 200
k:::éigt!{olﬁmear 126.313 L 000
N of Valid Cases 181

a 6 cells {33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count s 30

Symmetric Measures

Asymp. Std Approx
Value Error” Approx. T° Sig.

Nominal by Naminal Phi 999 000

Cramers V 708 000

Contingency Coefficient 707 000
Interval by Interval Pearson's R 838 016 20.522 .000*
Ordinat by Ordinal Spearman Correlation 878 008 24.489 000
N of valid Cases 181

a. Not assurning the null hypothesis

b. Using the asymptotic standard errar assuming the null hypothesis.

€. Based on normal approximation

Percepcion servicio via teléfono * Sexo
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Crosstab

Sexo
Masculing | Femening Total
Percepcion Excelente  Count 73 19 92
servicio via % of Totai 40.3% 10.5% 50.8%
telefono Bueno Count 84 84
% of Total 48 4% AB.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2 8%
Total Count 73 108 181
% of Total 40.3% 59.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 118.353° 2 000
Likelihocd Ratio 150.395 2 000
e oy inear 107 634 1 000
N of Valid Cases 181

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimurn expected count is 2.02.

Symmetric Measures

Asymp. Std. Approx.
Value Erre Approx. L Sig.

Nominat by Nominal Fhi 809 000

Cramer’'s V 809 000

Contingency Coefficient 629 000
Intesval by Interval Pearson's R T73 .037 16.317 000¢
Crdinal by Crdinal Spearman Correfation 798 .037 17.754 .0co¢
N of Valid Cases 181

2. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the nuil hypothesis

C. Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Problema de comunicacion
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Crosstab

Problema
de
comunicac
ion
No Tetal
Percepcidon Excelente  Count e} 92
servicio via % of Total 50.8% 50.5%
telefono Bueno Count a4 a4
% of Total 46.4% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Tatal 2.8% 2.8%
Total Count 181 181
% of Total 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value
Pearsgn Chi-Square @
N of Valid Cases 181

a. No statistics are computed because Problema de comunicacion is a constant.

Symmetric Measures

Valye

Nominal by Nominal Phi
N of Valid Cases

a

181

a. No statistics are computed because Problema de comunicacion is a constant.

Percepcidn servicio via teiéfono * Personas que lo atendieron

Crosstab
Personas que I atendieron
Una Dos Tres
persona DErSoNas Persenas Total
Percepcion Excelente  Count 80 12 92
Servicio via 9% of Total 44.2% 6.6% 50.8%
teléfono
Bueno Count 80 4 84
% of Total 44 2% 2.2% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 8 92 ¢} 181
% of Total 44.2% 50.8% 5.0% 100.0%

Page 20



Chi-Square Tests

Asymp Sig
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 333 7532 P 00
Likefihood Ratio 205.763 4 000
Aasodiaton 138055 | 00
N of Valid Cases 181

a. 5 celis (55.6%) have expected count less than 5. The minimurmn expected count is .25

Symmetric Measures

Asymp. Std. Approx.
Value Erro Approx T° Sig.

Nominal by Nominal Phi 1.136 000

Cramer's V 804 .000

Contingency Coefficient 751 .000
Interval by Interval Pearson’s R 876 .027 24.273 .000*
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .880 .029 24779 GO0
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

C. Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Adecuado nimero de personas

Crosstab
Adecuado numerc de
personas
Si No Total
Percepcion Excelente  Count 9z 92
setvicio via % of Totat 50.8% 50.8%
teléfono Bueno Count 84 84
% of Total 46.4% 46.4%
Regular Count 1 4 5
% of Totat 6% 2.2% 2.8%
Total Count 177 4 181
% of Total 97 8% 2.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig
Value df 2-sided)
Pearson Chi-Square 143.9822 2 000
Likelihood Ratio 33.405 2 000
ploid i a2 1| om
N of Valid Cases 181

3. 4 cells {66 7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .11.
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Symmetric Measures

Asymp. Std Approx
Value Errof® Approx. T Sig.

Nommal by Naminal Bhu 892 .GJ0

Cramer's V .882 000

Contingency Coefficient 666 000
Interval by Interval Pearson's R 403 084 5894 .000¢
Ordinat by Qrdinal Spearman Correlation 289 058 4.035 .boee
N of valid Cases 151

a. Not assuming the nuil hypothesis

b Using the asymptotic standard error assuming the nuli hypothesis

€ Based on normal approximation

Percepcidn servicio via teléfono * Actitud del personal

Crosstab
Actitud del personal
Muy amabte | Amable Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
serviclo via % of Total 50.8% 50.8%
teléfono
Bueno Count 25 59 84
% of Total 13.8% 32.6% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Caunt 117 64 181
% of Total 64.6% 35.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df _{2-sided)
Pearsan Chi-Square 104.175° 2 G600
Likelihcod Ratio 132.886 2 .000
Linear-by-Linear
Association 100.842 1 .0G0
N of Valid Cases 181

a. 2 celis (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.77.

Page 22




Symmetric Measures

Asymp. Std. Approx.
Value Erro Approx. T Sig.

Nominzl by Nominal Phi 759 .0Q0

Cramer's V 759 000

Contingency Coefficient B804 000
Interval by Interval Pearson's R 748 .034 15.101 000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 758 .038 15.568 .000°
N of Valid Cases 181

3. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis,

C. Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Calidad asesoria Médica

Crosstab
Calidad asesoria
Médica
Excelente Buena Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
servicio via % of Tatal 50.8% 50.8%
teléfono Bueng Count 4 80 84
% of Total 2.2% 44 2% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 96 85 181
% of Total 53.0% 47.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Vaiue df {2-sided)
Pearson Chi-Square 165.7052 2 .000
Likelihood Ratic 218.088 2 .000
mnear-by-Linear 152.146 1 000
N of Valid Cases 181

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.35.
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Symmetric Measures

Asymp. Std. AppProx.
Valug Ercor’ Approx, T° Sig.

Norinat by Neminal Phi 957 000

Cramer's V 957 .000

Caontingency Coefficient 691 000
Interval by Interval Pearson's R 919 022 31.269 .000¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correfation 947 020 39.550 0006°
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the nuil hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis,
¢. Based on notmal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Tiempo adecuado unidad Mévil

Crosstab
Tiempo adecuado
unidad Movil
Si Mo Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
seryicio via % of Total 50.8% 50.8%
teléfono Bueno Count 61 23 34
% of Total 33.7% 12.7% 46.4%
Regutar Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 153 28 181
% of Total 84.5% 15.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 53.272° 2 .0D0
Likelihood Ratio 57.321 2 000
| 0|
N of Valid Cases 183

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .77
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Symmetric Measures

Asymgp. Std. Approx.
Value Errc? Approx. T° Sig

Nominal by Nominal Phi .543 000

Cramers vV 543 .000

Contingency Coefficient 477 .000
interval by interval Pearson's R 51 .048 7.948 .000¢
Ordinal by Crdinal Spearman Cerrelation 480 .045 7.329 0co°
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis.
9. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
€. Based on normai approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Tiempo de atencion Médica Movil

Crosstab
Tiempo de atencion Médica Mowil
3al10 11 a 15 16 a20 2% a 30 31a40
minutos minutos minutos minutos minutos
Percepcion Excelente  Count 25 44 23
senvicio via % of Tota! 13.6% 24 3% 12.7%
teléfono Buero Count 13 40 12
% of Total 7.2% 22.1% §.6%
Regular Count
% of Total
Total Count 25 44 36 40 12
% of Total 13.8% | 24.3% 19.9% 22.1% 6.6%
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Crosstab

Tiempo de
Mas de 46
minutos Total
Percepcitn Excelente  Count 92
servicio via % of Total 50.8%
teléfono Bueno Count 19 84
% of Total 10.5% 45 4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 24 181
% of Total 13.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig
Value df {2-sided}
Pearsen Chi-Square 175.9422 10 .000
Likelihood Ratio 217720 10 Qo0
e e 2|1 o
N of Valid Cases 181

a. g cells {33.3%) have expected count less than 5. The minimum &xpected count 15 . 33.

Symmetric Measures

Asymp. Std. o Approx.
Value Error Approx T Sig.

Norninal by Nominal Phi 986 000

Cramer's V B97 .000

Contingency Coefficient 702 000
Interval by interval Pearson's R 831 014 19.966 .000¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 858 011 22358 _000°
N of Valid Cases 181 L

2. Not assuming the null hypothesis

. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis,

C. Based on norma) approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Se comunicaron por retraso
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Crosstab

Se comunicaron por
retraso
Si No Total
Percepcion Excelente  Count 46 45 92
servicio via % of Total 25.4% 26.4% 50.8%
teléfono Buenc Count 84 24
% of Total 46 4% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 46 135 181
% of Total 25.4% 74.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 59.6632 2 000
Likelihood Ratic 77.658 2 .G00
Lt op e saso| 1| om
N of Valid Cases 181

a. Z ceils {33.3%) have expected count less than & The minimum expected count is 1.27.

Symmetric Measures

Asymp. Std. b Approx.
Value Erro Approx. T Sig.

Nominal by Nominal Phi 574 .00¢

Cramer's V 574 000

Contingency Coefficient .498 Qoe
Interval by Interval Pearson’s R 549 041 8789 006
Crdinal by Ordinal Spearman Correlation 567 042 9210 .0oo*
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymplotic standard error assuming the null hypothesis.

C. Based on normal approximation.

Percepcién servicio via teléfono * Calidad de servicio y asesoria
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Crosstab

Symmetric Measures

Calidad de servicio v asesoria
Excelente Bueno Regular Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
SErvicio via % of Total 50.8% 50.8%
teleforio Bueno Count 23 52 9 54
% of Total 12.7% 28.7% 5.0% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Totat 2.8% 2.8%
Total Caunt 115 52 14 181
% of Totat 63.5% 287% 77% 160.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Vaiue af (2-sided)

Pearson Chi-Square 162.8692 4 .000

Likelihood Ratio 186.033 4 400

Linear-by-Lincar 105.423 : 000

N of Valid Cases 181

a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .3§.

Asymp. Std. Approx.
Value Efro Approx. T Sig.

Naminal by Nominal Phi .949 000

Cramer's V 673 .600

Contingency Coefficient 688 .000
Interval by Interval Pearson's R 765 037 15.807 .00g*c
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 778 .036 16,548 .000c
N of Valid Cases 181

4. Not assuming the nuif hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis

C. Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Actitud de personal de atencién
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Crosstab

Actitud de personal de
atencion
Muy amable | Amable Totat
Percepcicn Excelente  Count 92 92
senvicio via % of Total 50.8% 50.8%
telefono Bueno Count 46 38 84
% of Totai 25.4% 21.0% 46 4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 138 43 181
% of Total 76.2% 23.8% 106.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Sguare 66.113% 2 .000 |
Likelihood Ratio 82.785 2 .coo
i ssss | 1| oo
N of Valid Cases 181

Symmetric Measures

8. 2 cells {33.3%) have expected count less than 5. The minimum éxpected count is 1.19.

Asymp. Std. i APprox.
Value Errg’” Approx. T Sig.

Nominal by Nominal Phi 804 000

Cramer's V 604 000

Contingency Coefficient 517 000
Interval by Interval Pearsan's R 603 .04a0 10.126 000
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 593 042 9.856 .000¢
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

C. Based on normal approximation.

Percepcién servicio via teléfono * Personal medicamente capacitado
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Crosstab

Personaj medicamente
capacitado
Si NG Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
servicio via % of Total 50.8% 50.6%
tetefono Bueno Count 80 4 84
% of Total 44 2% 22% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2 8% 2.8%
Totat Count 172 g 181
% of Total 95.0% 5.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearsort Chi-Square 100.3772 2 400
Likelihood Ratio 38.405 2 000
st swiz| | o
N of Valid Cases 151

2. 4 cells {66.7%} have expected count less than 5. The minimum expected count is 25,

Symmetric Measures

Asymp. Std. Approx.
alug Erra AppProx. 7° Sig.

Nominal by Nominal Phi 745 .000

Cramer's V 745 .000

Contingency Coefficient 597 000
Intervat by Interval Pearson’'s R 429 077 8358 .000°
Ordinal by Crdinal Spearman Correlation 347 061 4 848 .00o*
N'of Valid Cases 181

4. Not assuming the nuil hypothesis.

b. Using the asymptotic standard etror assuming the null hypothesis.
C. Based on normail approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Presentacién de la tripulacidn
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Crosstab

Presentacion de la
tnipulacion
Excelente Buenra Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
servicio via % of Total 50.8% 50 8%
telefono Bueno Count 2 82 84
% of Total 1.1% 45 3% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 94 a7 181
% of Total 51.9% 48.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Sguare 173.1792 2 000
Likelihood Ratio 231.746 2 000
Linear Dy Linear 168243 1 000
N of Valid Cases 181

Symmetric Measures

4. 2 cells {33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.40.

Asymp. Std. b Approx
Value Errol Approx. T Sig.

Nominal by Nominal Phi 978 000

Cramer's V 978 -.000

Contingency Coefficient 699 .000
interval by Interval Pearson's R 938 018 36.082 .000*
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 967 015 50.964 .0op¢
N of Vailid Cases 181

a. Nol assuming the nuli hypothesis

b. Using the asymptotic standard esror assuming the null hypothesis.

¢ Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Reporte Médico adecuado
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Crosstab

Reporte
Medico
adecuado
Si Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
fﬁ;f,‘;'C‘O via % of Total 50.8% 50.8%
gletona Bueno Count 84 84
% of Total 46.4% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 181 181
% of Total 100.0% 100 0%
Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Square a
N of Valid Cases 181
4. No statistics are computed because Reporte Médico adecuado is 2 constant.
Symmetric Measures
Value
Nominai by Nominal Phi E
N of Valid Cases 181

a. No statistics are computed because Repore Meédico adecuado is a constant,

Percepcion servicio via teléfono * Tiempo de levantamiento reporte

Crosstab
Tiempo de levantamiento reporte
3as 6a1i0 11a15 Mas de 15
minutos minutos minutos minutos Total
Perc_e_pcién Excelente  Count 37 55 92
servicio via % of Total 20.4% 30.4% 50.8%
teléfono
Bueno Count 7 63 14 84
% of Total 3.9% 34.8% 7.7% 46.4%
Regutar Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 37 62 63 19 181
% of Total 20.4% 34.3% 34.8% 10.5% 106.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Vaiue df 2-sided)
Pearson Chi-Square 195.0962 <] 0090
Likelhood Ratio 223,759 6 000
Linear-by-Linear
Association 128.609 1 000
N of Valid Cases 181

a. 4 celis {33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .52

Symmetric Measures

Asymgp. Std. ' Approx.
Value Error” ADProx. T° Sig.

Nominal by Nominai Phi 1.038 .00C

Cramer's V 734 .000

Contingency Coefficient 720 000
Interval by Interval Pearson's R 845 013 21.165 000¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 875 016 24.220 .000¢
N of valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothe'sis.
b. Using the asymplotic standard error assuming the null hypothesis.
¢. Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Percepcién de satisfaccion

Crosstab
Percepcion de
satisfaccion
Muy
satisfecho | Satisfecho Total

Percepcion Excelente  Count 92 92
servicio via % of Total 50.8% 50.8%
teléfono Bueno Count 41 43 84
% of Total 22.7% 23.8% 46.4%

Regular Count 5 5

% of Total 2.8% 2.8%

Total Count 133 48 181
% of Total 73.5% 26.5% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.-
Value dt (2-sided)
Pearson Chi-Square 73.295% 2 000
Likelihood Ratio 92,987 2 000
Linear-by-Linear
Association 12,879 1 000
N of vValid Cases 181

a. 2 cells (33.3%) have expected count jess than 5. The minimum expected count is 1,33,

Symmetric Measures

Asymp. Std. AppProx.
Value Errol Approx. T Sig.

Nominal by Nominal Phi B36 .000

Cramer's V 636 000

Centingency Coefficient 537 .000
interval by Intervat Pearson's R 636 .038 11.035 006
Ordinal by Ordinal Spearman Correjation 631 041 10.889 .000°
N of Valid Cases 1813

2. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the nult hypothesis.

C. Based on normal approximation.

Percepcidn servicio via teléfono * Problema para comunicarse

Crosstab
Problema
para
comunicar
se
MNo Total
Percepcidn Excelente  Count 92 92
Servicio via % af Total 50.8% 50.8%
telefono Bueno Count 84 84
% of Total 46.4% 46.4%
Regutar Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 181 181
% of Total 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Square 2
N of Valid Cases 181

a. No statistics are computed because Problema para comunicarse is a constant.
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Symmetric Measures

Value

MNorminal by Nominal
N of Valid Cases

Phi

a

151

a. No statistics are computed because Problema para comunicarse i a constant.

Percepcidén servicio via teléfono * Personas que lo atendieron

Crosstab
Personas que lo atendieron
Una Dos Tres
Persona persongs personas Total
Percepcion Excelente  Count 64 28 92
servicio via % of Total 35.4% 15.5% 50.8%
telefono Soenc Count 84 4
% of Total 46.4% 46.4%
Regular Count 1 4 5
% of Total 6% 2.2% 2.8%
Total Count 64 13 4 181
% of Total 35.4% 62 4% 2.2% 100.0%
Chi-Scuare Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2382328 4 000
Likelihood Ratio 151.966 4 000
e e TS IS B
N of Valid Cases 181

2. 5 celis {(55.6%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .11,

Symmetric Measures

Asymp. Std Approx.
Value Error Approx. T° Sig.

Nominal by Nominal Phi 1.147 000

Cramer's V 811 000

Contingency Coefficient 754 000
Interval by Interval Pearson's R 760 039 15.646 Qooe
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 746 .038 14.967 000
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

C. Based on nosmal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Adecuado Numero de personas
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Crosstab

Adecuado
Nomero
de
personas
Si Totai
Percepcion Excelente  Count g2 92
servicio via % of Total 50 8% 50.8%
tetetono Bueno Count 84 84
% of Totai 46 4% 46 4%
Regular Count 5 5
% of Total 2 8% 2.8%
Total Count 181 181
% of Total 100.0% 100 0%
Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Square a
N of Valid Cases 181
3. No statistics are computed because Adecuado Numero de personas is a constant.
Symmetric Measures
Vatue
Nominal by Nominal Phi 2
N of Valid Cases 181

3. No statistics are computed because Adecuado Nimero de personas is a constant.

Percepcion servicio via teléfono * Actitud de personal

Crosstab
Actitud de personal
Muy amable | Amable Total

Percepcion Excelente Count 92 92
servicio via % of Total 50.8% 50.8%
teléfono Bueno Count 14 70 84
% of Total 77% 38.7% 45.4%

Regular Count 5 5

% of Total 2.8% 2.8%

Total Count 106 75 181
% of Totat 58.6% 41.4% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig
Valug df _(2-sided)
Pearson Chi-Square 132.923% 2 000
Likelihood Ratio 1693.889 2 .000
e Lres || o
N of Valid Cases 181

a. 2 cells {33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2 07

Symmetric Measures

Asymp. Std. Approx.
Value Error” Apprax. T° Sig.

Nominal by Nominal Phi 857 .000

Cramer's vV 857 000

Contingency Coefficient B51 .000
Interval by Interval Pearson's R .834 030 20.207 000
Ordinal by Ordinal Spearman Carrelation 853 .032 21.885 .00g*
N of Valid Cases 181

2. Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard errcr assuming the null hypothesis.

€. Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Le indicaron tiempo de servicio

Crosstab
Le indicaron tiempo de
senvicio
Si No Total
Percepcién Excelente  Count 92 92
servicio via % of Total 50.8% 50.8%
teléfono Bueno Count 42 42 84
% of Totai 23.2% 23.2% 46.4%
Regular Count 5 "5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 134 47 181
% of Total 74.0% 26 0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 717622 2 000
Likelihood Ratio 90.872 2 000
e wie o |l oo
N of Valid Cases 181

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.30.
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Symmetric Measures

Asymp. Std. Approx
value Errer® Approx TP Sig

Nomma! by Nominal Phi B30 oco

Cramer's V 630 000

Contingency Coefficient 533 000
interval by Interval Pearson's R 830 038 10.844 00g
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 624 041 10.672 -000°
N of Valid Cases 181

a Not assuming the nuil hypothesis
B Using the asymptotic standard error assuming the nuil hypothesis
C Based on normat approximation

Percepcion servicio via teléefono * Tiempo de arribo adecuado

Crosstab
Tiempo de arribo
adecuado
Si No Totai
Percepcidn Excelente  Count 92 92
SE(vicic via % of Total 50.8% 50.8%
teléfono Bueno Count 68 18 B4
o of Tota! 37.6% 8.8% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 160 21 181
% of Total 88.4% 11.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 547107 2 000
Likelinood Ratio 48.129 2 000
v won | | o
N of Valid Cases 181

a. 2 celis (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .58,
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Symmetric Measures

Asymp. Std. AppRrox.
Value Erro Approx T° Sig.

