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1. UBICACION DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Para lograr la tipificacion de la problematica fue importante contar con la asistencia de los
clientes internos y externos del Policlinico de Funza, para que ellos pusieran sus quejas e
inquietudes en conocimiento para poder evaluar las diferentes expectativas respecto a la
prestacion de servicios, mediante observacion directa, encuestas, entrevistas
semiestructuradas que permitieron tener una vision sobre los intereses de los involucrados.

En el transcurrido del 14 de marzo al 30 de abril del presente afio se realizé una
observacion directa en diferentes horarios sin conocimiento de los clientes internos vy asi
mismo se dialogd con varios clientes externos frente a los servicios recibidos en esta area
en donde se pudieron detectar diferentes problematicas como lo muestra la siguiente
grafica:

(Gréafico 1. Observacion directa de 14 de marzo al 30 de abril de 2008)

Problematicas detectadas

Al llegar una persona, inicialmente debe acudir al portero, él entrega las
fichas, ahi debe esperar entre un lapso de 15 minutos para pasar los
papales y posteriormente esperar 30 o 40 minutos par ser atendido por el

madirn

ENTREVISTAS A|LOS USUARIOS

* La demora en ser atendidos es bastante.

*Los meédicos no dedican el tiempo necesario para examinarlos y dar un buen
diagnostico.

*En los médicos Unicamente los examinan y se deben ir de inmediato sin recibir
asistencia médica.

* Algunos de los porteros no dan la informacion precisa.

*Algunas de las personas que atienden en facturacion son descorteses la tratar a los
usuarios.

*En muchas ocasiones los médicos y enfermeras son despéticos al atenderlos.

* El personal médico es poco para atender a todos los usuarios.

*El aseo en la instalaciones es muy regular, en ocasiones los bafios huelen mal estan
mal presentados.

* Al entrar el paciente los acompafnantes deben esperar mucho tiempo hasta que les en
informacion.

*No hay equipos pertinentes para atender las completen las urgencias

* Pocos usuarios externos conocen del S.I.A.U




Para corroborar lo anterior se aplicaron 98 encuestas en el mes de 1 de mayo al 1 de junio
a diferentes usuarios externos en horarios distintos, permitiendo visualizar las problematicos
que se vivencian en el area de urgencias, y tener un acercamiento real dentro del contexto
institucional en el que se desenvuelven los usuarios diariamente.

CALIFICACION DE SERVICIOS RECIBIDOS POR LOS CLIENTES EXTERNOS (USARIOS) EN EL
AREA DE URGENCIAS DEL POLICLINICO DE FUNZA

Tabla 1. Encuesta del 1 de Mayo al 1 de junio a 98 clientes externos (Usuarios).

BUENO REGULAR MALO TOTAL
FRECUENCIA | PROCENTAJE | FREC. POR. FREC. POR. FREC. POR.
El vigilante 0% 59 60% 39 40% 98 100%
En  admision 98 100%
de servicio 0% 10 10% 88 90%
Atencion 98 100%
medica 10 10% 78 80% 10 10%
Terapias 98 100%
respiratoria 73 75% 20 20% 5 5%
Enfermeria 31 32% 67 68% 0% 98 100%
Aseo 0% 36 37% 62 63% 98 100%
Tiempo en ser 98 100%
atendido 0% 5 5% 93 95%

La encuesta arrojo lo siguientes resultados los cuales se han clasificado de mayor a menor
segun la respuestas dadas.

Q7
0‘0

El tiempo es muy prolongado el 95% de los encuestados lo catalogan como malo.

K2
0’0

En admision del servicio 88 personas correspondientes al 90% respondieron que es malo.

K2
0’0

En cuanto la aseo el 63% de los encuestados correspondientes a 62 personas estan
inconformes con el servicio identificandolo como malo.

7
0‘0

En la atencién por parte del vigilante 59 personas que corresponden al 60% lo califican
como regular, aspecto preocupante puesto que él es persona con la que los pacientes
tienen el primer contacto y de la informacion pertinente que este facilite depende en gran
parte la calidad del servicio.

Q7
0‘0

Por otra parte la atencién médica el 78% de los usuarios externos la han clasificado
como regular, lo mismo que en enfermeria con un 67%.




Teniendo en cuenta los resultados anteriores y asumiendo los requerimientos legales con el
articulo 266 de la ley 100 del 1993" el cual pretende garantizar que los servicios prestados
por las instituciones sean de calidad, pensando en la satisfaccién de sus clientes, como eje
fundamental; en el Policlinico este aspecto ha convertido en el centro de atencién para el
personal en general encaminando acciones para mejorar en dicho aspecto.

Segun la directora Cristhin Gutiérrez “Es fundamental implementar estrategias que permitan
la satisfaccion de los usuarios tanto a nivel interno como externo para mejorar el a nivel

organizacional y ademas de cumplir con los parametros legales™.

De acuerdo a lo analizado anteriormente se identific6 que en el Policlinico hay un alto grado
de insatisfaccion, debido a que no se cuenta con condiciones de infraestructura, técnicas y
suficiente personal para atender las diferentes problematicas ademas hay falencias en la
actitud por parte de los prestadores de servicios ocasionando inconformidad en los
pacientes.

! REPUBLICA DE COLOMBIA .Ley 100 de 1993. articulo 226: Control y evaluacion de la calidad del servicios de

salud. “Es facultad del Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la organizacion de un sistema obligatorio de
garantia de calidad de la atencién de salud, incluyendo la auditoria médica, de obligatorio desarrollo en las entidades
Promotoras de Salud, con el objeto de garantizar la adecuada calidad en la prestacion de los servicios. La informacion
producida sera de conocimiento publico”.

2 Entrevista realizada a la Doctora Cristhin Gutiérrez directora del Policlinico de Funza, 10 de mayo 2008.
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1.2 JUSTIFICACION

1.2.1 Justificacion Personal

Esta investigaciones de gran importancia para el Policlinico de Funza ya que permite
estudiar la satisfaccion del cliente interno y externo reconociendo la prioridad e importancia
que estos tienen para la institucion y asi determinar estrategias encaminadas al bienestar,
ya que al identificar expectativas y necesidades de los clientes internos y externos y darlas
a conocer a la organizacién permitira en conjunto con los actores establecer estrategias de
accion planificadas dirigidas al mejoramiento de los servicios utilizados en el area de
urgencias.

Este proceso de investigacion a través de la mediacion como Trabajadoras Sociales en
formacién se hace con el fin de aportar instrumentos que le permitan al Policlinico de Funza
cumplir con el reto fundamental de todas las organizaciones prestadoras de salud que
consiste en implementar procesos de mejoramiento continuo de la calidad en los servicios
ofrecidos, buscando asi el bienestar de los clientes en general, y garantizar un
reconocimiento de la institucion en términos de eficiencia.

1.2.2 Justificacion formativa

Segun Ezequiel Ander Egg en el area de la salud “Ha predominado en forma neta el método
de caso pero todos los Trabajadores Sociales mas capaces estan trabajando con un nuevo
enfoque, aun cuando tengan que resolver un caso individual; en otras ocasiones procuran
hacer acciones de tipo grupal. Y aunque la labor que realizan sea fundamentalmente en
caso social individual, los Trabajadores sociales tienen mucho que hacer para que los
pacientes de sectores populares que acuden a los hospitales sean tratados como personas®'.

Retomando la evolucién favorable que ha tenido el Trabajo Social en el campo de actuacién
especialmente en salud y desatacando lo planteado por Ander Egg desde este proceso
investigativo a partir de la practica como Trabajadoras Sociales en formacion permite aportar
a la instituciéon instrumentos y establecer estrategias para el mejoramiento que contemplen
la satisfaccion del cliente interno y externo mediante la buena prestacion de servicios en el
area de urgencias.

Con este proceso se quiere enaltecer la profesion del Trabajo Social, como una herramienta
dinamizadora que no sélo actua en campos transgredidos, si no que puede trabajar creando
alternativas que faciliten el fortalecimiento a nivel institucional, mediante sus propias
facultades, con actuaciéon critica y racional que permita posesionar la profesion en un alto
grado de credibilidad.