Nominal by Nominal Phi 550 000

Cramer's V 550 600

Contingency Coefficient 482 .600
Interval by Interval Pearson’s R 472 055 7185 .006°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 428 048 6.332 .000*
N of Valid Cases 181

2. Not assuming the null hypothesis.

0. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

C. Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Tiempo de llegada de servicio

Crosstab
Tiempo de llegada de servicic
20 a 40 41 a B0 Mas de una
minutos minutos hora Total
Percepcién Excelente  Count 92 92
servicio via % of Total 50.8% 50.8%
telefono Sueno Count 44 25 15 24
% of Total 24.3% 13.8% 8.3% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Totai Count 136 25 20 181
% of Total 75.1% 13.8% 11.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 95.475% 4 .000
Likelihood Ratio 95.657 4 .0o0
et At 2 Y Y
N of Valid Cases 181

a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count 1s .55,
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Symmaetric Measures

Asymp Sid Approx
Value Error Approx. TP Sig

Nominal by Nominal hi 726 000

Cramer's V 514 000

Contingency Coefficient .588 000
Interval by Interval Pearson's R 814 044 10.419 .000¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation B11 042 10.318 000°
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis

B. Using the asympiotic standard error assuming the nuil hypothesis.

C. Based on normal approximation

Percepcion servicio via teléfono * Le comunicaron algun retraso

Crosstab
Le comunicaron algun
retraso
Si No Total
Perc_epcio_n Excelente Count 68 24 92
Servicio via % of Total 37.6% 13.3% 50.8%
teléfono
Bueno Count 84 84
% of Total 46.4% 46.4%
Reguiar Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 68 113 181
% of Total 37.6% 62.4% 100.0%
Chi-Sguare Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 105.3692 2 .0c0
Likelihood Ratio 134,004 2 .000
Linear-by-Linear
Association 95.825 1 000
N of Valid Cases 181

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.88.
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Symmetric Measures

Asymp, Std Approx
Value Error® Approx. T° Sig

Nerninal by Nominal Phi 763 000

Cramer's V 763 000

Contingency Coefficient 607 000
Interval by Interval Pearson’s R 730 039 14.275 .000°
Crdinal by Ordinal Spearman Correlation 754 039 15338 .000¢
N of Vaid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis.

D. Using the asymptotic standard errcr assuming the null hypothesis.

C. Based on normal approximation,

Percepcion servicio via teléfono * Calidad del servicio y asesoria

a. 5§ cells (55.6%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .08.

Crosstab
Calidad deil servicio y asesaria
Muy buena Buena Regular Totat
Percepcién Excelente  Count g2 g2
servicio via % of Total 50.8% 50.8%
teléfono Bueno Count 23 61 84
% of Total 12.7% 33.7% 46 4%
Regular Count 2 3 5
% of Total 1.1% 1.7% 2.8%
Tota! Count 115 63 3 181
% of Total 63.5% 34.8% 1.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Valye df (2-sided)

Pearson Chi-Square 2118782 4 000

Likelihood Ratio 156.547 4 000

pnear-by Lineas 113514 1 000

N of Vaiid Cases 181
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Symmetric Measures

Asymp. Std ApDrox.
Value Error’ Approx. T Sig.

Noménal by Nominaf Pt 1.082 Qo¢

Cramer's V 765 000

Contingency Coefficient 734 000
intervat by Intervai Pearson's R 794 036 17.482 .000¢
Ordsnal by Ordinat Spearman Correlation 783 037 16.832 000°
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis

b Using the asymplotic standard error assuming the null hypothesis

¢ Based on normal approximation

Percepcidn servicio via teléfono * Actitud de personal de servicio

Crosstab
Actitud de personal de
servicio
Muy amable | Amable Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
SErVICIo via % of Total 50.8% 50.8%
teléfono
Bueno Count 25 59 84
% of Total 13.8% 32.6% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Totat 2.8% 2.8%
Total Count 117 64 181
% of Total 54.6% 35.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 104,175 2 000
Likelihood Ratic 132.886 2 000
Linear-by-Linear
Association 100.842 1 .000
N of Valid Cases 181

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.77
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Symmetric Measures

Asymp. Std Approx,
Value Erro Approx. T Sig.

Nominal by Nominal Phi 759 000

Cramer's V 758 000

Contingency Coefficient 604 .000
Interval by Interval Pearson's R .748 .034 16.101 000
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 758 .038 15.568 .000¢
N of Valid Cases 181

4. Mot assuming the null hypothesis.

b. Using the asymplotic standard error assuming the null hypothesis.

C. Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Personal medicamente capacitado

Crosstab
Personal medicamente
capacitado
Si No Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
servicio via % of Total 50.8% 50.8%
teléfono Buens Count 84 84
% of Total 46.4% 45.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 176 5 181
% of Total 37.2% 2.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value af {2-sided)
Pearson Chi-Sgquare 181.0009 2 .000
Likelihood Ratio 45751 2 .000
pnearby-Linear 36.772 1 060
N of Valid Cases 181

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .14,
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Symmetric Measures

Asymp Std APRIoX
Value Error’ Approx. T° Sig.

Nominal by Nominat Phi 1.000 0oo

Cramer's V 1000 000

Contingency Coefficient 707 .00C
Interval by interval Pearson’'s R 452 080 6.779 .000¢
Qrdinal by Ordinal Spearman Correlation 324 068 4578 000¢
N of Valid Cases 181

& Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis

¢ Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Presentacion de la tripulacién

Crosstab
Presentacion de la
trpulacidn
. Excealente Buena Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
seryicio via %%, of Total 50.8% 50.8%
teléfono Bueno Count 84 84
% of Total 46.4% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2 8% 2.8%
Total Count 92 89 181
% of Total 50.8% 49.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value cf {2-sided)

Pearson Chi-Square 181.0002 2 .000

Likelihood Ratio 250.870 2 .c00

Losorrbieer s || oo

N of Valid Cases 181

a. 2 cells {33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2 46
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Symmetric Measures
Asymp. Std Approx.
Value Erro AppProx. T Sig.

Nominal by Nominal Phi 1.000 000

Cramer's V 1.000 0oc

Contingency Coefficient 707 000
Interval by Interval Pearson's R 956 015 43.751 000°
Ordinal by Ordinat Spearman Correlation 988 .006 84243 .000¢
n of Valid Cases 181

a. Mot assuming the null hypothesis

b Using the asymptotic standard error assurming the null hypothesis.

C. Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Tiempo de reporte médico

Crosstab
Tiempo de
reporte
médico
3i Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
SeIVICIO via % of Totat 50.8% 50.8%
teléfono Bueno Count 84 84
% of Totat 46.4% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 181 181
% of Total 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Vaiue
Pearson Chi-Square a
N of Valid Cases 181

a. No statistics are computed because Tiempo de reporte médico is a constant.

Symmetric Measures

Value

Nominal by Noeminal
N of Valid Cases

Phi

a

181

4. Mo statistics are computed because Tiempo de reporte médico is a constant.

Percepcion servicio via teléfono * Tiempo de reporte
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Crosstab

Tiempo de reporte
3as 6a 0 11a15 Mas de 15
minutos minutos minutos minutos Tolal
Percepcion Excelente  Count 36 56 92
servicio via % of Total 19.9% 30.9% 50.8%
teléfono
Bueno Count 7 64 13 84
% of Total 3.9% 35.4% 7 2% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2 8%
Total Count 35 63 64 18 181
% of Total 19 9% 34.8% 35.4% 9.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 197.848% 6 .000
Likelthood Ratio 224152 6 000
e e wers | 1| o
N of Vaiid Cases 181
2. 4 cells {33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50
Symmetric Measures
Asymp. Std. Approx.
Value Errof” Approx. T° Sig.
Nominal by Nominal Phi 1.046 000
Cramer's V 739 .00c
Contingency Coefficient 723 .000
Interval by Interval Pearson's R .846 .013 21.185 .000¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation B76 018 24.345 .Dooe
N of Valid Cases 181

2. Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymplotic standard error assuming the null hypothesis.

C Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Percepcion de satisfaccion
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Crosstab

Percepcion de
satisfaccién
Muy
satisfecho | Satisfecho Total
Percepcidn Excelente  Count 92 92
senvicio via % of Tolal 50.8% 50.8%
teléfono Bueno Count 13 71 84
% of Total 7.2% 39.2% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 105 76 181
% of Total 58.0% 42.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 135.890° 2 .000
Likelihood Ratio 173.865 2 000
Lisar i Lar weos | 1| oo
N of Valid Cases 181

a. 2 cells (33.3%) have expected count tess than 5. The minimum expected count is 2 10,

Symmetric Measures

Asymp. Std. Approx.
Value Errol Approx. T Sig

Nominal by Nominal Phi 866 000

Cramer's V .866 000

Contingency Coefficient 655 .000
Interval by Interval Pearson’s R .842 .029 20.880 .000¢
Crdinal by Crdinal Spearman Correlation 862 .031 22.774 000¢
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypathesis.

¢. Based on normal approximation,

Percepcion servicio via telefono * Problemas de comunicacién
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Crosstab

Probiemas‘c‘ie
comunicacion
si_ | Ne Total
Percepcion Excelente  Count 5 87 g2
servicio via % of Total 2.8% 48.1% 50.8%
tetefona Bueno Count 84 84
% of Total 46.4% 46 4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Totat Count 5 176 181
% of Total 2.8% 97.2% 100.0%
Chi-Square Vests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4.9742 2 .083
Likelihood Ratio 6.904 2 032
et ssa) 1l o
N of Valid Cases 181

a. 4 celts {66 7%} have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,

Symmetric NMeasures

Asymp. Std. Approx.
Value Errar” Approx. T° Sig.

Nominal by Nominal Phi 166 083

Cramer's V 166 .083

Contingency Coefficient 164 083
interval by Interval Pearson's R 159 036 2.148 033
QOrdinal by Ordinal Spearman Correlation 164 037 2.220 028¢
N of Valid Cases 181

3. Not assurning the null hypothesis,

b. Using the asymptotic standard error assuming the nuil hypothesis.

C. Based on normal approximation

Percepcién servicio via teléfono * Timbrazos para contestarle
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Crosstab

Timbrazos para contestarle
Cuatro 6
Dos & tres cinco
Un timbrazo } timbrazeos timbrazos Totai
Percepcian Exceiente  Count 16 76 92
servicio via % of Total 8.8% 42.0% 50.8%
telefono Bueno Count 77 7 84
% of Tatal 42 5% 3.9% 46, 4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 16 153 12 181
% of Total 8.8% 84.5% 6 6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 92 4662 4 Ry
Likelihood Ratio 80978 4 .000
Linear by Linear 42.533 1 000
N of Valid Cases 181
a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .33,
Symmetric Measures
Asymp. Std. Approx.
Value Erro Approx. T° Sig.
Nemina? by Nominal Phi 715 000
Cramer's V 505 000
Contingency Coefficient 5B1 0G0
Interval by interval Pearson's R 486 .049 7.442 .060¢
Crdinal by Crdinal Spearman Correlation A47 043 6.677 000¢
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis.

b. tJsing the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢. Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Personas que lo atendieron
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Crosstab

Personas gue lo atendieron
Una Dos Tres
persona personas personas Total
Percepcion Excelente  Count 23 69 92
servicio via % of Total 12.7% 38.1% 50.8%
elefone Bueno Count 81 3 84
% of Total 44.8% 17% 46.4%
Regutar Count 5 5
% of Total 28% 2.8%
Total Count 23 150 8 181
% of Total 12.7% B82.9% 4.4% 100.0%
Chi-Square Tesls
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1364932 4 000
Likelinood Ratio 71.807 4 000
s awo| 4l o
N of Valid Cases 181
a. 5 cells (55.68%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .22,
Symmetric Measures
Asymp. Std o Approx.
Value Erro Approx. T Sig.
Nominal by Nominat Phi 868 .000
Cramer's V 614 .000
Contingency Coefficient 656 000
Interval by Interval Pearson's R 513 .050 7.997 .000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 471 044 7143 .000°
N of Valid Cases 181

2. Not assuming the null hypothesis,

b Using the asymptotic standard error assuming the nuli hypethesis.

€. Based on normal approximation

Percepcion servicio via teléfono * Niumero de personas adecuado
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Crosstab

Mumero de personas
adecuado
Si No Totat
Percapcion Excelente  Count 92 92
SErvicio via % of Total 50 8% 50.8%
telefono Bueno Count 82 2 84
% of Total 45.3% 1.1% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2 8%
Total Count 174 7 181
% of Total 96.1% 3.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 128.4862 2 000
Likelircod Ratio 40.359 2 .000
Linear by Linear 33.916 1 000
N of Valid Cases 181

a. 4 cells (66.7%) have expected count iess than 5. The minimum expected count is .19,

Symmetric Measures

Asymp. Std. Approx.
Value Error” Approx. T° Sig.

Nominal by Nominal Phi .843 000

Cramer's V 843 000

Contingency Coefficient B44 .000
Intesvai by Interval Pearson’s R 434 082 6.448 .000¢
Crdinal by Ordinal Spearman Gorrelation 330 064 4871 ooo®
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis,

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

€. Based oh normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Actitud personal via telefénica
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Crosstab

Actitud personal via
telefonica
Muy amable | Amable Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
SErVICIC via % of Totai 50.8% 50.8%
tetéfong
Bueno Count 16 68 84
% of Total 8.8% 37.5% 46 4%
Reqular Courit 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 108 73 181
% of Total 59.7% 403% 100.9%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 127.1782 2 .000
Likelihcod Ratio 162.307 2 000
Linear-by-Linear
Association 120.349 1 000
N of Valid Cases 181

Symmetric Measures

a. 2 ceils (33.3%) have expected court less than 5. The minimum expected count is 2.02

Asymp. Std. Approx.
Value Erro Approx. T Sig.

MNominal by Neminal Phi 838 000

Cramer's V 838 Q00

Contingency Coefficient 642 .000
Intervat by Interval Pearson's R 818 03 19.004 .Go0°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 835 .034 20.333 000°
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the pull hypothesis.

€. Based on normai approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Impresion diagnostico via teléfono
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Crosstab

Impresion diagnostico via teléfono
Ne del todo Mo
Acertada acertada acertada ~ Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
servicio via % of Total 50.8% 50.8%
teiefono Bueno Count 68 11 5 34
% of Total 37.6% 65.1% 2.8% 46.4%
Regular Caunt 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 160 1 10 181
% of Total 88.4% 61% 55% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Sguare 104.9374 4 000
Likelihood Ratio 57.319 4 000
o was| o
N of Valid Cases 181
2. 4 cells (44.4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .28.
Symmetric Measures
Asymp. Std. Approx.
Value Error? Approx. T° Sig
Nominal by Nominal Phi 761 0C0
Cramer's V 538 000
Contingency Coefficient 606 .000
Interval by Interval Pearson's R 496 064 7.649 .000¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 432 .049 6.410 .000¢
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the nuil hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
C. Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Calidad asesoria médica teléfono
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Crosstab

Calidad asesoria médica teléfono T
Excelente Buena Mala Total
Percepcion Excelente Count 92 92
servicio via % of Tetal 50 8% 50.8%
telefono Bueno Count 30 54 84
% of Total 16.6% 29.8% 46 4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 122 54 5 181
% of Total 67 4% 29.8% 2.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 268 7458 4 .000
Likelihood Ratio 163275 4 0G0
KQ:;‘;:@&'"EQr 104.097 1 000
N of Valid Cases 181
a. 5 cells (55.6%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .14,
Symmetric Measures
Asymp. Std. ADprox.
Value Errol® Approx. T° Sig
Nominal by Nominal Phi 1.218 .G00
Cramer's V .862 000
Contingency Coefficient 773 000
Interval by Interval Pearson’s R 760 038 15668 .000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 730 .040 14.299 .000%
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis,

b. Using the asymgtotic standard error assuming the null hypothesis.

C. Based on normat approximation

Percepcién servicio via teléfono * Percepcion de este servicio
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Crosstab

Percepcion de este servicio
Muy
sabisfecho | Satisfecho [ Insatisfecho Tatal
Percepcion Excelente  Count 92 92
servicio via % of Total 50.8% 50 8%
teléfono Bueno Count 18 64 2 84
% of Total 9.9% 35.4% 11% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 110 64 7 181
% of Total 60.8% 35.4% 3.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2451502 4 000
Likelihood Ratic 182 956 a4 000
pnearby-Linear 126,007 1 000
N of Valid Cases 181
a. 5 cells (55.6%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .19,
Symmetric Measures
Asymp. Std Approx.
Value Error” Approx. T Sig.
Noeminal by Nominal Phi 1.164 .000
Cramer's V 823 .000
Contingency Coefficient 758 000
Interval by Interval Pearson's R 837 034 20.439 .000¢
Crdinal by Ordinal Spearman Correlation 828 .035 19.757 .000¢
N of Valid Cases 181

8. Not assuming the nuil hypothesis.

b. Using the asymptotic standard errer assuming the null hypothesis,

¢. Based on naormal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Cuantos timbrazos de espera

Page 55



Crosstab

Cuantos timbrazos de espera
De cuatro a
Das O tres cinco No
Un timpraze | timbrazos timbrazos recuerda Total
Percepcidon Excelente  Count 52 40 a2
Servicio via % of Totat 28.7% 22.1% 50.8%
teléfona Bueno Caunt 75 3 g4
% of Total 41 4% 3.3% 1.7% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2 8% 2.8%4|
Total Courd 52 115 8 181
% of Totat 28. 7% 63.5% 33% 4.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 182.550° 6 .000
Likelihood Ratic 130.189 8 .000
Pl A sos| 1l o
N of Valid Cases 181

a. § cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .17,

Symmetric Measures

Asymp. Std. Approx.
Value Error® Approx. T" Sig.

Nominai by Nominai Phi 1.004 .000

Cramer's V 710 000

Centingency Coefficient 708 .000
interval by Interval Pearson’'s R 873 .045 12.179 .000°
QOrdinal by Grainal Spearman Correlation 673 036 12.188 .gage
N of Valid Cases 181

a. Mot assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

C. Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Tiempo de contestacion adecuado
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Crosstab

Tiempeg de contestacidn
adecuado
Si No Total
Percepcién Excelente  Count g2 92
servicio via o of Totad C 50.8% 50.8%
teleforo Bueno Count 80 4 84
% of Totat 44 2% 22% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 172 9 181
% of Total 95.0% 5.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 100.377°2 2 000
Likelthood Ratio 39.405 2 000
Linear-by-inear 33172 1 000
N of Valid Cases 181

a. 4 celis (66.7%) have expected count less than 5. The mirimum expected count is .25,

Symmetric Measures

Asymp. Std b Approx.
Value Erro Approx. T Sig.

Nominal by Nominal Phi 745 000

Cramer's V 745 006G

Contingency Coefficient 567 000
Interval by Interval Pearson's R 429 077 6.359 .6oee
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 341 061 4.848 .000¢
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
€. Based on normal approximation

Percepcion servicio via telefono * Nimero de personas de atencién
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Crosstab

a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .39,

Symmetric Measures

Nuamere de personas de atencion
Una Dos Tres
persona personas PErsonas Total
Percepcion Excelente  Count 34 58 92
servicio via % of Total 18.8% 32.0% 50.8%
telefono Bueno Court 75 9 84
% of Total 41.4% 5.0% 46 4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 34 133 14 181
% of Total 18.8% 73.5% 7.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 103.8952 4 .000
Likelihood Ratio 88.928 4 000
Linear ;’tsi’o*;""ear 61.518 1 000
N of Valid Cases 181

[ Asymp. Std. o] APProX.
Valug Erro Approx. T Sig.

Nominal by Nominat Phi 758 009

Cramer's V .536 0G0

Contingency Coefficient 604 .000
Intervat by fnterval Pearson’'s R .585 039 9641 .000¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 560 038 9.0582 Releby
N of Valid Cases 181

2. Not assuming the null hypethesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢. Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Numero de personas adecuado
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Crosstab

Nimero
de
personas
adecuado
Si Total
Percepcion Excelente  Coumt g2 92
servicio via % of Total 50.8% 50.8%
teiefono Bueno Count 84 84
% of Total 46.4% 46.4%
Reguiar Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 181 181
% of Total 100 0% 100.0%
Chi-Square Tests
Valug
Pearson Chi-Square 2
N of Valid Cases 181

4. Mo statistics are computed because Numero de personas adecuade is a constant.

Symmetric Measures

Value

Nominai by Nominai Phi
N of Valid Cases

1813

a

a. No statistics are computed because NUmers de personas adecuado is a constant

Percepcidn servicio via teléfono * Actitud de personal por teléfono

Crosstab
Actitud de personal por
teiéfono
Muy amable | Amable Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
Servicio via % of Total 50.8% 50.8%
teléfong
Bueno Count 28 56 84
% of Totat 15.5% 30.9% 46.4%
Regutar Count 5 5
% of Totai 2 8% 2.8%
Total Count 120 61 181
% of Total 66.3% 33.7% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig
Vaiue of {2-sided)
Pearson Chi-Square 97.4567 2 000
Likelihood Ratio 124.397 2 000
Linear-by-Linear
Association 95.005 1 .000
N of Valid Cases 181 '

a. 2 cells {33 3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.69

Symmetric Measures

Asymp. Std. N Approx.
Value Error Approx T Sig.
Nominal by Nominal Phi J34 000
Cramer's V 734 000
Contingency Coefficient 592 000
Interval by Interval Pearson's R 727 .035 14.145 .00Q°¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 734 039 14.450 .000¢
N of Valid Cases 181
a. Not assuming the null hypothesis
b. Using the asymplotic standard error assuming the null hypothesis.
C. Based on normal approximation.
Percepcion servicio via teléfono * Llegaron puntualmente
Crosstab
Llegaron
puntuaime
nte
Si Totat
Percepcion Excelente  Count 92 92
ﬁ;‘;‘% via % of Tota! 50.8% 50.8%
e Bueno Count 84 84
% of Total 46.4% 46 4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Totat Count 181 181
% of Total 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Square a
N of Valid Cases 181

a. No statistics are computed because Llegaron puntualmente is a constant.
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Symmetric Measures

Value

Nominal by Nominal Phi
N of Valid Cases

a

181

2. No statistics are computed because Llegaron puntualmente is a constant.

Percepcion servicio via telefono * Hubo retraso

Crosstab
Hubo
refraso
No Total

Percepcion Excelente  Count 92 92
servicio via % of Total 50.8% 50.8%
teléfono Buenc Count 84 84
% of Total 46.4% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 181 181
% of Total 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases

a

181

a. No statistics are computed because Hubo retraso is a constant

Symmetric Measures

Value

Nominal by Nominal Phi
N of Valid Cases

a

181

a. No statistics are computed because Hubo retraso is a constant.