Al hablar de satisfaccidon de los clientes hay que tener en cuenta los diferentes talantes de la
vida cotidiana ya que el hombre es un ser atareado inmerso en una sociedad cambiante y
diversa, por lo tanto la investigacion esta enfocada hacia la identificacion de elementos que

3 Ezequiel Ander Ge Del ajuste a la transformacion apuestas para una Historia del Trabajo Social, editorial libreria

ECRO S.R.L, 1975
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propendan por el mejoramiento en la presentacion del servicio y por ende influye en la
calidad de vida de la comunidad en general.

1.2.3 Justificacion social y humana.

En la actualidad las instituciones prestadoras de los servicios de salud se han preocupado
por implementar y renovar sus estrategias con el fin de optimizar recursos para alcanzar la
calidad de sus servicios y satisfaccion de los clientes.

Para contribuir en este proceso se vio la necesidad de realizar esta investigacion cuyo
objetivo consiste en identificar los aspectos que vulneran la satisfaccion de los clientes y por
ende la calidad de los servicios en salud y con el analisis de los resultados obtenidos
presentar estrategias de mejoramiento, consiguiendo que el servicio sea garantizado de la
mejor manera posible en el area urgencias del Policlinico, mediante los principios de
accesibilidad, pertinencia, continuidad y seguridad, que con llevan a procedimientos eficaces
garantizando la satisfaccion de los clientes, convirtiéndose esto en lo principal dentro de la
institucion; lo cual permita a mediano plazo cumplir con la misidén del hospital, igualmente se
pretende crear un grupo de apoyo organizacional entre los clientes y los funcionarios de la
institucién, que permitan crear el estatuto y reglamento interno para fortalecer y determinar
el buen funcionamiento de esta IPS mediante la participacién activa y el mejoramiento de la
calidad y la gestion en salud.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General
Identificar la satisfaccion del cliente interno y externo frente a la atencién del servicio en el

area de urgencias del Policlinico de Funza desde la oficina del S..LA.U. mediante la
aplicacion del modelo de administracion orientado hacia la satisfaccion del cliente

1.3.2 Objetivos Especificos

» ldentificar la satisfaccion del cliente interno (expectativas y necesidades) frente a los
Servicios del area de urgencias.

» ldentificar la satisfaccion del cliente externo (expectativas y Necesidades) frente a los

Servicios del area de urgencias.

» Fomentar desde el servicio de informacién y atencion al usuario SIUA la participacion de
los clientes internos y externos en la formulacion de estrategias de fortalecimiento del
servicio del area de urgencias

11



1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ El modelo de administracion orientado hacia la satisfaccién del usuario permitira conocer
las necesidades y expectativas del cliente interno y externo en el arrea de urgencias del
Policlinico de Funza?

12



2. MARCO ISTITUCIONAL

El Policlinico de Funza “Nuestra Sefiora Del Rosario”, es una institucion de salud de primer
nivel de atencioén, cuyo propésito principal es brindar una atencion integral, fundamentada en
los principios de universalidad, dirigida a la comunidad y a sus beneficiarios a través de los
servicios de urgencias, hospitalizacion, sala de parto y consulta externa, integrado por un
equipo interdisciplinario calificado para el desarrollo de las diferentes actividades como
personal, profesional, tecnoldgico y técnico.

El Policlinico de Funza esta enmarcado bajo los parametros de la Secretaria de Salud
Institucion encargada de la direccion, coordinacién, seguimiento, evaluaciéon y control de las
acciones del Sistema General de Seguridad Social en salud; pertenece a la red publica de
Cundinamarca y actualmente se encuentra adscrita al Hospital Santa Matilde de Madrid,
dependiendo organizacional y econémicamente de esta entidad bajo la direccién del Dr.
Hernando Duran y en el Policlinico de Funza se encuentran bajo la jefe Lorena Pinzén
Garzén quien es la subdirectora administrativa y en Coordinacion de puestos y centros de
salud el Dr. Mario Contreras.