Percepcién servicio via teléfono * Percepcion de personal de traslado
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Crosstab

Percepcion de personat
de traslado
Muy amable [ Amable Total
Percepcién Excelente  Count 92 92
serlvicio via % of Total 50.8% 50.8%
telefono Bueng Count 23 61 84
% of Totat 12.7% 337% 48.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 115 66 181
% of Total 63.5% 36.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 108.907° 2 000
Likelircod Ratio 138.869 2 000
=py-Lt
Linear Dy Lnear 104.907 1 000
N of Valid Cases 181

a. 2 cells {33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.82,

Symmetric Measures

Asymp. Std. Approx
Value Erro ApPprox T° Sig.

Nominal by Nominal Fhi 776 .000

Cramer's V 776 000

Contingency Coefficient £13 000
Interval by interval Pearson's R 763 .033 15.813 .0oee
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 775 037 16.413 Relelvs
N of Valid Cases 181

a. Net assuming the nuli hypothests.

k. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

€. Based on normal approximation.

Percepcidn servicio via teléfono * Presentacion de personal
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Crosstab

Presentacion de
personal
Excelenie Bueno Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
SErvicio via % of Total 50 8%, 50.8%
teléforo Buano Count 18 66 84
% of Total 9.9% 36.5% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 110 71 181
% of Total 60.8% 39.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 121.674% 2 .600
Likelihood Ratio 155160 2 000
hinear by Linear 116.732 1 .000
N of Valid Cases 181

a. 2 ceils {33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.96.

Symmetric Measures

Asymp. Std. ADprox.
value Error” Approx. T° Sig.

Nominal by Nominal Phi 820 .ooo

Cramer's V .820 000

Contingency Coefficient 834 000
interval by interval Pearson’s R 802 031 17.954 00Q¢
Ordinal by Ordina! Spearman Correlation 818 .035 19.014 000
N ¢f Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
¢. Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Calidad de la unidad de traslado
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Crosstab

Calidad de |2 unidad de
trastado
Muy buena Buena Total
Percepcion Excelente  Count 81 1 g2
servicio via % of Total 44 8% 6 1% 50 8%
tetéfono Bueno Count 84 84
% of Total 46 4% 46.4%
Regular Count 5 3
% of Total 2 8% 2.8%
Total Count 81 100 181
% of Total 44 8% 55.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 141.829% 2 000
Likelihood Ratio 181.566 2 .0do
k:f:éi;’t’{oh‘”ear 128.984 1 000
N of Valid Cases 181

2. 2 cells {33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.24.

Symmetric Measures

Asymp. Std ApProx.
Vaiue Error® Approx. T? 5ig.

Norninal by Nominal Phi .885 000

Cramer's V 885 .000

Contingency Coefficient .663 .000
Interval by Interval Pearson's R 847 033 21.274 .000*
Qrdinal by Ordinal Spearman Correlation 874 031 24093 .000¢
N of Valig Cases 151

2. Not assuming the nuil hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢. Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Adecuado tiempo reporte médico
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Crosstab

Adecuado

tiempo

reporte

médico

5i Jotal
Percepcion Excelente  Count 92 92
servicio via % of Total 50.8% 50.8%
teléfono Bueno Count 84 &4
% of Total 46.4% 45 4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 181 181
% of Totai 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
. Value
Pearson Chi-Square 2
N of Valid Cases 181
2. No statistics are computed because Adecuado tiempo reporte médico is a constant,
Symmetric Measures
Value
Nominal by Nominal Phi a
N of Valid Cases 181

a. No statistics are computed because Adecuado tiempo reporte médico is 2 constant.

Percepcion servicio via teléefono * Tiempo de demora

Crosstab
Tiempo de demora
3as 6a10 11a15 Mas de 15
minutos minutos minutos minutos
Percepcion Excelente  Count 73 19
Servicio via % of Total 40.3% 10.5%
teleforo Buenc Count 9 36 4
% of Total 5.0% 19.9% 2.2%
Regular Count
% of Total
Total Count 73 28 36 4
% of Total 40.3% 15.5% 19.9% 2.2%
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Crosstab

Tiempo de
No
recyerda Total
Percepcion Excelente  Count 92
servicio via % of Total 50.8%
tetefono Bueno Count 35 8a
% of Total 19.3% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 40 181
% of Total 22 1% 100 0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Vaiue df (2-sided)
Pearscn Chi-Square 169.0232 8 .00e
Likelihocd Ratio 224,069 8 .00c
-by-LI

Linearby Lnear 128.884 1 000

N of Vaiig Cases 181

a. 7 cells {46.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .11,

Symmetric Measures

Asymp. Std Approx.
Value Erro Approx. ™ Sig.

Nominal by Nominal Phi 966 000

Cramer's V 683 .000

Contingency Coefficient 695 000
Interval by Interval Pearson's R 846 013 21.245 .000¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 890 011 26.183 .000°
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the nuli hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypathesis.

¢ Based on normal approximation

Percepcion servicio via teléfono * Percepcion de servicio
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Crosstab

| Percepcién de servicio
Muy
satisfecho | Satisfecho Total
Percepcidn Excelente  Count 92 92
servicio via % of Total 50.8% 50.8%
telefono Bueno Count 33 51 84
% of Total 18.2% 28.2% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 126 56 181
% of Total 69.1% 30.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 87.230° 2 000
Likelihgod Ratio 111.377 2 000
e L oz | 1| oo
N of Valid Cases 181

a. 2 cells {33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.55.

Symmetric Measures

Asymp. Std. ApPProx.
Value Erro Approx. T° Sig.

Nominal by Nominal Phi 694 000

Cramer's V 684 .000

Contingency Coefficient 570 .000
Interval by interval Pearson's R B91 036 12.786 .000®
Crdinai by Ordinai Spearman Correlation £94 040 12.883 .000¢
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the nuli hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢. Based on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Numero de timbrazos de sevicio
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Crosstab

Numero de timbrazos de
SEeViciQ
De dos &
tres
Un timbrazo | timbrazos Totat
Percepcion Excelente  Count 47 45 92
55—;(‘;‘5'0 via % of Total 26.0% 24.9% 50.8%
telefono Bueng Count 84 84
% of Total 46.4% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 47 134 181
% of Total 26.0% 74 0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Valye of {2-sided)
Pearson Chi-Square 61.415° 2 .000
Likelihood Ratio 79.825 2 .000
Linear-by-Linear
Association 55.853 1 000
N of Valid Cases 181

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.30.

Symmetric Measures

Asymp. Std. Approx.
Value Error” Approx, T® Sig.

Nominal by Nominat Phi 583 .000

Cramer's V 583 000

Contingency Coefficient 503 .000
Intervat by Interval Pearson's R 557 041 8.974 .ooos
Ordinal by Ordinai Spearman Correlation 575 042 9410 .Gac*s
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
C. Based on normal approximation,

Percepcion servicio via teléfono * Tiempo de teléfono adecuado
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Crosstab

Tiempo de
teléfono
adecuado
Si Totai
Percepcién Excelente  Count 92 92
seryicio via % of Total 50.8% 50.8%
teléfono Buenc Count 84 84
% of Total 46.4% 45.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 181 181
% of Total 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Square 2
N of Valid Cases 181

a. Ne statistics are computed because Tiempo de teléfono adecuado is a constant.

Symmetric Measures

Value

Nominal by Neminal Phi
N of Valid Cases

2

181

a. No statistics are computed because Tiempo de tetéfono adecuado is a constant

Percepcion servicio via teléfono * Nimero de personas de atencion

Crosstab
Namero de personas de
3 atencién
Una Dos
persona personas Total

Percepcion Excelente  Count 47 45 g2
Servicio via % of Total 26.0% 24 9% 50.8%
teletono Bueno Count 84 84
% of Total 45.4% 46.4%

Regular Count 5 5

% of Total 2.8% 2.8%

Total Count 47 134 181
% of Total 26.0% 74.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 61.415° 2 .000
Lixelihcod Ratio 79.825 2 .000
Linear-by-Linear
Association 55.853 1 000
N of Valid Cases 181

a. 2 cells {33.3%) have expected count less than 5. The minimum expecied count is 1.30

Symmetric Measures

Asymp. Std. Approx.
Value Error” Approx. T° Sig.

Nominal by Nominal Phi 583 000

Cramer’s V .583 000

Contingency Coefficient 503 0c0
Interval by Interval Pearson’'s R 557 041 8.974 oo
Ordinal by Ordinai Spearman Correlation 575 042 g.410 .000°
N of Valid Cases 181

2. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

C. Based on nermal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Numero de personas adecuado

Crosstab

Ndmere
de
personas
| adecuado |
Si Total
Percepcidn Excelente  Count 92 92
servicio via % of Total 50.8% 50.8%
telefono Bueno Count 84 24
% of Tetal 46.4% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 181% 181
% of Total 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Square 2
N of Valid Cases 181

2. No statistics are computed because Numero de personas adecuado 1s a constant.
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Symmetric Measures

Value
_a

Nominal by Nominal Phi
N of Valid Cases 181
a. No statistics are computed because Numerc de personas adecuado is a constant

Percepcién servicio via teléfono * Actitud de personal

Crosstab
Actitud de personal
Muy amable | Amable Total
Per;epcif’m Excelente  Count 92 92
SEI{‘;‘C‘O via % of Totat 50.8% 50.8%
teletono Bueno Count 42 42 B4
% of Totat 23.2% 23.2% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 134 47 181
% of Total 74.0% 26.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 71.762° 2 .000
Likelihood Ratio 90.872 2 000
Linear-hy-Linear
Association 71.368 L 000
N of Valid Cases 181

a. 2 cells (33.3%) have expected count tess than 5 The minimum expected count is 1.30.

Symmetric Measures

Asymp. Std. Approx.
Value Erro” Approx. T° Sig.

Nominal by Nominat Phi 830 000

Cramer's V 630 .000

Contingency Coefficient .533 .000
Interval by Intervai Pearson's R 630 .038 10.844 .000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 624 .041 10.672 .000®
N of Valid Cases 181

2. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the nulf hypothesis.
C. Based on normal approximation,

Percepcién servicio via teléfono * Llegaron a la cita puntualmente
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Crosstab

Llegaron a
la cita
puntualme
nte
Si Total
Percepcian Exceiente  Count 92 92
servicio via % of Tota 50.8% 50.8%
teléfono Buenc Count 84 84
% of Total 46 4% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2 8%
Total Count 151 181
% of Total 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Sguare 2
N of Valid Cases 181

3. No statistics are computed because Liegaron a la cita puntuaimente is a constant.

Symmetric Measures

Value

Nominal by Nominal Phi
N of Valid Cases

a

181

a. No statistics are computed because Llegaron a a cita puntuabmente is a constant

Percepcion servicio via teléfono * Hubo retraso en resultados

Crosstab
Hubo
retraso en
resuitados
No Total

Percepcion Excelente  Count 92 92
Servicio via % of Total 50.8% 50.8%
teléfono Bueno Count 84 84
% of Total 46.4% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 181 181
% of Totat 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Value
Pearson Chi-Square A
N of Valid Cases 181

a. No statistics are computed because Hubo retraso en resultados is a constant

Symmetric Measures

Value
Nominal by Nominal Phi B
N of Valid Cases 181

a. No statistics are computed because Hubo retraso en resuitados is a constant

Percepcion servicio via teléfono * Atencion de personal

Crosstab
Atencion de personal
Muy amable | Amable Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
:*,elr.\;ucno via o, of Total 50.8% 50 8%
eletono Bueno Count 25 59 84
% of Total 13.8% 32.6% 45.4%
Regular Count 5 5
% of Total T 28% 2.8%
Total Count 117 64 181
% of Total 654.6% 35.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 104.1752 2 .000
Likelihood Ratio 132.886 2 000
Linear-by-Linear
Assaciation 100.842 1 000
N of valid Cases 181

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.77.
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Symmetric Measures

Asymp. Std. Approx.
Value Error” Approx. T Sig.

Nominal by Nominal Pht 759 000

Cramer's V .759 .000

Contingency Coefficient 604 .009
Interval by intervai Pearson's R 748 .034 15.101 000
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 758 038 15568 ooe*
N of Valid Cases 181

3. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the nuil hypothests,

€. Basad on normal approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Presentacién de personal

Crosstab
Presentacion de
personal
Excelente Bueno Total
Percepcién Excelente  Count a0 12 92
servicio via % of Totat 44.2% 6.6% 50.8%
teléfono Bueno Count 84 84
% of Total 46 4% 46.4%
Regutar Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 80 101 181
% of Total 44.2% 55.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df {Z2-sicled)
Pearson Chi-Square 138.6914 2 .000
Likelihood Ratio 177.23C 2 060
,';'ijéi;’g’ol;]‘“ear 126.130 1 000
N of Valid Cases 181

a. 2 celts {33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.21.
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Symmetric Measures

Asymp, Std. b APProx.
Value Erro Approx. T _Sig.

Nominal by Nominal Phi 875 000

Cramer's V 875 000

Contingency Coefficient 659 .000
interval by interval Pearson's R 837 .033 20472 .000¢
QOrdinal by Ordinal Spearman Correlation 865 ’ 032 23014 .000¢
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard esror assuming the null hypothesis.

€. Based on normat approximation.

Percepcion servicio via teléfono * Adecuado tiempo de reporte

Crosstab
Adecuado
tiemnpo de
reporte
Si Total
Percepcion Excelente  Count 92 92
ser_vicio via % of Total 50.8% 50.8%
teléforo Buenro Count 24 84
% of Total 46.4% 46.4%
Regular Count S 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 181 181
% of Total 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests -
Valug
Pearson Chi-Square 8
N of Valid Cases 181

a. No statistics are computed because Adecuado tiempe de reporte is a constant.

Symmetric Measures

Value

Nominal by Nominal Fhi
N of Valid Cases

a

181

4. No statistics are computed because Adecuado tiempo de reporte is'a constant.

Percepcion servicio via teléfono * Cuanto tiempo tardé
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Crosstab

Cuanto tempo tardo
3ab 65210 t1ail1h Mas de 15
minutos minutos minutos minutes Total
Percepcion Excelente  Count 24 68 92
SEIVICIO via % of Total 13.3% 37 6% 50.8%
teielono Bueno Count 3 78 3 84
% of Total 1.7% 43.1% 1.7% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Totat 2.8% 2.8%
Total Count 24 71 78 8 181
% of Total 13 3% 39.2% 43.1% 4.4% 100.0%
Chi-5quare Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 278.2419 B 000
Likelihood Ratio 253.934 3] .000
Koo weses | 1| oo
N of Valid Cases 181

2. § celis (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count s .22,

Symmetric Measures

Asymp. Std. Approx.
Value Erro ApProx. ™ Sig.

Nominal by Nomihai Phi 1.240 000

Cramer's ar7 .000

Contingency Coefficient 778 000
tntervat by Interval”® Pearson's R 881 013 24.868 .000°
Ordinal by Ordinal Spearman Carrelation 924 016 32.274 000°
N of Valid Cases 181

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard efror assuming the null hypothesis.

€. Based on normal approximation.

Percepcidn servicio via teléfono * Entrega oportuna resultados

Page 76



Crosstab

Entrega
oportuna
| cesultados |
Si Tctal

Percepcion Excelente  Count 92 9z
servicio via % of Total 50 8% 50.8%
telefono Bueno Count 84 84
% of Total 46.4% 46.4%
Regular Count 5 5
% of Total 2.8% 2.8%
Total Count 181 181
% of Total 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases

4

181

a. No statistics are computed because Entrega oportuna resultados is a constant.

Symmetric Measures

Value

Nominal by Nominal Phi
N of Valid Cases

a

181

a. No statistics are computed because Entrega oportuna resultados is a constant.

Percepciodn servicio via teléfono * Percepcion de satisfaccidon

Crosstab
Percepcion de
satisfaccion
Muy .
satisfeche | Satisfecho Total
Perc_e_pclén Excelente Count 92 92
servicio via % of Total 50 8% 50.8%
tetéfono
Bueno Count 16 68 84
% of Total 8.8% 37.6% 46 4%
Regular Count 5 5
% of Totai 2.8% 2.8%
Total Count 108 73 181
% of Total 59.7% 40.3% 100.0%

Page 77



Chi-Square Tests

Asymp. Sig
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 127.178° 2 000
Liketihood Ratio 162.307 2 000
,Iz\}:sec?éi;)ﬁo;mear 120.348 1 000
N of Valid Cases 181

2. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.02.

Symmetric Measures

Asymp. Std. Approx
Value Erro Approx. T° Sig

Nominal by Nominal Phi 838 .000

Cramer's V 838 000

Contingency Coefficient 642 ) .000
Interval by Interval Pearson's R 818 031 19.004 000
Crdinal by Ordinal Spearman Correlation 835 034 20.333 000
N of Valid Cases 181

2. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

C. Based on normal approximation
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Anexo (C) Planes de Cobertura

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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l.inea azul {internacional)

Condiciones generales -

COBERTURA BASICA

Si a consecuencia directa de una enfermedad o accidente, el Asegurado incurriera en
los gastos que a continuacién se mencionan, la Aseguradora cubrird el costo de los
mismos de acuerdo a las condiciones y limites estipulados en este Contrato, siempre y
cuando exista un diagnéstico definitivo.

Lo anterior tendra lugar, en cualquier parte del mundo, siempre que el Asegurado se
encuenire dentro del periodo de vigencia al momento de ocurrir la enfermedad o
accidente.

A. APLICACION DE DEDUCIBLE Y COASEGURADO

El deducible y coaseguro en los casos de Programacién de Cirugias, Reporte desde el
Hospital y Reembolso, se aplicaran de acuerdo a lo mencionado en et endoso anexo a
la poliza.

Sin embargo, al Programa la Intervencion Quirdrgica, Tratamiento con Hospitalizacion o
Cirugia Ambulatoria, deberad hacerio con 5 dias habiles de anticipacion en territorio
nacional y 10 dias habites de anticipacién en el extranjero.

Aquellos Tratamientos en los cuales no se requiera hospitalizacion, también podran ser
programados, sin embargo, el Asegurado tramitard el pago bajo el sistema de
Reembolso, tal como se indica en el instructivo para el Pago de Reclamaciones.

ACCIDENTES Y EMERGENCIAS MEDICAS: Cuando el Asegurado haya erogado
gastos a consecuencia de una Emergencia Médica o un Accidente se aplicara el
deducible contratado menos el equivalente a 500 U.S. délares en Moneda Nacional y se
eliminara el coaseguro.

En caso de Accidentes estos beneficios solo aplicaran cuando se reciba atencién
médica dentro de los 10 dias siguientes a la fecha en que ocurrié dicho evento. Sien un
mismo Accidente resultasen afectados simultdneamente varios Asegurados cubiertos
por este Contrato, so6lo se aplicard un deducible por evento.

NOTA: En cualquiera de los casos antes mencionados incluyendo Programacion de
Cirugias, Reporte desde el Hospital v Reembolso, los gastos cubiertos de
hospitalizacidn (factura del hospital) se cubren al 100%, sin deducible ni coaseguro.

El pago de coaseguro no podra exceder del equivalente en Moneda Nacional a 2000
U.S. dolares.
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B. HONORARIOS MEDICOS

Los honorarios de los medicos de la Red Médica Linea Azul seran cubiertos conforme
al convenio entre médicos y Aseguradora, sin que exista ninguna diferencia a cargo del
Asegurado.

Las Honararios de 1os médicos fuera de la Red Médica Linea Azul estan sujetos a lo
estipulado en; Territorio Nacional: Tabla de Honerarios Médicos, de 1a region geografica
en donde fue atendido el padecimiento.

Territorio Extranjero: Tabuladores UCR {Usual, Customary & Reasonable} del pais
donde se atienda.

Las Consultas Médicas post-operatorias se incluiran dentro de los Honorarios Médicos
por intervencidn Quirlrgica.

C. GASTOS CUBIERTOS

1. Gastos de hospital, clinica o sanatorio. Comprenden el coste de alimentos y
habitacion en:

Territorio Nacional: cuarto privado estandar
Territorio Extranjero: cuarte semiprivado

2. Costo de cama extra para un acompafiante durante el tiempo gque el asegurado
permanezca internado, Gnicamente en territorio nacional.

3. Medicamentos adquiridos dentro o fuera del hospital, clinica o sanatorio. Solamente
se cubren las medicinas prescritas por los médicos tratantes y relacionadas con el
padecimiento cubierto. Se debera presentar la factura y receta correspendientes.

4. Los Honorarios Médicos por concepto de Intervencion Quirdrgica, tratamiento Médico
o Consultas Médicas quedan sujetos a lo estipulado en:

Territorio Nacional: Tabia de Honorarios Médicos de la regién geografica en donde fue
atendido el padecimiento.

Territorio Extranjero: Tabuladores UCR {Usual, Customary & Reasonable) del pais
donde se atienda.

5. Honorarios de enfermeras legalmente autorizadas para ejercer su profesion, siempre
que sus servicios hayan sido prescritos por el medico tratante. El pago de honorarios
estara sujeto a lo estipulado en:

Territorio Nacional: Tabla de Honorarios Médicos de la regién geografica en donde fue
atendido el padecimiento.
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Territorio Extranjero: Tabuladores UCR (Usual, Customary & Reasonable) del pais
donde se atienda.

6. Sala de operaciones, recuperacion y curaciones.
7. Equipo de anestesia.

8. Transfusiones de sangre y/o plasma, sueros y soluciones intravenosas prescritas por
el medico tratante.

9. Gastos por estancia del Asegurado en terapia intensiva, intermedia y unidad de
cuidados conorarios.

10. Andlisis de laboratorio, estudios de rayos X, isdtopos radioactivos,
electrocardiogramas, electroencefalogramas y cualquier otro estudio indispensable para
el tratamiento de una enfermedad o accidente amparado por esta poliza. Estos gastos
seran cubiertos siempre y cuando exista un diagnodstico definitivo.