Es la unica institucion del municipio que presta el servicio de urgencias, se atienden
aproximadamente 100 personas diarias, manejandose turnos de ocho horas en los cuales
hay cuatro enfermeras y dos médicos. Teniendo en cuenta el alto flujo de pacientes se
contratd un médico adicional que atiende en los horarios que acuden mas personas esto se
hizo con el fin de prestar un servicio mas rapido y oportuno.

En consulta externa hay 3 médicos y el jefe de enfermeria encargado de promocioén vy
prevencion.

Actualmente el hospital tiene convenio con Colsubsidio, Ecopsos, Cafam, Solsalud y Sisben
en condicién de vinculado.

Su desarrollo organizacional esta distribuido de la siguiente manera:

Grafico 2. Organigrama del Policlinico de Funza
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2.1 RESENA HISTORICA

En la escritura publica numero 224 en el municipio de Funza departamento de
Cundinamarca, al 30 de agosto de 1976 la sefora Dolores Esguerra Cubiles mujer soltera
mayor de edad, de Bogota, transfiere a titulo de donacion gratuito e irrevocable a favor del
municipio de Funza el derecho de dominio y la posesion que tiene sobre un lote de terreno
que hace parte de mayor extensidon denominado “El Recreo A” o lote numero 1, lote que
desde ahora en adelante se denominara “Centro de Salud o Clinica Nuestra del Rosario de
Funza”, con longitud aproximada de 33.05 mts. Hasta el mojon numero 1, en linea recta
33.05 mts. Aproximadamente, en direccion occidente oriente hasta el mojon numero 3 en
linea recta hay una longitud aproximada de 26.20 mts. En direccion sur norte, hasta el punto
de partida sin linderacion de acuerdo con el plano que se protocolizé junto con la escritura.

Posteriormente se llamé Puesto de Salud en 1977 se comenzoé a llenar todos los requisitos
para convertirse en hospital local de Funza y empresa social del estado, posteriormente
estos procesos fueron estudiados, y en julio de 2001 como no fue descentralizado pasé a ser
del Departamento y actualmente depende de Madrid especificamente, por la normatividad
actual.

2.2 MISION

El centro de salud “Nuestra Sefiora Del Rosario” de Funza es una institucion prestadora del
servicio de salud de Primer Nivel de atencidén, perteneciente a la Red Publica de
Cundinamarca adscrita al Hospital Santa Matilde de Madrid que presta servicios de salud
oportunos vy eficientes a la poblacion mas vulnerable del municipio y areas aledafas dentro
de estandares de calidad aprobados para este nivel. El trabajo institucional se basa en
principios éticos y de la seguridad social, con sentido humanistico, calidez, encaminados
hacia el bienestar de la dignidad humana, y de la poblacién con su entorno como parte activa
de nuestras acciones en salud.

2.3 VISION

Ser lider en la prestacién de servicios integrales de salud de primer nivel en el municipio y
areas aledafias. Se conformara como una empresa social del Estado, y brindara mayor
cobertura gracias a la ampliaciéon de la planta fisica y al mejoramiento de la tecnologia.

2.4 OBJETIVOS

Objetivos General:

Ofrecer a los usuarios del centro de salud “Nuestra Sefora Del Rosario” de Funza un
portafolio de servicios correspondiente al primer nivel de atencién que favorezca los procesos
encaminados a la promocidén y mantenimiento de la salud, la prevencion de la enfermedad y

la atencién de personas con deterioro en la salud, que contribuya efectivamente al
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios y sus familias.
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Objetivos Especificos:

e Disponer de procesos de atencion en salud que atiendan las necesidades de la poblacion
usuario.

e Desarrollar programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en
eventos priorizados segun morbi-mortalidad. Aumentar la cobertura para todos nuestros
servicios de salud ofrecidos a la comunidad.

e Generar planes de mejoramiento institucional en procesos administrativos y financieros.
2.5 PRINCIPIOS CORPORATIVOS
1. RESPETO A LA DIGNIDAD HUMANA

Garantizamos los derechos universales de la persona y la comunidad para mejorar su
calidad de vida y desarrollo individual.