11. Compra o renta de aparatos ortopédicos y prétesis que se requieran a causa de una
enfermedad o accidente cubierto por esta péliza.

12. Ambulancia de traslado terrestre dentro de la localidad donde se atienda el
accidente o enfermedad, independiente del servicio de Médica Movil,

13. Ambulancia Aérea en caso de Emergencia Médica, la Companiia cubrira el importe
de los gastos erogades por la contratacion De este servicio en territorio nacional o
extranjero, siempre y cuando este servicio se requiera como consecuencia de una
Emergencia Médica de un padecimiento cubierto, de acuerdo a las condiciones de la
poéliza, y cuando no se cuente con i0s recursos médicos ni hospitalarios para su
atencion en el lugar donde se presento dicha emergencia.

Si el asegurado contrata este servicio con Médica Mdvil, para operar el sistema de pago
directo; en casc de optar por otra empresa, los gastos se cubriran via reembolso.

En ambos casos se aplicara un coaseguro del 20%.

Grupo Nacional Provincial, cubrira la indemnizacién en los términos anteriores, pero no
se responsabiliza de la contratacién del servicio, ni de sus caracteristicas o condiciones.

14. Gastos Médicos derivados de la practica amateur u ocasional de deportes
peligrosos tales como:

s Esqui
s Deportes Aéreos
« Buceo



Charreria

Hockey

Equitacion

Alpinismo, montafismo, espeleologia y rapel
Tauromaquia

Motociclismo

Go Karts

e Jet Ski

¢« & & & & 8 b

Bajo ninguna circunstancia se cubriran gastos médicos derivados de la practica de
deportes peligrosos especificamente sefialados en el inciso 24 del apartado de
Exclusiones.

D. ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS CUBIERTOS
15, Tratamientos de radioterapia, inhaloterapia, fisioterapia y quimioterapia.

16. Tratamientos medicos o quirGrgicos para corregir el estrabismo de los asegurados
nacidos dentro de la vigencia de la péliza.

17. Tratamientos medicos o quirlirgicos de caracter reconstructivo {no estético) que
sean indispensables a consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto por la
poliza.

18. Tratamientos dentales, alveolares y gingivales que sean indispensables a
consecuencia de un accidente cubierto por la péliza, siempre y cuando se presenten
radicgrafias que demuestren el dafio sufrido a causa de ese accidente.

E. ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS CUBIERTOS CON PERIODO DE ESPERA

19. Si el asegurado tiene al menos 24 meses de cobertura continua en la poliza al
momento de la intervencién quirirgica, se cubriran los gastos de circuncision.

20. Los Asegurados deberdn tener menos de 4 afos de cobertura continua en la péliza
del Grupo Nacional Provincial, para que se cubran los gastos por tratamientos médicos
0 quirurgicos derivados del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

La cobertura aplica siempre y cuando el virus del SIDA no haya sido detectado antes o
durante ese periodo de 4 afios. Durante ese mismo periodo no se cubriran los gastos de
diagnéstico para detectar el virus.
F. MEMBRESIA MEDICA MOVIL
21. Los Asegurados de Linea Azul cuentan con una membresia que puede ser utilizada

en las ciudades en donde Médica Movil brinde sus servicios, la cual incluye las
siguientes coberturas:

g%y



1. Atencion Médica Extrahospitalaria de Urgencia.
2. Traslado de Urgencia a un Centro Hospitalario.
3. Consulta Domiciliaria de Medicina Familiar.

La descripcion y procedimiento para utilizar este servicio se explican en el Instructivo de
Pago de Reclamaciones, anexo a su poliza.

Este servicio es adicional a los mencionados en el inciso 12 del apariado de Gastos
Cubiertos.

COBERTURA BASICA
EXCLUSIONES
Esta poliza NO CUBRE los conceptos que a continuacion se enumeran. Tampoco cubre
los gastos por complicaciones originadas por cualquier estudio, tratamiento,
padecimiento, lesion, afeccion, intervencion, enfermedad o accidente expresamente

EXCLUIDO en esta poliza.

A.- Por.no considerarse médicamente necesarios para la recuperacion y conservacion
de la salud, esta péliza NO CUBRE los gastos de:

1. Acompafiantes en el traslado del Asegurado como paciente, ni la gestion
administrativa en hospitales nacicnales o extranjeros.

2. Pelugueria, barberia, pedicurista, paguete de admisién del Hospital, asi como la
compra o alquiler de aparatos o servicios para comodidad personal.

3. Tratamientos estéticos y de calvicie.
B. Por presentarse con una alta frecuencia, esta pdliza NO CUBRE los gastos de:
4. Tratamientos dietéticos y de obesidad.

5. Curas de reposo, examenes médicos o estudios de cualquier tipo para comprobar el
estado de salud, ni check-ups.

6. Anteojos, lentes de contacto ni aparatos auditivos.
7. La compra o renta de zapatos ortopédicos.

8. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales no indispensables segin io
contemplado en el inciso 18 del apartado de Gastos Cubiertos,

9. Tratamientos de infertiidad, esterilidad, control natal, ni cualguiera de sus
complicaciones.
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10. Tratamientas para corregir miopia, presbiopia, hipermetropia o astigmatismo.

C. Por ser padecimientos que ya tenia el Asegurado antes del inicio de cobertura, esta
pdliza NO CUBRE los gastos de:

11. Padecimientos preexistentes, segun se define en el inciso 14 del apartado de
Definiciones.

11.1. Prematurez, malformaciones y padecimientos congénilos de 0s asegurados
nacidos fuera de la cobertura de esta péliza.

11.2. Estrabismo de los asegurados nacidos fuera de la cobertura de esta poliza.

12. Enfermedades y tratamientos que se presenten en el transcurso de los primeros 30
dias de inicio de Cobertura; lapso que no tendra lugar cuando se trate de renovaciones.

13. Reposicidon de aparatos ortopédicos y protesis existentes en la fecha de
contratacion de esta poliza, sin importar la naturaleza o causa de la reposicion.

D. Por no ser reconocidos por la practica médico cientifica, o por ser tratamientos
experimentales ¢ de beneficio incierto para los Asegurados, esta péliza NO CUBRE los
gastos de: '

14. Honorarios Médicos cuando el médico sea familiar directo® del Asegurado o el
mismo Asegurado.

* Padres, hermanos, hijos y conyuge.

15. Tratamientos para corregir alieraciones del suefo, trastornos de la conducta o del
aprendizaje, enajenacién mental, depresién psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o
psicosis independientemente de sus origenes o consecuencias.

16. Tratamientos quiropracticos o de acupuntura proporcionados por personas sin
cédula profesional especifica para realizar dichos tratamientos.

17. Tratamientos experimentales o de investigacion.

E. Por considerar gque el Asegurado voluntariamente agravd el riesgo y sus
consecuencias, esta poliza NO CUBRE los gastos de:

18. Accidentes o padecimientos derivados del alcoholisme o© toxicomania del
Asegurado.

19. Padecimientos resultantes del intento de suicidio y/o mutilacion voluntaria, aunque
se hayan cometido en estado de enajenacion mental.

20. Padecimiento resultante de actos delictivos intencionales cometidos por el
Asegurado, ni aquéllos derivados de peleas en que el Asegurado haya participado.
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21. Padecimientos resultantes del servicio militar de cualquier clase, asi como de la
participacion del Asegurado en actos de guerra, insurreccion, revolucion o rebelidn.

22. Padecimientos resultantes de la practica profesional de cualquier deporte.

23. Padecimientos resultantes de la participacion del Asegurado en competencias,
entrenamientos, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

24. Padecimientos resultantes de la practica de Box, Lucha Libre o Greco Romana, aon
cuando se practique de manera amateur u ocasional.

25. Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje en calidad de mecanico i miembra de
la tripulacion de cualquier tipo de aeronave distinta a la de una Linea Aérea Comercial.

F. No se brindara el servicio de Médica Mavil en los siguientes casos:

26. Pacientes que se encuentren en condiciones de psiquiatrico agresivo, infecto
contagioso, ebrio o drogado agresivo.

27. Cuando el Asegurado que requiera el servicio, se encuentre fuera de la Zona

Geogréfica que se indica en el mapa de localizacion, (anexo al Instructivo para el Pago
de Reclamaciones)

EMBARAZO Y PARTO

A. COBERTURA DE LA MADRE ASEGURADA

1. Si la madre Asegurada tiene al menos diez meses de cobertura continua en la pdliza
al momento de la intervencién quirtrgica, se cubriran los Honorarios Medicos y gastos
de Hospitalizacién originados por la operacion cesarea.

2. Sdlo si la madre Asegurada tiene al menos diez meses de cobertura continua en la
poliza, se cubriran las siguientes complicaciones del embarazo, parto v puerperio:

a) Embarazo extrauterino

b) Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo

¢} Mola Hidatiforme (Embarazo Molar)

d) Fiebre Puerperal

g} Placenta previa

f) Placenta acreta
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EXCLUSIONES

1. Obito intrauterino, parto normal o anormal, parto prematuro o aborto,
independientemente de sus causas o complicaciones,

2. Cualquier complicacion que se le presente a una muier embarazada, cuando ésta no
cumpla con 10 meses de cobertura continua en la pdliza.

3. Cualquier complicacion del embarazo, parte y puerperio no mencionada en el inciso
2, no quedara cubierta.

B. COBERTURA DEL RECIEN NACIDO

1. Solo si la madre Asegurada tiene al menos diez meses de cobertura continua en la
poliza al momento del parto o cesarea, los hijos nacidos durante la vigencia de la
misma, estaran cubierfos por padecimientos congénitos, nacimientos prematuros o
complicaciones que se presenten en el nacimiento. Los gastos se cubriran a partir del
nacimiento del nuevo Asegurado.

2. Los hijos que nazcan dentro de 1a vigencia de la poliza, quedaran cubiertos desde su
nacimiento, sin necesidad de pruebas médicas, solo si la madre Asegurada tiene al
menos diez meses de cobertura continua en la poliza al momento del nacimiento y se
notifica a la aseguradora en los siguientes 30 dias. Segin lo estipulado en el inciso 3
del apartado de Clausulas Generales.

EXCLUSIONES

1. Padecimientos congénitos, nacimientos prematuros o complicaciones provocadas por
alcoholismo, drogadiccién y tratamientos de infertilidad y/o esterilidad.

2. Cualquier complicacién que se le presente al recién nacido, cuando la madre
Asegurada no cumpla con 10 meses de cobertura continua en la poliza.

3. Cualguier complicacién que se le presente al recién nacido, a consecuencia de un
padecimiento no cubierto para la madre Asegurada.
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Linea azul {premier, clasico)

Cobhertura basica

Si a consecuencia directa de una enfermedad y/o accidente, el Asegurado incurriera en
los gastos gue a continuacion se mencionan, la Aseguradora cubrird el costo de los
_mismos de acuerdo a las condiciones y limites estipulados en este Contrato, siempre y
cuando exista un diagnostico definitivo.

Lo anterior tendra lugar siempre que los gastos hayan sido erogados dentro de la
Reptblica Mexicana y el Asegurado se encuentre dentro del periodo de vigencia al
momente de ocurrir ia enfermedad o accident_e_

A. APLICACION DEL DEDUCIBLE Y COASEGURO

El deducible y coaseguro en los casos de Programacion de Cirugias, Reporte desde el
hospital y Reembolso, se aplicaran de acuerdo a lo mencionado en el endoso anexo a
la pdliza.

NOTA: Los Asegurados del Plan Clasico del Plan Clasico que recurran a un hospital
exciusivo del Plan Premier, participaran con el coaseguro contratado, aumentando éste
en 20 puntos porcentuales sobre los gastos del hospital.

En toda reclamacion, es necesario que el total de los gastos procedentes sea superior
al deducible contratado.

El pago de coaseguro no podra exceder los 100 SMGM* por padecimiento

*SMGM: Salario Minimo General Mensual, vigente en el Distrito Federal.

B.- HONORARIOS MEDICOS

La Aseguradora pagara directamente los honorarios a los médicos de la Red Médica
Linea Azul, de acuerdo a convenio. En este caso, el asegurado no desembolsara
ninguna cantidad por este concepto.

Los honorarios de los médicos que no pertenecen a la Red Médica Linea Azul se
pagaran de acuerdo a la Tabla de Honorarios Médicos del Plan contratade y de fa

region geografica en donde fue atendido el padecimiento.

Las consultas Médicas post-operatorias se incluiran dentro de los Honorarios Médicos
por Intervencion Quirirgica.
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C.- GASTOS CUBIERTOS

1. Gastos de hospital, clinica o sanatorio. Comprenden el costo de up cuarto privado
estandar y alimentos.

2. Costo de cama extra para un acompafiante durante et tiempo que el Asegurado
permanezca internado. '

3. Medicamentos adquiridos dentro o fuera del hospital, clinica o sanatorio. Solamente
se cubren las medicinas prescritas por los médicos tratantes y relacionadas con el
padecimiento cubierto. Se debera prasentar a factura y receta correspondientes.

4. Los Honcorarios Médicos por Intervencién QuirGrgica, Tratamiento Médico ylo
Consultas Médicas se pagaran de acuerdo a la Tabla de Honorarics Médicos autorizada
por la Aseguradora en la regién en donde fue atendido el padecimiento.

5. Honorarios de enfermeras legalmente autorizadas para ejercer su profesion, siempre
que sus servicios hayan sido prescritos por el médico tratante. El pago de honorarios
estara sujeto a lo estipulado en la Tabla de Honorarios Médicos de la region geografica
en donde fue atendido el padecimiento.

6. Sala de operaciones, recuperacion y curaciones.
7. Equipo de anestesia.

8. Transfusiones de sangre y/o plasma, sueros y soluciones intravenosas prescritas por
el médico tratante.

9. Gastos por estancia del asegurado en terapia intensiva, intermedia y unidad de
cuidados coronarios.

10. Analisis de Iaboratorio, estudios de rayos X, isélopos radioactivos,
electrocardiogramas y cualquier otro estudio indispensable para el tratamiento de una
enfermedad o accidente amparado por esta poliza. Estos gastos seran cubiertos
siempre y cuando exista un diagnostico definitivo.

11. Compra o renta de aparatos ortopédicos y protesis que se requieran a causa de una
enfermedad o accidente cubierto por esta pdliza.

12. Ambulancia de traslado terrestre, independiente del servicic de Médica Movil.

13. Ambulancia Aérea en caso de Emergencia Médica, la Compafiia cubrira el importe
de los gastos erogados por la contratacion de este servicio en territoric nacional,
siempre y cuando este servicio se requiera como consecuencia de una Emergencia
Médica de un padecimiento cubierto, de acuerdo a las condiciones de la pdliza, vy
cuando no se cuente con 10s recursos médicos ni hospitalarios para su atencion en el
lugar donde se presentt dicha emergencia.
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Si el Asegurado contrata este servicio con Médica Movil, podra operar el sistema de
pago directo; en caso de optar por otra empresa, los gastos se cubtiran via reembolso.

En ambos casos se aplicara un coaseguro del 20%.

Grupo Nacional Provincial cubrird de indemnizacion en {os términos anteriores, pero no
se responsabiliza de la contratacion del servicio, ni de sus caracteristicas o condiciones.

14. Gastos médicos derivados de la practica amateur u ocasional de depor’[es
peligrosos, tales como: ‘

Esqgui

Deportes Aereos
Buceo
Charreria
Hockey

= Equitacion

» Alpinismo, montafiismo, espeleologia y rapel
¢ Tauromaquia

« Motociclismo

e Go Karts

e Jet Ski

Bajo ninguna circunstancia se cubriran gastos meédicos derivados de la practica de
deportes peligrosos especificamente sefialados en el inciso 23 del apartado de
Exclusiones.

D.- ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS CUBIERTOS
15. Tratamientos de radioterapia, inhaloterapia, fisioterapia y quimioterapia.

16. Tratamientos médicos o quirdrgicos para corregir el estrabismo de los Asegurados
nacidos dentro de la vigencia de la poliza.

17. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales que sean indispensables a
consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza, siempre y cuando se presenten
radiografias que demuestren el dafio sufrido a causa de ese accidente.

E. ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS CUBIERTOS CON PERIODO DE ESPERA

19. Si el Asegurado tiene al menos 24 meses de cobertura continua en la poliza al
momento de la intervencidn quirdrgica, se cubrirdn los gastos de circuncision.

20. Los Asegurados deberan tener al menos 12 meses de cobertura continua en la

poliza, para que se cubran fos gastos derivados de los siguientes padecimientos, aun
cuando se trate de una emergencia o un accidente: nariz, senos paranasales,
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amigdalas, adenoides, hernias de cualquier tipo, tumoraciones mamarnas,
padecimientos anorrectales, prostaticos, ginecologicos, varices, insuficiencia de piso
perineal, padecimientos de la vesicula y vias billares, cataratas, litiasis renal y en vias
urinarias
Este Pericdo de Espera, no aplica en ias pélizas de Grupo.
21. Los Asegurados deberan tener al menos 4 afios de cobertura continua en la podliza
de Grupo Nacional Provincial para que se cubran los gastos por tratamientos médicos o
quirdrgicos derivados del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
La cobertura aplica siempre y cuando el virus de! SIDA no haya sido detectado antes o
durante ese periodo de 4 afios. Durante ese mismo periodo no se cubriran los gastos
de diagnostico para detectar el virus.

COBERTURA BASICA
EXCLUSIONES
Esta poliza NO CUBRE los conceptos que a continuacion se enumeran, Tampoco cubre
los gastos por complicaciones originadas por cualquier estudio, tratamiento,
padecimiento, lesién, afeccion, intervencién, enfermedad o accidente expresamente
EXCLUIDO en esta pdliza.

A. Por no considerarse medicamente necesarios para la recuperacion y conservacion
de la salud, esta pdliza NO CUBRE los gastos de:

1. Acompafiantes en el traslado del Asegurado como paciente, ni la gestion
administrativa en hospitales nacionales ¢ extranjeros.

2. Peluqueria, barberia, pedicurista, paquete de admision al Hospital, asi como la
compra o alquiler de aparatos o servicios para comodidad personal.

3. Tratamientos estéticos y de calvicie,
B. Por presentarse con una alta frecuencia, esta poliza NO CUBRE los gastos de:

4. Tratamientos dietéticos y de obesidad.

5. Curas de reposo, examenes medicos o estudios de cualquier tipo para comprobar el
estado de salud, ni check-ups.

6. Anteojos, lentes de contacto ni aparatos auditivos.
7. La compra o renta de zapatos ortopedicos.

8. Tratamientos dentales, alveclares o gingivales no indispensables segun lo
contemplado en el inciso 18 del apartado de Gastos Cubiertos.
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9. Tratamientos de infertilidad, esterilidad, control natal, ni cualquiera de sus
complicaciones.

10. Miopia, presbiopia, hipermetropia o astigmatismo.

C. Por ser padecimientos que ya tenia el Asegurado antes del inicio de cobertura, esta
poliza NO CUBRE los gastos de:

11. Padecimientos preexistentes, segun se define en el inciso 14 del apartado de
Definiciones.

11.1- Prematurez, malformaciones vy ;f)adecimientos congénitos de los Asegurados
nacidos fuera de la cobertura de esta pdliza.

11.2. - Estrabismo de los Asegurados nacidos fuera de la cobertura de esta péliza.

12. Reposicion de aparatos oropédicos y protesis existentes en la fecha de
contratacion de esta pdliza, sin importar la naturaleza o causa de la reposicion.

D. Por no ser reconocidos por la practica médico cientifica, o por ser tratamientos
experimentales o de beneficio incierto para los Asegurados, esta pdliza NO CUBRE los
gastos de:

13. Honorarios Médicos cuando el médico sea familiar directo del Asegurado o el mismo
Asegurado.

* Padres, hermanos, hijos, cényuge.
14. Tratamientos para corregir alteraciones del suefio, trastornos de la conducta, de
aprendizaje y del lenguaje, enajenacion mental, depresion psiquica o nerviosa, histeria,

neurosis o psicosis.

Tampoco se cubren estudios o tratamientos psicoldgicos, psiquiatricos o psiquicos
independientemente de sus origenes o consecuencias,

15. Tratamientos quiropracticos y/o de acupuntura proporcionados por personas sin
cédula profesional especifica para realizar dichos tratamientos.

16. Tratamientos experimentales o de investigacion.

E. Por considerar que el Asegurado voluntariamente agravé el riesgo y sus
consecuencias, esta poliza NO CUBRE los gastos de:

17. Accidentes o padecimientos derivados del alcoholismo o toxicomania del
Asegurado.



18. Padecimientos resultantes del intento de suicidio y/o mutitacion voluntaria, aunque
se hayan cometido en estado de enajenacion mental.

19. Padecimientos resultantes de actos delictivos intencionales cometidos por el
Asegurado, ni aguéllos derivados de peleas en que el Asegurado haya participado.

20. Padecimientos resultantes del servicio militar de cualquier clase, asi como de la
participacion del Asegurado en actos de guerra, insurreccion, revolucién o rebelién.

21. Padecimientos resultantes de la practica profesional de cualquier deporte.

22. Padecimientos resultantes de la participacion del Asegurado en competencias,
entretenimientos, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

23. Padecimientos resultantes de la practica de Box, Lucha Libre 0 Greco Romana atn
cuando se practiquen de manera amateur u ccasional.

24. Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje en calidad de mecanico 0 miembro

de la tripulacion de cualquier tipo de aeronave distinta a la de una Linea Aérea
Comercial.
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Linea azul prestigio
Cobertura basica
EXCLUSIONES
Esta péliza NO CUBRE los conceptos que a continuacién se enumeran. Tampoco cubre
los gastos por complicaciones originadas por cualquier estudio, tratamiento,
padecimiento, lesion, afeccion, intervencion, enfermedad o accidente expresamente

EXCLUIDO en esta poliza.