2. UNIVERSALIDAD

Atendemos a todas las personas y grupos que soliciten nuestros servicios.

3. EFICIENCIA

Buscamos una éptima aplicacidon de los recursos con criterios de beneficio social.
4. SOLIDARIDAD

Aplicamos la cobertura de nuestros servicios a la poblacibn mas pobre y vulnerable del
municipio de Funza y areas aledafias a la sabana.

5. CALIDAD
Buscamos mejorar permanentemente los patrones de atencién a nuestros usuarios logrando
la excelencia en la calidad de los servicios.

6. EQUIDAD

Atendemos a todas las personas con los mismos principios de calidad y oportunidad en los
servicios de salud.

2.6 VALORES

Vocacién de servicio
Responsabilidad
Compromiso
Lealtad

Honestidad

Trabajo en equipo

YVVVVYYVY
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2.7 SERVICIOS DE SALUD
Ofrecemos nuestros servicios mediante actividades de primer nivel de atencion que van a
permitir la proteccién integral en salud a los individuos y sus familias, también a la atencién
de la enfermedad en general, en las fases de promocién y fomento de la salud ademas
proteccidn especifica de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.
2.8 NUESTRO PERSONAL
Contamos con un grupo interdisciplinario (medicina general, medicina especializada,
odontologia, enfermeria, nutricion, trabajo social, terapia respiratoria, terapia fisica, técnica y
auxiliar) responsable y capacitado para el desempefio de sus labores, brindando una
atencion personalizada y humana.
2.9 DIRIGIDOS A:

11 Usuarios afiliados a las administradoras del Régimen Subsidiado.

12 Victimas de accidentes de transito.

13 Victimas de desastres naturales y eventos catastroficos.

14 Poblacién en desplazamiento forzado por la violencia.

15 Poblacién participante vinculada del SGSS.

16 Personas que requieran atencion inicial de urgencias.

17



3. MARCO LEGAL

Al hablar de la prestacién de los servicios de salud como servicio publicos, es necesario
indicar que esta coordinado por la Declaracion Mundial de los Derechos Humanos y demas
delegaciones nacionales, internacionales y no gubernamentales (ONGs), cuyo proposito
fundamental es mejorar la prestacion de servicios de salud y promover cambios orientados a
mejorar el estado de salud de la poblacién en general para garantizar el derecho fundamental
a la vida.

Para alcanzar la consecucion de los objetivos, el desarrollo de las estrategias y lineas de
accién, es necesario que estas autoridades cumplan con el papel de vigilancia y supervision
asi mismos implementar un trabajo articulado entre los clientes, los prestadores de servicios
y los gremios en general para lograr el mejoramiento en el acceso, calidad y eficiencia de los
servicios de salud.

3.1 La declaracion universal de los derechos humanos

Fue promulgada el 10 de diciembre de 1948 bajo consenso de la mayoria de los paises
miembros de las Naciones Unidas. Este es el primer pronunciamiento de la comunidad que
recoge elementos fundamentales para las exigencias de la salud en términos de igualdad y
universalidad, basados en esta declaracion se han creados diferentes pactos que permiten
defender y garantizar dichos pronunciamientos.

“Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a
obtener mediante el esfuerzo nacional y la cooperacién internacional, habida cuenta
de la organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos
econdmicos, sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de
su personalidad®.

Es aqui donde se empieza a regular desde un nivel macro el derecho a la salud que tiene
toda persona para acceder al servicio publico de salud enmarcado bajo los términos de
igualdad y universalidad, lo cual significa que involucra a todas las personas sin distincion
alguna a ser participes de él.

3. 2 Pacto internacional de derechos econémicos, sociales y culturales (PIDESC)

Los compromisos del Estado en cuanto al derecho a la salud son recogidos en el articulo 12
de la siguiente manera:

» Los Estados parte del presente pacto reconocen el estado de toda persona, y disfrute
del maximo nivel posible de salud fisica y mental.

Declaracion universal de los derechos humanos. Art 22
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» Entre las medidas que deben asegurar los Estados partes del presente pacto, a fin de
asegurar la efectividad de este derecho figuran las necesarias para:
Reduccién de la morbi-natalidad y mortalidad infantil y el sano desarrollo de los nifios.

» El mejoramiento de todos sus aspectos de higiene del trabajo y del medio ambiente.

» Prevencion y tratamiento de las enfermedades epidémicas, profesionales o de otra
indole y la lucha en contra de ellas.

» Las condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso
de enfermedad. ®

3.3 Instrumentos regionales °

Declaraciéon Americana de los derechos y deberes del hombre”:

Todos los hombres nacen libres e iguales en dignidad y derechos y dotados como estan por
naturaleza de razon y conciencia, deben conducirse fraternalmente los unos con los otros.

El cumplimiento del deber de cada uno es exigencia del derecho de todos. Derechos y
deberes se integran correlativamente en toda actividad social y politica del hombre. Si los
derechos exaltan la libertad individual, los deberes expresan la dignidad de esa libertad.

Art. 19 Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y
sociales relativas a la alimentacién, el vestido, la vivienda y la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad®.

3.4 Instrumentos nacionales

Constitucion Politica de la Nacion:

La carta constitucional de 1991, establece el marco fundamental para comprender en toda su
magnitud el alcance de los nuevos desarrollos en materias del acceso a la poblacion a los

servicios de salud, asi como las acciones de promocidn y prevencion complementarias.

La Constitucion Nacional como norma de normas establece los “derechos fundamentales de
los ciudadanos colombianos para toda la poblacion es la salud™.

Las autoridades de salud de todo nuestro territorio, tiene la obligacién constitucional de velar
por la vida de las personas residentes en Colombia, no solamente por las nacionales sino por
todas aquellas que por uno u otro motivo residen en el pais, asi sea temporalmente.

° Victor de Corea Lugo-Mario Hernandez-Natalia Paredes PROVEA. La Salud esta grave una vision desde los

derechos humanos, Edti Provea Pag. 34
Ibid. Pag. 36
Aprobada en la Novena Conferencia Internacional Americana Bogota, Colombia, 1948
Declaracion Americana de los derechos y deberes del hombre. preambulo
o REPUBLICA DE COLOMBIA, Constitucion Politica 1991, art 41
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3.5 Ley 100 de 1993

En el afio 1993 el gobierno nacional, crea el Sistema General de Seguridad Social Integral
que en su preambulo habla que: “La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones,
normas y procedimientos, que disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad
de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la
sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del
territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracién de la
comunidad”.

La Ley 100 de 1993 establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud para:
“‘Regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso en toda la
poblacién al servicio en todos los niveles de atencion”'®. El Sistema General proveera
servicios de salud de igual calidad a todos los habitantes de Colombia “La afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud es obligatoria para todos los habitantes en
Colombia. En consecuencia, corresponde a todo empleador la afiliacién de sus trabajadores
a este Sistema y del Estado facilitar la afiliacion a quienes carezcan de vinculo con algun
empleador o de capacidad de pago™"".

Para garantizar que todas las personas tengan acceso al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se crean regimenes subsidiados y contributivos.

El régimen subsidiado que tendra como propoésito financiar la atencion en salud a las
personas pobres y vulnerables y sus grupos familiares que no tienen capacidad de cotizar'?,
el cual se financiara con aportes fiscales de la Nacién. Todas las personas que logren ser
beneficiarias del régimen subsidiado, tendran derecho a los servicios de atencion de salud
que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el estado.

El régimen contributivo es para las personas vinculadas a través del contrato de trabajo,

como13los servidores publicos, los pensionados, jubilados y trabajadores con capacidad de
pago “.

3.6 Resolucion numero 3763 de 2007 (octubre 18)

Por la cual se modifican parcialmente las Resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la resolucién
2680 de 2007 y se dictan otras disposiciones.