A. Por no considerarse médicamente necesarios para fa recuperacién y conservacion
de la salud, esta pdliza NGO CUBRE los gastos de;

1. Acompanfantes en el traslado del Asegurado como paciente, ni la gestion
administrativa en hospitales nacionales o extranjeros.

2. Peluqueria, barberia, pedicurista, paquete de admision del hospital, asi como la
compra ¢ alquiler de aparatos o servicios para comodidad personal.

3. Tratamientos estéticos y de calvicie.
B. Por presentarse con una alta frecuencia, esta pdliza NO CUBRE los gastos de:
4. Tratamientos dietéticos y de obesidad.

5. Curas de reposo, examenes médicos o estudios de cualquier tipo para comprobar el
estado de salud, ni check-ups.

6. Anteojos, lentes de contacto ni aparatos auditivos.
7. La compra o renta de zapatos ortopédicos.

8. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales no indispensables segun lo
contemplado en el inciso 18 del apartado de Gastos Cubiertos.

9. Tratamientos de infertilidad, esteriidad, control natal, ni cualquiera de sus
complicaciones.

10. Miopia, presbiopia, hipermetropia o astigmatismo.

C. Por ser padecimientos que ya tenia el Asegurado antes del inicio de cobertura, esta
pdliza NO CUBRE los gastos de:

11. Padecimientos preexistentes, segln se define en el inciso 14 del apartado de
Definiciones.
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11.1. Prematurez, malformaciones y padecimientos congénitos de los Asegurados
nacidos fuera de la cobertura de esta poliza.

11.2. Estrabismo de los Asegurados nacidos fuera de la cobertura de esta poliza.

12. Enfermedades y tratamientos que se presenten en el transcurso de los 30 dias de
Inicio de Cobertura; lapso que no tendra lugar cuando se trate de renovaciones,

13. Reposicion de aparatos ortopédicos y protesis existentes en la fecha de
contratacion de esta poliza, sin importar la naturaleza o causa de ia reposicién,

D. Por no ser reconoccidos por ia practica médico cientifica o por ser tratamientos
experimentales o de beneficic incierto para los Asegurados, esta péliza NO CUBRE los
gastos de:

14. Honorarios Médicos cuando el médico sea familiar directo® del Asegurado o el
mismo Asegurado.

* Padres, hermanos, hijos, conyuge.

15. Tratamientos para corregir alteraciones del suefo, trastornos de la conducta o del
aprendizaje, enajenacion mental, depresion psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o
psicosis. Tampoco se cubren estudios o tratamientos psicologicos, psiquiatricos o
psiquicos independientemente de sus origenes o consecuencias.

16. Tratamientos quiropracticos o de acupuntura proporcionados per personas sin
cédula profesional especifica para realizar dichos tratamientos.

17. Tratamientos experimentales o de investigacion.

E. Por considerar que el Asegurado voluntariamente agravd el riesgo y sus
consecuencias, esta poliza NO CUBRE los gastos de:

18. Accidentes o padecimientos derivados del alcoholismo o toxicomania del
Asegurado.

19. Padecimientos resultantes del intento de suicidio y/o mutilacién voluntaria, aunque
se hayan cometido en estado de enajenacion mental.

20. Padecimientos resultantes de actos delictivos intencionales cometidos por el
Asegurado, ni aquéllos derivados de peleas en que el Asegurade haya participado.

21. Padecimientos resultantes del servicio militar de cualquier clase, asi como de la
participacion del Asegurado en actos de guerra, insurreccién, revolucion o rebelion.

22. Padecimientos resultantes de la practica profesional de cualquier deporte.
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23. Padecimientos resultantes de la participacion del Asegurado en competencias,
entrenamientos, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

24. Padecimientos resultantes de la practica de Box, Lucha Libre o Greco Romana, aun
cuando se practiguen de manera amateur u ocasional.

25. Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje en calidad de mecéanico o miembro
de la tripulacién de cualquier tipo de aeronave, distinta a la de una Linea Aérea
Comercial.

F. No se brindara el servicic de Médica Movil en los siguientes casos:

26. Pacientes que se encuentren en condiciones de psiquiadtrico-agresivo, |nfecto—
contagioso, ebrio 0 drogado agresivo.

27. Cuando el Asegurado que requiera el servicio, se encuentre fuera de la Zona
Geografica que se indica en el mapa de localizacién, (anexo al instructivo para el Pago
de Reclamaciones).

EMBARAZO Y PARTO

A. COBERTURA DE LA MADRE ASEGURADA

1. Gastos originados por la operacion cesarea y parto, entendiéndose como tafes, los
honorarios médicos y los gastos de hospitalizacién; los cuales quedaran cubiertos hasta
un monto maximo de 10 SMGM®*. Estos gastos se cubriran siempre y cuando:

* SMGM; Salario Minimo General Mensual, vigente en el Distrito Federal.

« La cesarea ocurra después de diez meses, contados a partir del inicio de cobeitura
de la Asegurada en la pdliza.

« El parto ocurra después de diez meses de cobertura continua de la Asegurada en la
péliza del Plan Prestigio.

2. Sélo si la madre Asegurada tiene al menos diez meses de cobertura continua en la
péliza, se cubriran las siguientes complicaciones del embarazo, parto y puerperio:

a) Embarazo extrauterino
b) Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo

¢) Mola Hidatiforme {(Embarazo Molar)
d) Fiebre Puerperal

e) Placenta previa
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f) Placenta acreta
EXCIL.USIONES
1. Obito intrauterino o aborto, independientemente de sus causas o complicaciones.

2. Cualquier complicaciéon que se le presente a una mujer embarazada, cuando ésta no
cumpla con 10 meses de cobertura continua de 1a poliza.

3. Cualquier complicacion del embarazo, parto y puerperio no mencionada en el inciso
2, no guedara cubierta.

B. COBERTURA DEL RECIEN NACIDO

1. S6lo si la madre Asegurada tiene al menos diez meses de cobertura continua en la
poliza al momento del parto o cesarea, los hijos nacidos durante la vigencia de la
misma, estaran cubiertos por padecimientos congénitos, nacimientos prematuros o
complicaciones que se presenten en el nacimiento. Los gastos se cubriran a partnr del
nacimiento del nuevo asegurado.

2. Los hijos que nazcan dentro de la vigencia de la poliza, quedaran cubiertos desde su
nacimiento, sin necesidad de pruebas médicas, solo si la madre Asegurada tiene al
menos diez meses de cobertura continua en la pdliza al momento del nacimiento y se
notifica a la Aseguradora en los siguientes 30 dias. Segin lo estipulado en el inciso 3
del apartado de Clausulas Generales.

EXCLUSIONES

1. Padecimientos congénitos, nacimientos prematuros o complicaciones provocadas por
alcoholismo, drogadiccién y tratamientos de infertilidad y/o esterilidad.

2. Cualquier complicacion que se le presente al recién nacido, cuando la madre
Asegurada no cumpla con 10 meses de cobertura continua en la pdliza.

3. Cualquier complicacion que se le presente al recién nacido, a consecuencia de un
padecimiento no cubierto para la madre Asegurada.

CLAUSULAS GENERALES
1. CONTRATO

Esta poliza, la solicitud, las clausulas y los endosos que se agreguen, son prueba del
Contrato de Seguro celebrado entre el Contratante y la Aseguradora. Todos los
Asegurados que lntegran esta pollza quedan amparados por ese Contrato.

La Aseguradora se reserva el-*de‘r’echp de expedir endosos para excluir la cobertura de
determinados padecnm|entos actlwdades que por su naturaleza, influyan en la

-
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agravacion del riesgo. Los endosos se expediran al momente de la contratacion o por
cambio de ocupacion del o los Asegurados.

2. MODIFICACIONES Y NOTIFICACIONES

Las condiciones generales de la pdliza, las clausulas y los endosos sélo podran
modificarse previo acuerdo entre ef Contratante y la Aseguradora. Estas modificaciones
deheran constar por escrito y estar debidamente registradas ante la Comisién Nacionat
de Segures y Fianzas (Articulo 19 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro). Por lo
anterior, los agentes o cualquier otra persona que no esté expresamente autorizada por
la Aseguradora, NO podran hacer medificaciones ni concesiones.

Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no cumplen con la oferta inicial, el
Asegurado podra solicitar su rectificacion dentro de los primeros 30 dias después de
recibida la pdliza. Vencido este plazo, se considera que el Asegurado ha Aceptado el
contenido y/o las modificaciones de la poliza (Articulo 25 de Iz Ley Sobre el Contrato de
Seguro)

Cualquier notificacién: relacionada con este Contrato deberd enviarse, por escrito,
precisamente al domicilio social de la Aseguradora.,

3. ALTAS DE ASEGURADOS

Los hijos de Asegurados que nazcan dentro de la vigencia de la poliza, quedaran
cubiertos desde su nacimiento, sin necesidad de pruebas médicas. Para ello, es
requisito indispensable que ta Aseguradora haya sido notificada dentro de los primeros
30 dias después del nacimiento y que la madre tenga al mencs diez meses continuos
de cobertura en la péliza al momento de dar a luz.

Si no se cumplen cualquiera de los dos requisitos anteriores, la aceptacion del nuevo
Asegurado estard sujeta a la aprobacion por parte de la Aseguradora, una vez
presentados la solicitud y cuestionario médico del nuevo Asegurado.

Si el Asegurade contrae matrimonio, su canyuge podra quedar cubierto por la pdliza
siempre y cuando la Aseguradora haya sido notificada dentro de los primeros 30 dias
después del matrimonio y que la Aseguradora apruebe la solicitud y el cuestionario
meédico del nuevo Asegurado.

Las nctificaciones deberan ir acompafadas por el acta de nacimiento o acta de
matrimonio respectivas.

Una vez que la Aseguradora acepte incluir al nueve Asegurado, deberd pagarse la
prima correspondiente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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4. RENOVACION

Los Asegurados incluidos en esta péliza cuentan con la Garantia de Renovacion, en |a
cual la Aseguradora se obliga a:

« Otorgar una nueva péliza por un periodo de un afio, de acuerdo a los planes que se
encuentren vigentes, siempre y cuando el Contratante lo solicite previa notificacién
por escrito durante los ditimos 30 dias de vigencia.

» Otorgar una cobertura vitalicia, en los términos y condiciones que prevalezcan en
cada vigencia.

» Las tarifas para cada Asegurado seran las que se encuentren vigenies en la fecha
de renovacion y estén debidamente registradas en la Comision Nacional de Seguros
Yy Fianzas.

El Asegurado perdera la Garantia de Renovacion, si la Aseguradora comprueba que
hubo dolo, mala fe, o de acuerdo a lo estipulado en el inciso 14 del apartado de
Clausulas Generales.

5. REHABILITACION

Si el Contratante paga la prima correspondiente después de terminado el Periodo de
Gracia, su poliza quedara rehabilitada. La Aseguradora le devolvera la fraccion de prima
por el Periodo al Descubierto transcurrido.

No se podra rehabilitar la pdliza si ésta tiene menos de 2 afos con Grupo Nacional
Provincial y el recibo mas de 30 dias de Periodo Descubierto. Asimismo, se perdera la
antigliedad de los Asegurados.

Si la péliza tiene mas de 2 aiios con Grupo Nacional Provincial y el recibo mas de 30 y
menos de 60 dias de Periodo al Descubierto, la péliza podra rehabilitarse siempre y
cuando se presenten cuestionarios médicos por cada:Asegurado, y se respetard la
antigliedad de cada uno de ellos.

Si el recibo tiene mas de 60 dias de Periodo al Descubierto, no se podra rehabilitar la
poliza y se perdera la antigiiedad de los Asegurados.

Si el comprobante de pago no indica hora, el seguro se considera rehabilitado desde tas
cero horas del dia de Ia fecha de pago.

La rehabilitacion contemplada en esta clausula debera constar en el recibo de pago
emitido por fa Aseguradora, o cualquier otro documento emitido posteriormente, sdlo
para fines administrativos v sin perjuicio de sus efectos automaticos en beneficio de los
Asegurados. ““;“’*Ww ——
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6. CANCELACION

En caso de cancelacion del Contrato, antes de que termine {a vigencia, la Aseguradora
estara obligada a devolver el 60% de la prima neta no devengada.

7. PRESCRIPCION

Todas las acciones derivadas de este Contrato de Seguro prescriben a los 2 afios
contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen {Articulo 81 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro), salvo las excepciones consignadas en el Articulo 82 de la
misma Ley.

La prescripcidn se interrumpira no sdlo por las causas ordinarias, sino también por el
nombramiento de perito o por la iniciacion del procedimiento sefialado en el Articulo 135
de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

8. MONEDA

Todos los pagos derivados de este contrato, tanto del Asegurado como de la
Aseguradora, seran en Moneda Nacional.

Los gastos que se originen en el extranjero y que procedan conforme a las condiciones
de este Contrato, se reembolsaran dé acuerdo con el tipo de cambio a la venta,
est:pulado por el Banco de México, vigente para fa moneda y la fecha en gue se
erogaron dichos gastos.

9, FORMA DE PAGO

El Contratante podra optar por pago fraccionado de la prima, semestral o trimestral. A
estos pagos parciales se les aplicard una tasa de financiamiento previamente pactada.

El Contratante gozara de un Periodo de Gracia de 30 dias posteriores al vencimiento de
la cobertura por el periodo pactado, para pagar la prima total ¢ la parcialidad que
corresponda segdn Contrato. Si el Contratante no ha pagado el total de la prima o
fraccion a las doce horas del lUltimo dfa del Periodo de Gracia, cesaran
autométicamente los efectos del Contrato.

10. INTERES MORATORIO

Si la Aseguradora, una vez gque ha recibido los documentos e informacion que le
permitan dictaminar sobre la reclamacion presentada, no paga la indemnizacion, capital
o renta correspondiente {(Articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro), estara
obligada a pagar al Asegurado, beneficiario o tercero dafiado un interés moratorio.
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Este interés se calculard a una tasa anual igual al promedic del costo porcentual
promedio de captacion publicado mensualmente por Banco de México y se aplicara al

- periodo de mora. El interés se aplicara a partir del dia siguiente en que haya vencido el
lapso de 30 dias sefialado en el Articulo 71 de |a citada Ley.

En caso de juicio o arbitraje {Articulos 135 fraccion |V bis y 136 fraccion 1l de la Ley
General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros) los intereses moratorios
se calcularan conforme a lo dispuesto en estos articulos.

11. EDAD

Los limites de edad de aceptacidn para este Contrato son desde el nacimiento, hasta
los 64 afios. En caso de renovacion, el Asegurado podra contar con proteccion vitalicia.

Se considerara como edad de aceptacidén o renovacion la gue el Asegurado y sus
dependientes econémicos tengan al momento de la celebracion del Contrato.

La Aseguradora podrd solicitar documenios que comprueben la edad de los
Asegurados; acta de nacimiento, licencia de manejo, cartiita militar, pasaporte o
credencial oficial con fotografia. Solamente podra exigir pruebas o documentos .
adicionates si comprueba que los primeros son falsos o de origen dudoso.

Si por su edad algin Asegurado queda fuera de los limites fijados por este Contrato, fos
beneficios de esta poliza quedaran anulados para este Asegurado. La Aseguradora
devolvera al Contratante el 60% de la prima de ese Asegurado, correspondiente al
tiempo no transcurrido de vigencia de la poliza. La Aseguradora egjercera esta accion al
momento de conocer el hecho.

Si el Asegurado hubiese pagado una prima mayor a la de su edad real, La Aseguradora
devolvera al Contratante el 60% de la prima en exceso que hubiese pagado. El huevo
monto de la prima se fijara entonces de acuerdo a la edad real del Asegurado.

Si el Asegurado hubiese pagado una prima inferior a la de su edad real, la Aseguradora
solamente estara obligada a pagar los gastos cubiertos en ia proporcion existente entre
la prima estipulada y la prima de tarifa que corresponda a su edad real. Para esta
calculo se tomaran las tarifas vigentes en la fecha de celebracion del Contrato. (Articulo
161 de 1a Ley Sobre Contrato de Seguro)

12. OCUPACION

Si el Asegurado cambia a una ocupacién mas peligrosa, debera avisar por escrito a la
Aseguradora. La Aseguradora se reserva el derecho de extender la proteccion para
cubrir el riesgo al que se expone por dicha ocupacion. Si ia Aseguradora acepta ef
riesgo, cobrara la extraprima correspondiente a la nueva ocupacién, o bien excluira los
siniestros derivados del nuevo riesgo.
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Si el Asegurado no avisa por escrito a la Aseguradora, ésta no tendra obligacion de
cubrir ningun gasto por reclamacion que se derive de la nueva ocupacion.

13. RESIDENCIA

.Para efectos de este Contrato solamente estaran protegidos por este seguro los
Asegurados que vivan permanentemente en la Republfica Mexicana. Los asegurados
tienen la obligacién de notificar a la Aseguradora el lugar de residencia de sus
dependientes econémicos cuando éstos no vivan en el mismo domicilio del titular.

Si el Asegurado permanece en el extranjero por mas de tres meses y hasta un maximo
de 12 meses continuos, debera informar previamente a la Aseguradora y pagar una
extraprima. Si el Asegurado no cumple con esta disposicion, cualquier siniestro que
ocurra durante ese periodo en el extranjero, no estara cubierto.

Si la estancia del Asegurado en el extranjero supera los 12 meses continuos, se
cancelara el certificado correspondiente.

14. OMIS;IONES O INEXACTAS DECLARACIONES

Contratante y Asegurados tienen la obligacion de declarar por escrito a la Aseguradora,
en la solicitud y cuestionarios respectivos, los hechos importantes que conozcan o
deban conocer al momento de celebrar el Confrato, que permitan a la Aseguradora
apreciar el riesgo a cubrir.

En caso de omisidn o inexacta declaracién por parte del Contratante y/o Asegurado al
momento de llenar la solicitud y cuestionarios, la Aseguradora pedra rescindir de pleno
derecho el Contrato, aun cuando el hecho ocultado o mal informado no haya influido en
la realizacion del siniestro. {Articulo 8 y 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

15. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada contratada para cada cobertura se aplicaréd exclusivamente para los
accidentes o enfermedades que ocurran dentro del periodo de vigencia de fa pdliza.

Si se agotara la suma asegurada de las clausulas adicionales, ésta se reinstalara
automaticamente para cubrir nuevos accidentes y enfermedades que ocurran dentro de
la vigencia por transcurrir. El Asegurado no pagara prima adicional por la reinstalacién
de suma asegurada.
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16. PAGO DE RECLAMACIONES

La Aseguradora solo pagara los Honorarios de Médicos y Enfermeras titulados y
iegalmente autorizados para el ejercicio de su profesion, siempre y cuando hayan
participado activa y directamente en la curacidon o recuperacion del Asegurado. De igual
manera, la Aseguradora solo pagara los gastos de internacién en sanatorios, hospitales
o clinicas debidamente autorizados.

La Aseguradora NO pagara gasto alguno a Institucicnes de caridad, beneficencia o
asistencia social que no exijan remuneracion por sus servicios, ni a establecimientos
que no expidan recibos con todos los requisitos fiscales.

Después de recibir todos los documentos, datos e informes que le permitan dictaminar
si procede o no la reclamacion, y en caso de que ésta proceda, la Aseguradora pagara
al Asegurado Principal o a la persona designada por éste, en un plazo no mayor de 30
dias naturales contados a partir de la fecha de recepcidn de documentas.

Cuandc en una misma sesién quirirgica el Cirujano practique al Asegurado dos o mas
operaciones en una misma region corporal, la Aseguradora pagara Onicamente el
importe de la mayor o una de ellas cuando las cantidades estipuladas sean iguales.

Si el Cirujano practica en la misma sesion quirlrgica, otra intervencion diferente a la
principal en una region corporal- distinta, los Honorarios de fa sequnda intervencion se
pagaran al 50 % de lo estipulado en la Tabla de Honorarios Médicos. Cualquier otra
intervencion adicional a estas dos, queda automaticamente excluida.

St en la misma sesidn quirlrgica se requiere de un cirujano de diferente especialidad,
se sumara un 25% adicional a lo tabulado para la ¢irugia principal. El monto resultante
se repartird equitativamente entre ambos equipo quirirgicos, a excepcion de los
honorarios médicos del anestesidlogo que seran cubiertos hasta un maximo del 32% de
lo tabulado originalmente para la cirugia principal.

Si se requiere de otra intervencion quirdrgica de diferente especialidad en la misma
sesidn, pero en una region corporal distinta, los honorarios se cubrirdn al 100% de lo
estipulado en la Tabla de Honorarios Médicos.

Si se requiere de una segunda intervencion quirtrgica, se le dara tratamiento normal
como si se tratara de otra afeccidn, siempre que se realice después de transcurridas 24
horas de la primera intervencion quirdrgica.

Cuando sea necesaria la reconstruccion quirlrgica de varios elemenios (neurorrafias,
arteriorrafias, tenorrafias) en la misma sesidn y por la misma incision, se pagara el 50%
del importe tabulado para la mas elevada y el 25% del monto tabulado para las
restantes.

Cuando en una misma Intervencién Quirdrgica se traten 2 padecimientos, de los cuales
uno estd cubierto y el otro no, se pagara la reclamacién de la siguiente manera:
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Honorarios Médicos: de acuerdo a lo estipulado para el padecimiento cubierto, en ta
Tabla de Honorarios Médicos.

Anestesitlogo, ayudante, etc. De acuerdo a fas politicas y porcentajes establecidos
en la Tabla de Honcerarios Médicos.

'Hospital: se pagara el 60% de la factura total.

17. PERIODO DE BENEFICIC

Si la pdliza se renueva anualmente sin interrupcién alguna, se continuaran pagando los
gastos por cada enfermedad o accidentes sin que se apligue un periodo maximo de
cobertura para estos pagos.

Si la poliza se canceta 0 no se hace la renovacion anual:

No se cubrirdan los gastos efectuados después de la fecha de fin de vigencia o
cancelacion de la pdliza, aun cuando la reclamacidn haya iniciado dentro del periodo de
vigencia.

Si el asegurade esta recibiendo algun tipo de atencion médica al momento de finalizar
su vigencia.o cancelar la poliza, se le pagaran los gastos de esa atencién médica hasta
su terminacién, o por 30 dias a partir de la fecha de terminacién, o por 30 dias a partir
de ta fecha de terminacién de vigencia o cancelacion, lo que ocurra primero.

18. OTROS SEGUROS

Si al momento de la reclamacion las coberturas otorgadas en esta poéliza estuvieran
amparadas total o parcialmente por ofros seguros, en esta u otras Aseguradoras, el
Asegurade no podra recibir mas del 100% de los gastos reales incurridos, sea por un
seguro o por la suma de varios. Es obligacién del Asegurado presentar a esta
Aseguradora fotocopia de pagos, comprobantes y finiguito que le haya(n) expedido
otra(s) Aseguradora(s) con relacién al evento reclamado.

19. COMPETENCGIA

En caso de controversia, el Asegurado o la Aseguradora deberan presentarse ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas (oficinas centrales o delegacionales
regionales), en los términos del Articulo 135 de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros. Si este organismo no es designade como arbitro,
podran dirigirse a los tribunales competentes del domicilio de la Aseguradora.
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Linea azul esencial

Cobertura basica

Si a consecuencia directa de una enfermedad y/o accidente, el Asegurado incurriera en
los gastos que a continuacién se mencionan, la Aseguradora cubrira el costo de los
mismos hasta el Iimite de la Suma Asegurada de acuerdo a las condiciones y timites
estipulados en este Contrato, siempre y cuando exista un diagnéstico definitivo.

Lo anterior tendra lugar siempre que los gastos hayan sido erogados dentro de la
Republica Mexicana y e Asegurado se encuentre dentro del periodo de vigencia al
momento de ocurrir la enfermedad o accidente,

A. APLICACION DEL DEDUCIBLE Y COASEGURO
Et deducible es el limite inicial minimo a cargo del Asegurado el cual serd aplicado
siempre por cada padecimiento cubierto por este Conirato. El monto del deducible
contratado aparece en la caratula de la poliza.

El porcentaje de coaseguro a cargo del Asegurado, se aplicara sobre el total de gastos
procedentes derivados de un padecimiento, una vez descontado el deducible.

En porcentaje de coaseguro, aplicara de la siguiente manera:

1. Honorarios medicos, sin coaseguro (excepto para lo mencionado en los incisos 19 y
20 del apartado de Gastos Cubiertos).

2. Factura de hospital, aplicard el porcentaje de coaseguro para cada hospital, de
acuerdo a lo mencionado en el Instructivo para el Pago de Reclamaciones, sobre el
total de gastos procedentes de la factura del hospital.

3. Oftros gastos, se aplicara el porcentaje de coaseguro contratado sobre el total de
gastos procedentes, el cual se encuentra especificado en la caratula de ja paliza.

El coaseguro maximo que el Asegurado pagara sobre un mismo padecimiento, sera de
20

SMGM*(Salaric Minimo Mensual, vigente en el Distrito Federal)
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B. HONORARIOS MEDICOS

La Aseguradora pagard directamente los honorarios a los médicos de la Red Médica
Linea Azui, de acuerdo a convenio. En este caso, el asegurado no desembolsara
ninguna cantidad por este concepto.

Los honorarios de los médicos que no pertenecen a la Red Médica Linea Azul se
pagaran de acuerdo a la Tabla de Honorarios Médicos del Plan contratado y de fa
region geografica en donde fue atendido el padecimiento.

Las consultas Médicas post-operatorias se incluiran dentro de los Honorarios Médicos
por Intervencion Quirargica.

C. GASTOS CUBIERTOS

1. Gastos de hospital, clinica o sanatorio. Comprenden el costo de, un cuarte privado
estandar y alimenios,

2. Costo de cama extra para un acompafante durante el tiempo que el Asegurado
permanezca internado.

3. Medicamentos adquiridos dentro o fuera del hospital, clinica o sanatorio. Solamente
se cubren las medicinas prescritas por los médicos tratantes y relacionadas con e
padecimiento cubierto. Se deberd presentar la factura y receta comrespondientes.

4. Los Honorarios Médicos por Intervencion Quirirgica, Tratamiento Médico y/o
Consultas Médicas se pagaran de acuerdo a la Tabla de Honorarios Médicos autorizada
por la Aseguradora en la region en donde fue atendido el padecimiento.

5. Honorarios de enfermeras legalmente autorizadas para ejercer su profesion, siempre
gue sus servicios hayan sido prescritos por el médico tratante. El pago de honorarios
estard sujeto a lo estipulado en la Tabla de Honorarios Médicos de la region geografica
en donde fue atendido el padecimiento.

6. Sala de operacicnes, recuperacion y curaciones.

7. Equipo de anestesia.

8. Transfusiones de sangre y/o plasma, sueros y soluciones intravenosas prescritas por
el médico tratante.

9. Gastos por estancia del asegurado en terapia intensiva, intermedia y unidad de
cuidados coronarios.

10. Analisis de laboratorio, estudios de rayos X, is6topos radicactivos,
electrocardiogramas y cualquier otro estudio indispensable para el tratamiento de una
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enfermedad o accidente amparado por esta poliza. Estos gastos seran cubierios
siempre y cuando exista un diagnéstico definitivo.

11. Compra o renta de aparatos ortopédicos y protesis que se requieran a causa de una
enfermedad o accidente cubierto por esta pdliza.

12. Ambulancia de traslado terrestre, independiente del servicio de Médica Movil.

13. Ambulancia Aérea en casoc de Emergencia Médica, la Compa#dia cubrird el importe
de los gastos erogados por la contratacion de este servicio en territorio nacional,
siempre y cuando este servicio se requiera como consecuencia de una Emergencia
Médica de un padecimiento cubierto, de acuerdo a las condiciones de la pdliza, y
cuando no se cuente con fos recursos médicos ni hospitatarios para su atencion en el
lugar donde se presentd dicha emergencia.

Si el Asegurado contrata este servicic con Médica Movil, podra operar el sistema de
pago directo; en caso de optar por otra empresa, los gastos se cubriran via reembolso.

En ambos casos se aplicard un coaseguro del 20%.

Grupo Nacional Provincial cubrird de indemnizacion en los términos anteriores, pero no
se responsabiliza de la contratacion del servicio, ni de sus caracteristicas o condiciones,

14. Gastos médicos derivados de la practica amateur u ocasional de deportes
peligrosos, tales como:

e Esqui
Deportes Aéreos
+ Buceo
e Charreria
» Hockey

+ Equitacidn
Alpinismo, montafiismo, espeleoiogia y rapel

« Tauromaquia
+ Motociclismo
+ GoKarts

o Jet Ski

Bajo ninguna circunstancia se cubriran gastos médicos derivados de la practica de
deportes peligrosos especificamente sefialados en el inciso 26 del apartado de
Exclusiones.

D. ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS CUBIERTOS

15. Tratamientos de radioterapia, inhaloterapia, fisioterapia y quimioterapia.
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16. Tratamientos médicos o quirargicos para corregir el estrabismo de los Asegurados
nacidos dentro de la vigencia de la poliza.

17. Tratamientos médicos o quirlrgicos de caracter reconstructivo (no estético) que
sean indispensables a consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto por la
péliza.

18. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales que sean indispensables a
consecuencia de un accidente cubierto por la péliza, siempre y-cuando se presenten
radiografias que demuestren el dafio sufrido a causa de ese accidente.

19. Tratamientos médicos o quirirgicos de la nariz y senos paranasales, (nicamente
cuando sean indispensables a consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza,
siempre y cuando se presenten radiografias que demuestren el dafio sufrido a causa de
ese accidente,

Para estos tratamientos se aplicaréd un coaseguro del 50% sobre el total de gastos
procedentes (Honorarios Médicos, Factura de hospital y otros gastos).

20. Tratamientos meédicos o quirlirgicos de rodilla, Unicamente cuando sean
indispensables a consecuencia de un accidente cubierto por la péliza, siempre y cuando
se presenten radiografias gque se demuestren et dafio sufrido a causa de ese accidente.
Para estos tratamientos se aplicara un coaseguro del 50% sobre el total de gastos
procedentes (Honorarios Médicos, Factura de Hospital y otros gastos).

E. ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS CUBIERTOS CON PERIODC DE ESPERA

21. Si el Asegurado tiene al menos 24 meses de cobertura continua en la pdliza al
momento de la intervencién quirdrgica, se cubrirdn los gastos de circuncision.

22. Los Asegurados deberdn tener al menos 24 meses de cobertura continua en la
poliza, para que se cubran los gastos derivados de log siguientes padecimientos, aun
cuando se trate de una emergencia ¢ un accidente: amigdalas, adenoides, hernias
de cualquier tipo, tumoraciones mamarias, padecimientos anorrectales, prostaticos,
ginecolégicos, varices, insuficiencia de piso perineal, padecimientos de la vesicula y
vias biliares, cataratas, litiasis renal y en vias urinarias

23. Los Asegurados deberan tener al menos 4 afios de cobertura continua en la poliza
de Grupo Nacional Provincial para que se cubran los gastos por tratamientos médicos o
quirdirgicos derivados del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida {(SIDA).

La cobertura aplica siempre y cuando el virus del SIDA no haya sido detectado antes o

durante ese periodo de 4 afios. Durante ese mismo periodo no se cubriran los gastos
de diagnastico para detectar el virus.
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F. MEMBRESIA MEDICA MOVIL

24. Los Asegurados de Linea Azul cuentan con una membresia que puede ser utilizada
en las Ciudades en donde Médica Movil brinde sus servicios, la cual incluye las
siguientes coberiuras:

1. Atencion Médica Extrahospitalaria de Urgencia.

2. Traslado de Urgencia a un Centro Hospitalario.

3. Consulta Domiciliaria de Medicina Familiar.

La descripcién y procedimiento para utilizar este servicio se explican én el Instructivo
para el Pago de Reclamaciones, anexo a su poliza,

Este servicio es adicional a los mencionados en el inciso 12 del apartado de Gastos
Cubiertos.
COBERTURA BASICA

EXCLUSIONES

Esta pdliza NO CUBRE ios conceptos que a continuacion se enumeran. Tampogo cubre
los gastos por complicaciones originadas por cualquier estudio, tratamiento,
padecimiento, lesion, afeccioén, intervencion, enfermedad o accidente expresamente
EXCLUIDO en esta poliza.

A. Por no considerarse médicamente necesarios para la recuperacion y conservacion
de la salud, esta poliza NO CUBRE los gastos de:

1. Acompafiantes en el traslado del Asegurado como paciente, ni la- gestién
administrativa en hospitales nacionales o extranjeros.

2. Peluqueria, barberia, pedicurista, paquete de admisién del hospital, asi como la
compra o alquiler de aparatos 0 servicios para comodidad personal.

3. Tratamientos estéticos y de calvicie.
B. Por presentarse con una alta frecuencia, esta poliza NO CUBRE los gastos de:
4. Tratamientos dietéticos y de obesidad.

5. Curas de reposo, examenes médicos o estudios de cualquier tipo para comprobar el
estado de salud, ni check-ups.

6. Anteojos, lentes de contacto ni aparatos auditivos.
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7. La compra o renta de zapatos ortopédicos.

8. Tratamientos dentales, alveclares o gingivales no indispensables seqgun lo
contemplado en el inciso 18 del apartado de Gastos Cubiertos.

9. Tratamientos Médicos o quirdrgicos de nariz y senos paranasales, a excepcion de los
estipulados en el inciso 19 del apartado de Gastos Cubiertos.

10. Tratamientos médicos o quirdrgicos de rodilla, a excepcion de los estlpu[ados en &l
inciso 20 del apartado de Gastos Cubiertos.

11. Tratamientos de infertilidad, esterilidad, control natal, ni cualquiera de sus
complicaciones.

12. Miopia, preshiopia, hipermetropia ¢ astigmatismo.

C. Por ser padecimientos que ya tenia el Asegurado antes del inicic de cobertura, esta
péliza NO CUBRE los gastos de:

13. Padecimientos preexistentes, segin se define en el inciso 14 del apartado de
Definiciones.

13.1. Prematurez, malformaciones y padecimientos congénitos de los Asegurados
nacidos fuera de la cobertura de esta poliza.

13.2. Estrabismo de los Asegurados nacidos fuera de la cobertura de esta péliza.

14. Enfermedades y tratamientos que se presenten en el transcurso de los 30 dias de
Inicio de Cobertura; lapso que no tendra lugar cuando se trate de renovaciones.

15. Reposicidn de aparatos ortopédicos y protesis existentes en la fecha de
contratacidon de esta poliza, sin impartar la naturaleza o causa de la reposicion.

D. Por no ser reconocidos por [a practica médico cientifica o por ser tratamientos
experimentales o de beneficio incierto ‘para los Asegurados, esta poliza NO CUBRE los
gastos de:

16. Honorarios Médicos cuando el meédico sea familiar directo* del Asegurado o el
mismo Asegurado.

* Padres, hermanos, hijos, conyuge.
17. Tratamientos para corregir alteraciones del suefio, trastornos de ta conducta o del
aprendizaje, enajenacion mental, depresion psiquica o nerviosa, histeria, neurosis ©

psicosis. Tampoco se cubren estudios o tratamientos psicologicos, psiquidtricos o
psiquicos independientemente de sus origenes ¢ consecuencias.
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18. Tratamientos quiropracticos o de acupuntura proporcionados por personas sin
cédula profesional especifica para realizar dichos tratamientos.

19. Tratamientos experimentales o de investigacion.

E. Por considerar que el Aseguradc voluntariamente agravd el riesgo y sus
consecuencias, esta pdliza NO CUBRE los gastos de:

20. Accidentes o padecimientos derivados del alcoholismo o tioxicomania del
Asegurado.

21. Padecimientos resultantes del intento de suicidio y/o mutilacion voluntaria, aunque
se hayan cometido en estado de enajenacion mental.

22. Padecimientos resultantes de actos delictivos intencionales cometidos por el
Asegurado, ni aguéllos derivados de peieas en que el Asegurado haya participado.

23. Padecimientos resultantes de! servicio militar de cualquier clase, asi como de la
participacion del Asegurado en actos de guerra, insurreccion, revolucion o rebelidn,

24. Padecimientos resultantes de la practica profesional de cualquier deporte.

25. Padecimientos resultantes de la participacion del Asegurado en competencias,
entrenamientos, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

26. Padecimientos resultantes de la practica de Box, Lucha Libre o Greco Romana, alun
cuando se practiquen de manera amateur u ocasional.

27. Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje en calidad de mecanico o miembro
de la tripulacion de cualquier tipo de aeronave, distinta a la de una Linea Aérea
Comercial.

F. No se brindara el servicio de Médica Movil en los siguientes casos:

28. Pacientes que se encuentren en condiciones de psiquiatrico-agresivo, infecto-
contagioso, ebrio o drogado agresivo.

29. Cuando el Asegurade que requiera el servicio, se encuentre fuera de la Zona
Geogréafica que se indica en el mapa de localizacién, {(anexo al instructivo para el Pago
de Reclamaciones).

EMBARAZQ Y PARTO

A. COBERTURA DE LA MADRE ASEGURADA

1. Si la madre Asegurada tiene al menos diez meses de cobertura continua en la poliza
al momento de la intervencidn quirGrgica, se cubriran los Honorarios Meédicos y gastos
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de Hospitalizacion originados por la operacién cesarea siempre y cuando sea la primera
en la vida de la Asegurada. El limite maximo de cobertura para estos gastos sera de
hasta 6 SMGM*.

* SMGM: Salario Minimo General Mensual, vigente en el Distrito Federal.
2. Sdlo si la madre Asegurada tiene al menos diez meses.de cobertura continua en la
poliza, se cubrirdn las siguientes complicaciones del embarazo, parto y puerperio:

a) Embarazo extrauterino
b) Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo

¢) Mola Hidatiforme (Embarazc Molar)

d) Fiebre Puerperal

e} Placenta previa

f) Placenta acreta

EXCLUSIONES

1. Obito intrauterino o aborto, independientemente de sus causas o complicaciones.

2. Cualquier complicacion que se le presente a una mujer embarazada, cuando ésta no
cumpla con 10 meses de cobertura continua de la pdliza.

3. Cualquier complicacién del embarazo, parto y puerperio no mencionada en el inciso
2, no quedara cubieita.

B. COBERTURA DEL RECIEN NACIDO

1. Sélo si la madre Asegurada tiene al menos diez meses de cobertura continua en la
poliza al momento del parto o cesarea, los hijos nacidos durante la vigencia de la
misma, estaran cubiertos por padecimientos congénitos, nacimientos prematuros o
complicaciones que se presenten en el nacimiento. Los gastos se cubriran a partir del
nacimiento del nuevo asegurado. El limite maximo de cobertura para estos gastos sera
de hasta 100 SMGM por evento (parto o cesarea).

En caso de presentarse nacimientos multiples, los 100 SMGM se repartiran
proporcionalmente entre el nimero de hijos que nazcan en el evento (parto o cesarea) y
que presenten cualquiera de los padecimientos antes mencionados.

2. L.os hilos que nazcan dentro de la vigencia de ta péliza, quedaran cubiertos desde su

nacimiento, sin necesidad de pruebas médicas, solo si la madre Asegurada tiene al
menos diez meses de cobertura continua en la péliza al momento del nacimiento y se
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notifica a la Aseguradora en los siguientes 30 dias. Segdn lo estipulado en el inciso 3
del apartado de Clausulas Generales.

EXCLUSIONES

1. Padecimientos congénitos, nacimientos prematuros o complicaciones provocadas por
alcoholismo, drogadiccion y tratamientos de infertifidad y/o esterilidad.

2. Cualquier complicacion que se le presente al recién nacido, cuando la madre
Asegurada no cumpla con 10 meses de cobertura continua en la poliza.

3. Cualquier complicacion que se le presente al recién nacido, a consecuencia de un
padecimiento no cubierto para la madre Asegurada.
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Anexe (D) Procedimientos y Politicas
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Procedimientos de apoyo a la radiotelefonico
De contingencia para falla de radio control y mejora de sistema de comunicacion

La pérdida de comunicacion en radio- control, secundaria a fallas técnicas (equipo,
repetidora, etc), ocasionara, sin duda, disminucién o pérdida de la cobertura de los
servicios, produciendo insatisfaccion del cliente, incremento en la morbimortalidad de

los pacientes y, por consecuencia, pérdidas importantes en costos por NO-CALIDAD.

Por lo antericr, consideramos necesario el contar con un plan de contingencia para la
situacion referida, con la finalidad de continuar cumpliendo y superando las
expectativas de nuestros clientes, favorecer el desarrollo de las funciones de jefes

operativos, radio-médicos y radio-operadores, y, de esta forma, ser competitivos.

Para poder cumplir enteramente con este plan, es necesario contar con elementos
extras (recursos materiales), que aseguren una respuesta inmediata y eficaz ante la

situacion mencionada.

La propuesta es la siguiente, considerande diversas situaciones para el control del

imprevisto:

1. Ante la falla en radio control, debera reportarse directamente a: E.-T.A TERCER
MILENIO, cuyo teléfono se encuentra a disposicion en la agenda de la

computadora y en un documente adherido a pizarrén,

2. La compahia acudird y revisara el aparato. En caso de que el desperfecto sea
inherente a éste, se solicitara el préstamo de un nuevo aparato de radio. En caso
de que la antena o la repetidora sean la causa, se sclicitara el informe del tiempo

de reparacion.
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3. En tanto se cuente con un sistema funcional de radio control, el jefe operativo y/o
los radio-operadores enviaran mensaje a todas las unidades, via radio- beeper ¢
a través de teléfono celular, informando del evento. Para efecto de lo anterior, es
necesario saber qué médicos cuentan con radio- beeper; a quienes no lo tengan

se propone proporcionarselos.

4. Existe un teléfono celular en radio- control, pero ante tal situacién es necesario
contar con otro, para que puedan cubrirse adecuadamente el nimero de servicics

requeridos.

5. Es necesario que las unidades moviles cuenten con un teléfono celular para que

puedan serles transmitidos via radio- control los datos de los servicios requeridos.

6. Otra opcidon seria tener disponible un aparato de RADIO CEL, exclusivamente

para estas situaciones, cbviamente con un receptor en cada unidad.

Con el fin de evitar mal manejo del aparato cetular y poder controlar costos, solamente
se pagarian las llamadas realizadas hacia Médica Mévil, hacia un hospital de la red o
hacia el domicilio de un cliente cuando la ocasidon lo amerite. Las llamadas que no

cubran estos requisitos serian pagadas por el responsable de la unidad.