Considerando:

10 REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 100 de 1993art 152
1 Ibid Art. 153 Numeral dos

12 Tbid art 212

13 Ibid art 156.
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“Que dentro de las funciones del Ministerio de la Proteccién Social, se encuentra la de dictar
las normas cientificas y administrativas que regulen la calidad de los servicios. Que de
acuerdo con lo previsto en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 1011 de 2006, “Por el
cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”, el Ministerio de la Proteccion Social debe
ajustar periddicamente y de manera progresiva los estandares que hacen parte de los
diverso1s4 componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud.”

3.7 Decreto numero 1011 de 2006

Atencion de salud: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al cliente en el
marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacién.

Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de salud: Es el mecanismo
sistematico y continuo de evaluacién y mejoramiento de la calidad observada respecto de la
calidad esperada de la atencion de salud que reciben los clientes.

Calidad de la atencién de salud: Se entiende como la provision de servicios de salud a los
clientes individuales y colectivos de manera accesible y equitativa a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos con el
propdésito de lograr la adhesién y satisfaccion de dichos clientes.

Articulo 34° Tipos de acciones: El modelo de auditoria para el mejoramiento de la calidad
de la atencién de salud se lleva a cabo a través de tres tipos de acciones:

1. Acciones preventivas: Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos de
auditoria sobre los procesos prioritarios definidos por la entidad, que deben realizar las
personas y la organizacién, en forma previa a la atencién de los clientes para garantizar la
calidad de la misma.

2. Acciones de seguimiento: Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos de
auditoria, que deben realizar las personas y la organizacién a la prestacién de sus servicios
de salud, sobre los procesos definidos como prioritarios, para garantizar su calidad.

3. Acciones coyunturales: Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos de
auditoria que deben realizar las personas y la organizacién retrospectivamente, para alertar,
informar y analizar la ocurrencia de eventos adversos durante los procesos de atencién de
salud y facilitar la aplicacion de intervenciones orientadas a la solucién inmediata de los
problemas detectados y a la prevencion de su recurrencia.

3.8 Caracteristicas del principio de la salud':

14 Resolucion 3763 de 2007 Por la cual se modifican parcialmente las Resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la

Resolucion 2680 de 2007 y se dictan otras disposiciones
Victor de Corea Lugo-Mario Hernandez-Natalia Paredes PROVEA. La Salud esta grave una vision desde los
derechos humanos, Edti Provea . Pags., 54, 55, 56, 57, 58.
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Universalidad: Corresponde a todas las personas, en salud todos deben tener acceso tanto
a servicios de caracter preventivo como a los de caracter curativo y todas aquellas medidas
relacionadas con la preservacion de salud gozando de a las mismas oportunidades vy
servicios.

Interdependencia e indivisibilidad: Supone la interdependencia de unos derechos con
otros, segun las Naciones Unidas: Declaracion de Teheran. “La promocion, el respeto y el
disfrute de ciertos derechos humanos y libertades fundamentales no pueden justificar la
negociacion de otros derechos humanos y libertades fundamentales”.

Irenunciabilidad: Ninguna persona puede renunciar a sus derechos humanos ni el Estado
arrebatarselos, esto significa que no pude estar sujetos a negociaciones que menoscaben su
vigencia.

3.8.1 Principios

Igualad: No discriminacion, le otorga a todas la personas el mismo valor ante la ley dando
lugar a que todos tengan derecho de acceder al sistema de salud y recibir los servicios que
genere su ejercicio sin distincion de ningun tipo de razones, raza, sexo, color, condiciones
socio-economica o de otra indole.

Accesibilidad: Consiste en asegurar que las politicas y medidas para el desarrollo de la
salud estan al alcance de toda poblacién tanto en lo relativo a la distancia y el tiempo
necesarios para obtener la asistencia requerida como en lo que respecta a la posibilidad de
beneficiarse directamente de medidas generales de saneamiento y salud publica.