Con el objeto de mejorar la comunicacion con el cliente y superar las expectativas del
mismo, seria deseable que, ante una situacion que pueda afectar tiempos de arribo , o
bien para proporcionarle informacién, disminuir su angustia o solicitar informacion a
radio-control (para no utilizar los teléfonos de los clientes) se cuente con los

mencionados aparatos.
En caso de no utilizarse, la renta de 13 aparatos seria baja; sin embargo consideramos

que vale la pena efectuar e! “gasto” y evitar una situacidn de alarma que nos

ocasionaria mayores pérdidas.
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Se propone, ademas, que exista una extension telefénica en el area de
estacionamiento, para poder ahi recibir lamadas de clientes y tener una unidad mévil

disponible y transmitir desde ésta los servicios requeridos al resto de las unidades.
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Plan de contingecia en caso de fallas en lineas telefénicas
En caso de falla de lineas telefénicas, es necesario realizar las siguientes acciones:

1. Si es falla de lineas telefénicas de TELMEX se deberan comunicar con el ING.
FRANCISCO JAVIER MORGALEF ALEJOS, Subdirector Operativo de la Zona
Metropolitana Sur, a los teléfonos:
222-.7762 {DIRECTO)
123-1476 {BEEP DIRECTO)

2. Si la falla corresponde a nuestros aparatos o lineas internas, deberan comunicarse
con el SR. ALBERTO MADRID, al teléfono:

227-2929
PIN 527-2529

3.- Dar aviso inmediato a las subdirecciones médica, administrativa y de atencién a
clientes.

4. Dar aviso inmediato a ALA (ASISTENCIA LINEA AZUL), en donde se les informara
gue pueden comunicarse a nuestro o nuestros teléfonos celulares. El nimero actual es
403-0531. Siempre debera vigilarse, TURNO POR TURNO, gque se encuentre cargado
y se encendera ante la falla de lineas telefonicas.

5- Se valorara por jefe operativo la necesidad de enviar a un radio-operador y un radio-

medico a las instalaciones de ALA.

6- Asi los servicios se mantendran cubiertos via radio- control o ALA.



Programa piloto de utilizacion de teléfonos celulares
1. Antecedentes.

Actualmente, la atencién telefonica de Meédica Movil comprende diferentes tipos de

-servicios, resumiéndose en cuatro rubros:

1. Asesoria.

2. Consulta médica.

3. Recepcién de solicitudes de servicios.

4, .Informacién complementaria a unidades moviles.

Por medio del sistema de radiocomunicacion se establece la relacion entre
despachador, prestador del servicio a domicilio y asegurado. Hoy en dia, nuestra
respuesta ante una contingencia por falla del sistema de radioccomunicacion solo se
contempla a través de solicitud de atencion inmediata por nuestro proveedor (Tercer
Milenio), y por via telefonica a BIPERS, con que cuentan algunos de nuestros

médicos y paramedicos.

Por otra parte, hay frecuentes quejas por los asegurados de GNP al seres solicitado,”
por parte de nuestro personal, su teléfono para solicitar informacién complementaria a

radio control al proporcionarse un servicio médico.

Es importante, ademas, incrementar el nivel de satisfacciébn del cliente,
proporcionandosele informacién y apoyo médico en el trayecto a su domicilio por el
médico que va a tratarlo, cuando sea necesario hacerlo, ademas de comunicare “de

viva voz" por éste alguna situacién de contingencia que le dificulte el arribo.
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Il Justificacién

El no contar con un sistema que responda con agilidad ante una falla en
radiocomunicacion, repercute forzosamente en la calidad del servicio, y, por ende, en
la satisfaccion de nuestros clientes.

Por otra parte, es necesario superar las expectativas de éstos, proporcionandoles
atencion, en caso necesario, en el franscurso del servicio, por parte del médico que va
a tratarlo, ademas de solicitar informacion extra directamente para mejorar tiempos de
arribo.

1. Objetivos.

1. Asegurar una via de comunicacion a las unidades gue brindan servicios ante una

falla del sistema de radiocomunicacion.

2. Incrementar el indice de satisfaccion de nuestros clientes, al tener comunicacién y

apoyo directo del médico que ofrecera el servicio.
3. Disminuir tiempos de arribo.

4. Disminuir quejas relacionadas con puntos anteriores y por utilizacion de teléfonos

del domicilio de los clientes.
V. Procedimientos.

1. En caso de falla de sistema de radiocomunicacién, se establecera contacto via

telefonica con las unidades 42 y 58 de terapia intensiva.

2. El nimero telefdnico de la unidad 42 sera el 403-0531, y el de la unidad 58 el 406-
8221.
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3. Los responsables del uso del teléfono celular en los diferentes turnos se presentan

en el siguiente cuadro:

Turno Unidad Responsable Unidad Responsable
Mat. 42 Dr.Arturo Arzola 58 Dr.Roberto Cérdoba
Torres ) Vera
Vesp. 42 Dr.Alejandro Ortiz 58 Dr.Miguel Angel
Pifia Espinoza
Noct. “a” 42 Dr.Francisco Fiores 58 Dr.Hugo Pineda Santa
Noct. "b” 42 Dr.Miguel Nava 58 Dr.Maric Jaimes
Ramirez Cubiltos

4. El cambio de unidad o responsable, por alguna situacién en particular, sera
notificado a las subdirecciones meédica, de administracion y finanzas y atencion a

clientes, por parte del jefe operative que indique el cambio.

5. El teléfono celutar debera estar permanentemente cargadoe {las unidades contaran

con adaptador para auto).

6. La utilizacion del teléfono celular sera NUICA Y EXCLUSIVAMENTE en los

siguientes casos:
a} Falla de sistema de radiocomunicacion {recibira y enviara llamadas).

b) Apoyo meédico al asegurado a quien se proporcionara el servicio, cuando el médico

especialista lo considere necesario o cuando el cliente asi lo demande.

¢) Solicitud de informacion (cuando no sea posible por radio) de datos

complementarios del asegurado.
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d) informacion directa al asegurado sobre localizacion de la unidad, cuando el médico
espacialista lo considere pertinente (domicilic conflictivo, contingencias viales, etc.),
proporcionando SIEMPRE apoyo médico.

7. La tripulacion de la unidad no utilizara EN NINGUN CASO el teléfono celular para

comunicarse con el asegurado y modificar la clave original de envio,

8. Cualquier llamada que no corresponda a los servicios prestados {comunicacion con

asegurado & a radio control) sera pagada por el responsable de la unidad.

9. E! responsable de la unidad anotara en su hoja médica si fue utilizado el teléfono
celular.

10. La entrega-recepcion del teléfono celular se realizara en la misma forma conocida

para equipo electro-médico e insumos.

11. En caso de contingencia, el jefe operativo informara a las subdirecciones la
utilizacion del teléfono celular.

12. Al términc de la contingencia, el jefe operativo reportard dicha situacion a las
mismas areas sefialadas.

Se propone la realizacion de simulacros una vez por mes.



Otorgamiento de servicios a Aerovias de México (Aeroméxico).

Por este conducto les recuerdo que otorgamos aigunos de nuestros servicios a la
empresa AEROVIAS DE MEXICO, S. A. DE C. V. (AEROMEXICO) y sus filiales, los
cuales se proporcionan SIN COBRO DE DEDUCIBLE Y SIN FIRMA DE PAGARE.
El procedimiento es el siguiente:

1. La empresa solicita el servicio.

2. Se aplica etiqueta telefénica.

3. Se toman datos clave.

4. Se consulta la pdliza en pantalla.

5.5e envia el servicic. EN LA SECCION DE MEMOS SE ENCUENTRA
INFORMACION ADICIONAL PARA EL MANEJO DE LOS SERVICIOS.

6. Si por cualquier situacion no aparece en pantalla la pdliza, se proporciona el
servicio y se realiza incidencia dirigida a la Subdireccién de Atencion a Clientes,
con copia a la Subdireccion Médica al siguiente dia habil.

Los servicios a los que tendra derecho, asi como los costos, son fos siguientes :

En Guadalajara y Monterrey se brinda el servicio de terapia intensiva con mismos
costos.
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Procedimientos para servicios de medica movil en Guadalajara y Monterrey

Los asociados con los planes de GMM, L.A.l., Premier y Prestigio a nivel nacional,
cuentan con el beneficio de Médica Movil. A continuacion describo a ustedes el
procedimiento para proporcionar en México, D.F., el servicio de Médica Movil a los
asegurados que contrataron su péliza de Gastos Médicos Mayores en las plazas de
Guadalajara y Monterrey, y que cuenten con el beneficio de nuestros servicios, siendo
importante verificar el nimero de la péliza en nuestro sistema, en la cual, sélo como
dato referencial, nos aparecera el nimero de poliza y un solo asociado, aunque tenga
mas asegurados, en caso de no aparecer, dar el servicio y redactar la incidencia
respectiva.

1. CONSULTA TELEFONICA.

Se proparciona indistintamente en los teléfonos de urgencias de cualquier plaza donde
el asegurado lo solicite.

1. TERAPIA INTENSIVA.

Se proporciona en cualquiera de las plazas donde se cuente con el servicio de Médica
Movil. El servicio sera solicitado por el asegurado directamente en la plaza donde se
encuentre el paciente. De no contar el asegurado con el teléfono de urgencias local de
Médica MoviL, puede llamar al teléfono de urgencias de su ciudad de origen donde le
brindaran el apoyo médico inicial necesario y enlazaran su lamada a la plaza donde se
encuentre ubicado, para que le sea enviada la unidad de terapia intensiva. En caso de
no poder enlazar la llamada, se le otorgaran los teléfonos de urgencias de la plaza
donde se encuentre. El deducible debera cubrirse el término del servicio. El deducible

sera el contratado en su respectiva plaza.
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2. CONSULTA MEDICO DOMICILIARIA.
El procedimiento a seguir es el mismo de la terapia intensiva.

Recordar que en Puebla y Veracruz hay ofra circular exclusiva para servicio de consulia
telefonica.

Cabe recordar que Médica Movil México, cuenta con un numero telefonico de Lada 800

sin costo, para efectos de proporcionar una asesoria o atencién meédica a los
asegurados, el cual es el 01 800 969 00.
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Consulta medica telefénica en Medica Movil México, desde fas diferentes plazas

de provincia.

Por este conducto les recordamos que actualmente se brinda el servicio de Consulta
Médica Telefénica a los asociados de Gastos Médicos Mayores, LA, Premier y
Prestigio de diferentes lugares de provincia, por lo que, para tal efecto, las solicitudes
ingresaran por el teléfono No. 01 800 00 969 00.

Adjunto al presente encontraran el flujopgrama de atencién médica telefonica para los
socios de GMM de la Ciudad de Puebla, asi como los directorios de : a) Médicos de
Red Prestigio, b} Servicios médicos de Red Prestigio de esa Ciudad, ya que ademas de
los servicios de consulta médico telefénica podremos dar informacion en relacion a
estos directorios.

De la misma forma se anexan los nimeros telefonicos y precios de un servicio de
ambulancias de terapia intensiva y traslado en la Ciudad de Puebla, que podremos
recomendar para los casos en los que el Radio Médico considere que el paciente
requiere de una atencién de esta naturaleza, asi como el teléfono de Asistencia Linea
Azul (ALA) de la misma ciudad, para cuandc a criterio de! propio médico el paciente
requiera seguimiento de su enfermedad, indicandole que debe comunicarse para mayor
informacidn a ALA.

DIRECTORIO :

Informacion para Médica Moévil en Puebla,

1. Ambulancia en Puebla :
Transmedic, S. A. de C. V.

Direccion : Mariano Echeverria No. 2111-B, Col. Bellavista, Puebla.
Tetéfonos : 40-40-41"y 40-32-11.
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Teléfonos beep : 49-09-21 y 49-09-13, clave 1114.

Porcentaje de descuento por convenio con GNP: 30 %.

Costos normales por traslado.

Precio : Normal
Traslado sencillo , 200.00
Trasiado doble 400.00
Traslado de terapia 300.00
Traslado doble de terapia 600.00
Traslado de incubadora 600.00
Traslados foraneos precio por KM. 20.00

Horarios y teléfonos de Asistencia Linea Azul.
Teléfono : 91-800-20-200.
Horario : 07:30 a 20:00 horas, los 365 dias del aho.

Prestigio
140.00
280.00
210.00
420.00
420.00
11.00
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Procedimiento para otorgar niimero de autorizacién a empleados del gobierno del

Distrito Federal (péliza de accidentes personales)

A partir de! 1 de abril, Médica Mévil brinda apoyo al area de dictamen de GNP (Cabina
de Salud) para atencidn a empleados del Gobierno del Distrite Federal, incluidos en
péliza de accidentes personales. Et procedimiento consiste, basicamente, en
proporcionar nimeros de autorizacion a empleados de diferentes dependencias de |a
entidad referida y que son ingresados a hospitales en convenio como consecuencia de
un accidente, dentro de su jornada laborai. No aplica a familiares, dependientes
econémicos ni cuando su internamiento es consecuencia de otro padecimiento o

fuera de su horario laboral. Tampoco aplica a empleados eventuales.

Et horario en que médica mdvil brindara este apoyo sera de las 20 horas a las 7
horas del dia siguiente los 365 dias del afio.

El procedimiento es el siguiente:

1. El personal administrativo responsable del hospital de convenio llama a los teléfonos

de urgencias de Médica Mévil para solicitar nimero de autorizacion.

2. El jefe operativo, o el radio-meédico, solicitara los datos que se indican en la HOJA DE
CAPTURA DE REPORTE HOSPITALARIO. (ANEXO).

3. El radio- médico o el jefe operativo dictaminaran si el motivo del internamiento

corregponde a un accidente y llenaran los rubros correspondientes en el anexo.

4. Si se trata de un accidente, asignaran un namero de autorizacién, el cual se anotara
en el angulo superior derecho de la hoja de captura de reporte hospitalario (los nimeros
de autorizacion nos seran enviados diariamente via correo electronico o fax, a las 20
horas, al nimero 56-112428, que corresponde al teléfono del area directiva).
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5. A las 7 horas, la persona designada por el jefe operative enviard, via correo
electrénico, las hojas con nimero de autorizacion a fa Dra. Silvia Navarro, v turnara el
formato original al drea de Atencion a Clientes, ademas del listado de los formatos

enviados.

6. Cualquier situacion que genere duda o conflicto deberd ser reportada mediante

incidencia al siguiente dia habil a las Subdirecciones Medica y de Atencion a Clientes.



Procedimientos de recepcion de reporte hospitalario para asegurados de red

Médica Linea Azul Hospitalaria.

A partir del 1 de abril, Médica Movil brindara apoyo al area de dictamen de GNP,
recibiendo reportes hospitalarios para asegurados de Red Médica Linea Azul

Hospitalaria.

Dicho apoyo se brindara de las 20 horas a las 7 horas del dia siguiente, de acuerdo al

procedimiento que a continuacion se describe:

1. Bl personal administrativo responsable del hospital de convenio liama a los teléfonos

de urgencias de Médica Mévil para solicitar nimero de autorizacion.
2. Especificara que se trata de asegurados de Red Médica Linea Azul Hospitalaria.

3. Proporcicnara los datos que se indican en la hoja de captura de reporte hospitalario y
se le informard que su ¢aso ya quedd reportado, y que al siguiente dia el area de

reporte de GNP se comunicara para determinar la autorizacion.

4. Allas 7 horas, la persona designada por el jefe operativo enviara, via fax, los formatos
con la informacion capturada a la Dra, Silvia Navarro, nimero de fax 5227-3076, y

turnara el formato original al area de Atencitn a Clientes.

5. Cualquier situacidén que genere duda o conflicto debera ser reportada, mediante

incidencia, al siguiente dia habil, a las Subdirecciones Médica y de Atencién a Clientes.



Procedimiento para orientacion médica telefénica a socios de Médica Inntegral

Grupo Nacional Provincial.

A partir del @ de junio Médica Moévil proporcicnara orientacion médica telefénica a los

asociados de Médica Integral GNP, bajo el siguiente procedimiento.
1. El socio llamaréa al Centro de Atencién de Médica Integral GNP.

2. Si lo que requiere es orientacidon médica, se enlazara la llamada al teléfono 6598-
6222 de Médica Mévil Medica Movil.

3. Se contestara con la etiqueta de la empresa.
4. Se proporcionara la atencion.

3. Se anotaran en formato:

a) Nombre

b} Numero de péliza.

c) Impresion diagnéstica.

4. Dicho formato serd enviado semanalmente (los lunes, por la mafana) a la

Subdireccion Médica, con copia a la Subdireccion de Administracién y Finanzas.
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Politica para registro de segundos servicios

{Apoyos a unidades consulta medica domiciliaria)

Al realizar el analisis de tiempos de arribo, encentramos que, frecuentemente, se envian
servicios con clave 6 (CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA), registrandose el tiempo
de arribo correspondiente a la clave, si el médico detecta que se trata de un
padecimiento que requiere unidad de TERAPIA INTENSIVA, el tiempo de arribo es
considerado como de terapia intensiva, saliendo, por lo tgnto, del estandar de 20

minutos.

Por lo anterior, a partir de la fecha, en dichos casos seran realizadas dos papeletas de
servicio y dos hojas médicas, sin costo para el segundo servicio. Si este dltimo
corresponde a TERAPIA INTENSIVA, el tiempo de arribo debera entrar en un estandar
de 20 minutos; si se considera Unicamente enviar una unidad de traslado, debera
registrarse hora de |a cita y tomar en consideracion ésta para establecer el estandar. E|
tipo de servicio (primer cuadro de la papeleta) sera registrado como el de la clave

original de envio.

Es importante informar al asegurado (para PASAPORTES), que, aunque un segundo
servicio que corresponda a TERAPIA INTENSIVA se registre en su hoja médica “SIN
COSTO”, si serd contabilizado en nuestro sistema para el otorgamiento de futuros

Senvicios.

Agradeciendo su colaboracién, les envio un afectuoso saludo y quede a sus dérdenes

para cualquier aclaracién o comentario.
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Procedimiento para servicio de Laboratorio.

1. El personal de radio control recibe la solicitud del cliente, v anota en sistema la

programacion, asi como en papeleta, anotando hora y fecha de llamada, dia y hora de

Iz cita, hora y fecha de aviso a unidad, continuando el procedimiento habitual de

registro de tiempo.

2. Verifican costos y condiciones para toma de muestras.

3. Programan servicio, anotando en la libreta correspondiente 10s siguientes datos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Nombre.

Namero de poliza, si es asegurado.
Domicilio.

Teléfono.

Estudios a realizar

Hora programada.

. La persona encargada de toma de muestras:

Revisa libreta a las 6:30 horas y anota citas en libreta de servicios a otorgar.
Revisa material y equipo.

Acude a tomar muestras.

Regresa a laboratorio de Médica Moévil para preparacion de muestras a enviar.

Se comunica a laboratorio MSB en cuanto se tengan muestras listas.
El personal de MSB acude a Medica Movil, se lleva muestras y firma dew recibido.

Al siguiente dia, a las 7 a.m, o en dias subsecuentes {dependiendo del estudio

realizado), enviaran resultados via electrénica.
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8. La persona encargada de toma de muestras (Médica Movil):

a) Colocara papel en impresora y recogera resultados impresos.
b) Colocara resultados en sobre rotulado.

c) Entrega resultados al finalizar actividades de toma y procesamiento de muestras.



Procedimiento de atencion a socios de médica integral Grupo Nacional Provincial
(Mi GNP)

Los servicios que Médica Movil proporciona a socios de médica integral G.N.P

{mi GNP), son los siguientes:
I Orientacion médica telefonica. (OMT)
I Terapia intensiva. (TI} con o sin traslado.
El procedimiento de atencidn sera el siguiente;

1.E! socio de M| GNP llama al Centro de Atencion de Ml GNP, en donde le atendera un

consultor.
2. El consultor de Ml GNP se comunica a los teléfonos de urgencias de Médica Movil,

3. El radio-médiceo recibe la lamada, contestando ¢on la etigueta telefénica de Médica

Mowil

4. El consultor de M! GNP se identifica con el radio-médico, refiriendo llamar de Mi GNP
y proporciona su nombre, el cual se anotara en la papeleta y/o reporte de ilamadas
telefénicas de Mi GNP.

5. Ei consultor de Ml GNP indica al radio-médico el porcentaje de CO-PAGQ a cobrar al
asociado y el hospital al cuai deber4 trasladarse al paciente, en caso de requerirlo, asi

como NUMERQO DE CLIENTE.

6. Una vez que ha proporcionado la informacion referida, el consultor de MI GNP

enlazara la tlamada del socio.
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7. El radio-médico atiende al socio, y, con base en el padecimiento detectado,
determina el tipo de servicio a brindar (ORIENTACION MEDICA TELEFONICA O
ENVIO DE UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA).

8. Si el radio-médico considera que la orientacién médica telefonica puede solucionar el

problema del paciente, aplica el siguiente procedimiento:

8.1 Efectia la evaluacion meédica necesaria {solicitando edad del paciente, sexo,
antecedentes y sintomatologia, etc.}, emite diagnostico, informa medidas a seguir por

parte del paciente e indica medicamentos necesarios.

8.2 Solicita datos complementarios del paciente, nombre y nimero de péliza, finalizando

el servicio.

8.3 Anota los datos requeridos en el REPORTE DE ATENCIONES TELEFONICAS A
ASQCIADOS DE MI GNP (anexo 1).

8.4 Si el radio-médico considera que es necesario que se realice una consulta médica
domiciliaria {cmd) se le informa el costo de un servicio abierto($600), para ser cubierto
por parte del cliente, ya que dicho beneficio no se encuentra dentro de su pdliza. se le
ofrecera la opcidn de acudir a las clinicas de Médica Integral.

Si no aceptase el costo, y exige el envio del servicio, se le refiere con el consuitor de MI
GNP.

9. Si el radio-médico considera que el padecimiento amérita envio de unidad de terapia
intensiva, aplica el siguiente procedimiento,tomando en cuenta el co-pago referido en el

punto 5, asi como el hospital, si se requiriera traslado del paciente.
9.1 El radio-meédico, al detectar la urgencia (real o sentida) solicita al familiar del paciente

el domicilio donde se encuentra, nimero telefonico del lugar, nimero de poliza, y si

procede al envio inmediato de 1a unidad.
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9.2 El radio-médico proporciona soporte medico al paciente, en tanto arriba la unidad de

terapia intensiva.
9.3 El radio- médico informa al solicitante el importe de co-page a cubrir (ver anexo 2)

9.4 Una vez que la unidad de terapia intensiva arriba y es valorado el paciente por

nuestra médico especialista, se determina si requiere o no el traslada.

9.5 Si se requiere traslado, el médico especialista lo reporta a radio control, quien indica
a qué hospital trasladarlo, asi come datos complementarios e importe del CO-PAGO a

cobrar {de acuerdo a informacion refelejada en ei punto 5).

9.6. Ya habiendo ingresado al paciente al hospital,el médico especialista procede al
cobro del co-pago, de acuerdo a io indicado por radio control y se realiza llenado de hoja

médica en la forma habitual.

9.7 Si el paciente no requiere ser trasladado, el médico especialista se reporta a radio
control para solicitar datos complementarios y el importe a cobrar del co-pago por el

servicio brindado.

9.8 El médico especialista entrega hoja médica requisitada en forma completa y clara a

los familiares del paciente.

9.9 Se anotara tanto en la hoja médica como en papeleta de servicio, que éste

corresponde a Médica integral.
9.10 El consultor llamard nuevamente a radio control, para verificar término y

condiciones del servicio y se le solicita nimero de autorizacion, el cual se anotara tanto

en hoja médica como en papeleta de servicio.
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9.11 El jefe operativo realiza reporte de servicio otorgado, refiriendo:
a) Que es servicio de M| GNP
b} Nombre del consultor de MI GNP
¢} Porcentaje de copago
d) Hospital al que se refirid
e) Nombre del paciente
f) Numero de poliza
g) Edad
h) Sexo
i) Diagnostico final
Hospital al que se trasiado, si ameritd traslado,

9.12 E} deposito del co-pago cobrado se realizara de acuerdo a procedimiento ya
establecido.

10. El jefe operativo reporta al siguiente dia habil atenciones telefdnicas a socios de MI
GNP y servicios proporcionados de Terapia Intensiva y los turna diariamente a la

Subdireccidn Médica.

11. Fin del proceso.
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Procedimiento para manejo de residuos peligrosos biolégico-infecciosos.
De acuerdo a ia Norma Oficial Mexicana NOM-087-1995, Médica Mévil se encuentra
dentro de los estabiecimientos de nivel | (eguiparable a unidades de consulta externa vy
laboratorios que realicen analisis de 1 a 20 por dia).
Los residuos que se manejan por la empresa son los siguientes:
1. Cultivos vy cepas almacenadas de agentes infecciosos.
2. Residuos no anatémicos derivados de la atencidn a pacientes y laboratorios.
3. Objetos punzocortantes usados y sin usar.
Lo anterior nos exige llevar a cabo las siguientes accicnes:
a) Identificacion de residuos y de las actividades que los generan.
b} Envasado de ios residuos generados.
¢) Recoleccién y transporte interno.
d) Almacenamiento temporal.
e} Recoleccion y transporte externo (realizado por empresa externa).
PROCEDIMIENTO.

1. ldentificacion de residuos y de las actividades que los generan.

a) Cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos.
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Genera: Laboratorio clinico.

Se envasa en; Bolsas de plastico rojas.

Responsable: Técnico de laboratorio.

b) Residuos no anatdmicos derivados de la atencion a pacientes y laboratorios (gasas,
guantes, papel, toallas desechables. vendas, adhesivos, gorros y cubrebocas, tiras
reactivas, bolsas de soluciones, etc)

Genera: Laboratorio clinico

Unidades méviles de atencion médica (Terapia Intensiva, Consuita Médica Domicifiaria,
Traslado Programado}.

Se Envasa en: Boisas de plastico rojas.

Responsable de envasado y deposito: Técnico de laboratorio en urgencias médicas,

Médico de consulta médica domiciliaria
Médico de consuita médica domiciliaria.

c) Objetos punzocortantes usados y sin usar (agujas, lancetas, hojas de bisturi, vidrios

de soluciones, ampolletas, etc)

GENERA: Laboratorio clinico, Unidades moviles de atencidén medica (Terapia
Intensiva, Consulta Médica Domiciliaria, Traslado Programado).

Se envasa en: Recipientes rigidos de plastico.
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Responsable de envasado vy depodsito. Técnico de laboratorio,

Técnico en urgencias médicas. Médico de consulta médica domiciliaria.

2. Depositc

2.1 Se realizara por los responsables referidos en el punto 1, cuando la capacidad de
ias bolsas o contenedores sea maximo de un 80%. Los contenedores y bolsas seran
depositados en los contenedores que se encuentran en la pared posterior del
estacionamiento. ‘

2.2 Los residuos gue no se encuentren dentro de las categorias sefialadas (basura
normal) se envasaran en bolsas transparentes y se depositaran en los contenedores

(botes) que se encuentran en el &rea adyacente a vestidores.
3. ALMACENAMIENTO TEMPORAL.
3.1 Se realizara en el area asignada en la pared posterior del estacionamiento.

3.2 Los contenedores tanto para residuos punzocortantes como para residuos no

patolégicos Gnica y exclusivamente para tal fin.

4. La dotacion de bolsas y recipientes rigidos sera realizada por almacén diariamente,

anotandole nimero de la unidad a la cual se proporcionan.

5. El Técnico en Urgencias Médicas o el Médico de Ceonsulta Domiciliaria, segdn el
caso, al finalizar su turno, anotara en la bolsa y en el recipiente su firma y realizara el

procedimiento de entrega al turno siguiente.
6. El personal de intendencia revisard por las mafianas que los residuos que se

encuentren en bolsas y recipientes cumplan con la normativa establecida.
México, D.F., 13 de abril de 1999.
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Politicas y procedimiento para servicios médicos locales, foraneos y eventos
especiales.

Contenido:
1. Servicios locales.

a) Asegurados.

b) No asegurados.
2. Servicios foraneos terrestres.

a) Asegurados.

b) No asegurados.
3. Servicios Aéreos.

a) Urgencias

b) No urgencias
4. Eventos especiales.

a) Locales

b} Foraneos

5. Cobro y deposito.
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Generalidades.

Los servicios que Meédica Mévil brinda a los asegurados de GNP con beneficio de MM,
asi como a no asegurados, pueden ser locales y foradneos, y éstos Gltimos terrestres o
aéreos.

I. Servicios locales.

1. Para asegurados de G.N.P.

Politicas:

a) No negar el servicio.

b) Ofrecer siempre envio de unidad.

c¢) Si no aparece en sistema, pero el cliente refiere vigencia: se otorga el servicio y se
cobra deducible de acuerdo a tipo de producte, realizandose incidencia al siguiente dia

habil, y enviandose a Subdireccion Médica y a Atencion a Clientes.

Aplica para pasaporte platino, pasaportes dorados, gastos meédicos con beneficio de

médica maévil, membresias empresariales y siga escolares.

2. Para no asequrados {servicios abiertos de TI) previa verificacién de que no son

asegurados de G.N.P,
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Politicas:

Para poder brindarse, debera verificarse disponibilidad de unidades, esto es: debera

contarse con 2 unidades disponibles, dentro de la logistica normal de operacion.

a) Se indicara claramente el costo de sertvicio.

b) Siempre debe darse preferencia a asegurados de G.N.P.

En aquellos clientes de G.N.P. que tengan productos sin beneficio de médica movil, se
aplicara la misma politica. No se les debe informar que puede aplicar reembolso, por o
tanto, no se les debe decir que la firma de pagaré es un tramite administrativo.

l. Servicios foraneos terrestres.

Se define como aquel servicio médico que se brinda fuera del 4rea de cobertura de
Médica Movit para el D.F y zona metropolitana, y en el que se nos solicita llevar o traer
a un paciente en unidad mévil de terapia intensiva con una distancia maxima, partiendo
del D.F., de 500 kilometros, pues no se recomienda que un paciente sea transportado
por via terrestre a una distancia mayor, debiendo considerarse, en dicho caso, un
servicio aéreo obligado.

Politicas:

a) Debhera siempre programarse, en la medida permisible.

b) Debera valorarse la disponibilidad de unidades. De afectarse la operacion, puede
ser negado.
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¢) Debera siempre indicarse tiempo estimado de arribo, considerandose
acondicionamiento de equipo técnico y humano, asi como abastecimiento de
combustible.

d) Debera indicarse claramente al solicitante los requisitos (médicos o legales) para

su traslado, es decir, responsiva médica, si lo amerita.

e) Deberad ser valorado estado actual del paciente, debiendo siempre imperar el

criterio médico para proporcionar este servicio.
Cotizacion:

1. Para asegurados de G.N.P. (aplica para pasaporte platino, pasaportes dorados,
gastos médicos con beneficioc de médica mévil, membresias empresariales y siga

escolares)

a) Hasta 100 km, partiendo de cualquiera de nuestras 2 bases: S6lo se toma en
cuenta la distancia de ida. Por ejemplo: Distancia México - Toluca: 80 kildmetros,
costo:$8,400, menos 20%: $6720.

by De 101 a 200 kilémetros: $11, 200, menos 20%: $8960. {se aplica mismo criterio
de distancia),

¢) De 201 a 500 kilbmetros: Se contabilizan kildmetros de ida y vuelta, y el kilometro
se cotiza a $32, menos 20% = $26. Por ejemplo: México - Acapulco -~ México. 772

kitometros x 26 = $20, 072.

No se les debe informar que pude aplicar reembolso, por lo tanto, no se les debe decir

que la firma de pagare es un tramite administrativo.

2. Para no Asegurados.
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a) Hasta 100 km, partiendo de cualquiera de nuestras 2 bases; $8,400.

b) De 101 a 200 kildometros: $11, 200.

¢) De 201 a 500 kildbmetros: Se contabilizan kilémetros de ida y vuelta, y el kildmetro se
cotiza a $32.

Procedimiento de solicitud, cotizacion y operacion.

1. Se solicita a radio control el costo del servicio.

2. El radio - operador realiza la cotizacién, consultando la distancia del sitic a donde se

brindara la atencion.

3. Si el cliente acepta la cotizacidn, se programa el servicio, en coordinacién con el jefe

operativo.

4. Se solicita se cubra el 100% del costo(en cheque o efectivo) 0 se deje abierto
voucher firmado. No hay firma de pagaré, salvo autorizaciones especiales por area
directiva de Médica Movil.

5. Si la unidad llega al sitio requerido y no se realiza el traslado, por causas ajenas a la
empresa, se cobra el 50% del servicio, por desplazamiento de unidad.

6. La unidad que realizard el servicio sera aquella que se encuentre en Optimas
condiciones, de acuerdo al reporte que el area de mantenimiento entregara

cotidianamente a los jefes operativos de los turnos matutino y vespertino.

7. El personal que acudira constara de : médico especialista, medico general o TUM y
operador.
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8. El personal que cubra el servicic debera ser, preferentemente, de un turno diferente,
con el fin de no interferir en la operatividad del mismo; sin embargo, si se cuenta con los
recursos necesarios y no se afecta la operatividad del turno, y, desde el punto de vista
medico, el caso lo amerita, puede brindarse el servicio por personal del mismo turno.

9. El limite de pago de viaticos sera de $250 para alimentos, mas lo relativo a casetas.
En caso de sobrepasar esta cantidad, debera justificarse y solicitar visto bueno por
parte de la subdireccidon médica.Recordar que el pago de viaticos aplica sélo fuera de
turno normal.

{ll. Servicios aéreos.
1. Se aplican en territorio nacional y en el extranjero.
2. Puede brindarse las 2_4 horas del dia los 365 dias del afio.

3. Se brinda en jet o helicoptero, de acuerdo a disponibilidad y condiciones para el

acceso de una u otra aeronave y del sitio en que el servicio sea solicitado.

4, El personal participante sera un medico especialista y un TUM o médico general, de
acuerdo al ro} establecido por la Divigion Aérea

Procedimiento de solicitud, cotizacion y operacion.

1. Se solicita cotizacién a radio control.

2. Se recaban datos del sitio hacia el que se desea el servicio, informandose al
solicitante que en 15 minutos nos reportaremos con él para establecer tarifa y tiempo

estimado de arribo.

3. Se consulta el listado de proveedores y se verifica tarifa,



1. Se establece comunicacion con el proveedor, para contemplar los siguientes rubros:
a) Disponibilidad de aeronave.
b} Disponibilidad de aeropuerto.
c) Permisc correspondiente de Aeronautica Civil
5. Si se cuenta con todos los elementos anteriormente mencionados, se ofrece
cotizacion al cliente, agregando a la renta de la aeronave el costo del servicio médico,
siendo de $11,400 para vuelos nacionales y $15,200 para internacionales (IVA
incluide). Estos costos incluyen el desplazamiento terrestre con o sin paciente.
6. El cobro de la hora extra de espera sera de $100.00, mas la hora extra de la
aeronave, mas el servicio aeroportuario extra. Es importante que esta informacién sea
perfectamenie comunicada al cliente.
4. Debe considerarse que, para los asegurados de Gastos Médicos Mayores, Visas y
‘Pasaportes, se tomara en cuenta que tienen el beneficio de clausula de ambulancia
aérea en caso de emergencia, cobrandose el 20% de coaseguro si cumple con los
lineamientos siguientes:

a) Que se trate de una urgencia medica.

b) Que el lugar en que se encuentre el paciente no tenga los elementos diagnosticos

o terapéuticos para su manejo.

c) Siempre debe imperar el criterio médico para dar €l servicio.



*En caso de no ser una urgencia, no debemos comprometernos a que G.N.P puede

rembolsar el costo del servicio. No aplica firma de pagaré.

*Se anexa tabla de proveedores aéreos, horarios de aeropuertos y responsables.

IV. Eventos especiales.

Es aquel en que se solicita 1a cobertura de un evento durante un tiempo determinado

por una unidad de terapia intensiva, con sus respectivos recursos humanos vy

materiales

Evento local:

1. Se cotiza de |a siguiente manera:

a) Primeras 6 horas: $2000 por hora.
b) Dela 72 ala 122 hora: $1000 por hora adicional a las 6 horas anteriores.
¢) De la 12° Hora en adelante: $600 por hora adicional a las 12 horas anteriores.

1. Se debera solicitar al area de atencidn a clientes en dias y horarios habiles. En caso
de ser solicitado en dias no habiles, el Jefe operativo decidira si se cubre el servicio,
con la informacién proporcionada en el punto 1.

2. El area de atencion a clientes consultara con el area operativa la posibilidad de
cubrir el evento y, en caso de aceptarse, comunicara a radio control los pormenores

de ia cobertura (sitio, fecha, horario y responsables), debiéndose observar los

siguientes lineamientos:
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a) Tener una unidad Disponible, y que no se afecta la operatividad de! turno.

b) No utilizar unidades ni tripulaciones del turno en gue se proporcione el servicio.

Evento foraneo:
Es aquel que se proporcicna fuera del drea de cobertura de Médica Movil.

1. Si este tipo de servicio es requerido, se pedira al solicitante se comunigque a los
teléfonos de Atencién a Clientes: 5 611- 75 27 6 5563-7692, en dias y horas habiles.

2. Para efectos de cobro, el drea de Atencion a Clientes nos referira en cada caso el
manejo del cobro del servicio, ya sea al inicio, al término del servicio 0 en fecha
proxima.

V. Procedimiento de cobro y deposito de servicios.

1. Servicios Locales {para asegurados y no asegurados).

El médico especialista es el responsable del cobro-del servicio, asi como de realizar el
depdsito de tados los servicios cobrados en su turno al finalizar el mismo. Es importante
no delegar el procedimiento en ctro personal.

a) Solicitard que el encargado de vigilancia abra la puerta de acceso a la caja.

b} Anotara en la libreta correspondiente los datos de cada servicio y el monto del
deducible, con fecha, nombre y firma.

c) Depositara en la caja fuerte el dinero o documento engrapado con la hoja médica.
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d) Verificara que dicho paquete caiga dentro de la caja.

e} Al siguiente dia habil, a las 9 horas, los representantes de las areas médica,
administrativa y recursos humanos abriran la caja conjuntamente y cotejaran servicios y
costos de ésfos.

f) Si, al realizarse la apertura de la caja lhay faltantes, el responsable sera el médico
especialista que haya brindado el servicio, por lo que es importante verificar importes,
realizar el depodsito personalmente, estar seguros del depdsito en caja y sequir el

procedimiento anteriormente descrito.
2. Servicios foraneos (terrestres y aéreos).

a) El jefe operativo realizara el cobro de acuerdo a lo estipulado ( 100% del servicio)-
por adelantado, pudiendo acudir a nuestras oficinas poaraealizar el pago,
depositar en nuestras cuentas bancarias, enviandonos via fax la ficha de depésilo

0, en su defecto, baucher abierto.

b} Entregara el documento o efectivo a mas tardar el siguiente dia habil a la

subdireccién médica {secretaria) para su trdmite correspondiente.



Procedimiento de atencion telefonica

L a atencidn telefonica constituye el primer eslabdn en fa cadena de atencion a nuestros

asegurados, revistiendo por elio capital imporiancia para lograr la satisfaccion de éstos.

Ademés de las herramientas tecnologicas con que se cuenta, el recurso humano es
fundamental para el otorgamiento de ésta, siendo importante y necesario cumplir en

tiempo y forma con la actividad que le ha sido encomendada.

El objetivo de este procedimiento es proporcionar una herramienta que coadyuve en la
excelencia de la atencion telefénica, proporcionando informacion administrativa,
orientacion médica acertada y derivando los servicios en forma oportuna y adecuada, lo
cual se vera reflejado en  satisfaccion de nuestros asegurados y en servicios costo-
eficientes. '

Procedimiento

1. Al inicio de cada tumo, el jefe operativo, o la persona que é! designe:



Mes evaluado:

Parametro a evaluar Referencia Calificacidon
1. Llenado del formato Alto (9)
Medio (5 a 8) 8

Bajo {menos de 5)

2. Antecedentes patoldgicos |Aito (3)

Medio (2} 3
Bajo (1)

3.Padecimiento actual Alto (12}
Medio (7 a 11) 12
Bajo (menos de 7)

4, Exploracion fisica Alto (9)
Medio (5 a 8) 9
Bajo {menos de 5)

5. Diagnostico Alto (3)
Medio (2) 3
Bajo (1)

.| 6. Tratamiento Alto (3)

Medio (2} . 3
Baijo (1)

7. Correlacion clinica Alto (3)
Medio (2} 3
Bajo (1)

No. de servicios analizados [:iiiz el 24

CALIFICACION 41 (BUENO)

PORCENTAJE 98%

Calificaciones: 42= Excelente/ 38 a 41= Bueno/ 30 a 37 = Aceptable/ menor a 30 = No

satisfactorio.
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Evaluacién-de losservicios-de terapia intensiva

Mes evaluado:

Parametro a evaluar

Referencia

-Calificacion

1. Lienado det formato

Alto (9)
Medic (5 a 8)

Bajo {menos de 5)

9

2. Antecedentes patolégicos

Alto (3}
Medio (2)
Bajo (1)

3. Padecimiento actual

Alto (12
Medio (7 a 11)
Bajo (menos de 7)

12

4, Exploracion fisica

Alto (9)
Medio (5 a 8)

Bajo (menos de 5)

5. Diagnéstico

Alto (3)
Medio (2)
Bajo (1)

6. EKG

Alto (6}
Medio (3 a 5)
Bajo (menos de 3)

7. Tratamiento

Alto (3)
Medio (2)
Bajo (1)

8. Correlacion clinica

Alto (3)
Medio (2)
Bajo (1)

No. de servicios analizados

CALIFICACION

/54

10

47 = BUENA




[ORCENTAJE

98% 1

Calificaciones: 48= EXCELENTE / 42 A 47 = BUENA / 35 A 41 = ACEPTABLE /
MENOS DE 35 = NO SATISFACTORIO
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1. Productos de Grupo Nacional Provincial, con beneficio de Médica Mévil a

Nivel Nacional.

a) Pdlizas de Gastos Médicos Mayores, en sus planes Linea Azul Internacional,

Premier, Prestigio, Esencial, Integral y Clasico {opcional).
b) Accidentes (Siga Escolares).

¢} Pasaportes (Platino, Dorado México, Dorado-Guadalajara y Monterrey- y
membresias empresariales),

d) Visas.
2. Productos de GNP que aplica clausula de ambulancia aérea

a) Linea Azul Internacional, Premier, Prestigio, Esencial, Integral, Clasico y

Platino.
3. Aplicacién de Coaseguro en la clausula de ambulancia aerea.
a) Cuando se irate de una emergencia medica

b) Que en el lugar donde se encuentre el asegurado no existan los recursos

humanos o tecnolégicos para la resolucion de la emergencia.
4. Tipos de estatus de péliza.

a) Pagado, emitido y cancelado.



5. Que comprende el servicio de Polifarﬁ.
a) Solo terapia intensiva, a un costo de $500.
6. Caracteristicas de Membresia empresariﬁl.
a} Son servicios prepagados, por lo que no causan deducibie.
b) Contratan un némerc determinado de servicios.
¢) Se protege exclusivamente al ¢ los predios previamente establecidos.
d} ‘Puede o no tener responsables para la autorizacion o solicitud del servicio.
7. Las embajadas que tienen convenios con Médica Mévil:
Embajada de Canada y Sudafrica.
8. Aplicacion de la carta pases siga escolares
a) Aplica solo en caso de accidentes.
b} Aplica solo en el predio contratado.
¢) Cubre solo a personail académico, administrativo y alumnos.

El personal autorizado de la escuela contratante solicita el servicio, acude mm, el
médico especialista valora si se trata de accidente y el personal de radio control
envia carta pase con firma y selio de M.M.

9. Carta pase para los equipos de fut-bol (America, Necaxa Y Atlante)

a) Aplica sélo en case de urgencia {accidente en partido de futbol).