Gratuidad: Como la salud no es solo un derecho individual sino también colectivo el Estado
tiene la obligacion de garantizarla a toda la poblacion y de manera especial a los sectores
mas vulnerables y aquellos que no estan acaparados por el Sistema de Seguridad Social, o
que carecen del recurso, al respecto la Organizacion de Naciones Unidas sostiene que “La
oferta de servicios de primera necesidad brinda una mayor igualad de oportunidad y atiende
la responsabilidad que tiene todo gobierno por velar de los derechos humanos basicos de los
ciudadanos”.

Equidad: Oportunidad que tiene las personas de alcanzar un pleno desarrollo, adopcion de
medidas positivas que aseguren que las politicas generales lleguen efectivamente a todos
los marginados social, econdmica y culturalmente.

Teniendo en cuenta la salud como un derecho publico al cual todas las personas deben
acceder, en pro de garantizar el derecho fundamental a la vida, se han creado
organizaciones que permiten garantizar dichos estamentos.

La corte constitucional ha distinguido'® la salud como un servicio publico que genera al
mismo tiempo derechos prestacionales y derechos fundamentales. Ademas, la salud es un
derecho y un servicio publico de amplia configuracion legal. En otras palabras, la constitucion
difiere a la ley la regulacion del acceso al sistema de salud, asi como el alcance de las
prestaciones obligatorias en este campo.

16 Defensoria del pueblo. El derecho a la salud en la constitucion la jurisprudencia y los instrumentos internacionales

Bogota 2003 Pag. 39
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4. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

Hugo Cerda describe el marco te6rico como el conjunto de significaciones fundamentales del
tema o problema que se plantea “Muchas veces en el marco teérico se utilizan conceptos
para analizar y explicar algunas observaciones empiricas propias del estudio que se
propone”"’

El marco tedrico resume los aspectos conceptuales, consulta sobre el problema el cual se
debe sintetizar organizadamente; permitiendo explicar la manera como se esta realizando el
proyecto; es un esquema que muestra diferentes opciones para esclarecer el tema a tratar.

En este marco conceptual se explicaran

los diferentes aspectos retomados en la

investigacion a través de la practica profesional, se dara conocer mediante graficas y mapas
conceptuales que permitan mayor facilidad e interpretacién, tratandose como:

Grafico 3. Marco conceptual
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4.1 LA SALUD

Se considera necesario explicar los fundamentos conceptuales referentes a los servicios de
salud, partiendo de un nivel mundial para luego enfatizarnos en el contexto local a nivel
Colombiano, concediéndolo como un servicio publico y universal, inspeccionado por
diferentes entes para garantizar el derecho fundamental de la vida.

La salud es un término que implica una conceptualizacidn amplia y dificilmente se puede
enmarcar en una sola definicion, ya que es un fendmeno versatil y dinamico modificandose
permanentemente en busca de alcanzar un equilibrio. La OMS lo define como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social; no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”'®.

Esta concepcion retoma aspectos fisicos o exteriores sin dejar de lado el bienestar interno;
englobando todos los aspectos que se deben tener en cuenta al hablar de integridad
personal, ya que no solo se deben vivenciar las afecciones del cuerpo fisico sino que se hace
necesario profundizar mas en todos los condiciones que interfieren en el bienestar del
hombre asumiendo que se haya vinculado en un sistema con dinamicas diferentes que
interfieren de una u otra manera en su vida.

La salud es un derecho se adquiere desde la concepcidén hasta la muerte; por ser inherente a
la persona manifestandose bajo todo su esplendor en la existencia del hombre; es alli donde
es pertinente renombrar una frase comun y conocida en el argot popular “mientras haya vida
humana, hay derecho a la salud.” En donde ésta no s6lo se debe convertir en actos
administrativos o legales, o un simple negocio que genera lucro sino un medio necesario
para garantizar la plena supervivencia del hombre. “Es un derecho conservar la plenitud de
las facultades fisicas, mentales y espirituales”, en donde la plenitud es entendida como la
realizacion de una disposicion; algo es pleno cuando llega al limite de su finalidad, entonces
se habla de plenitud de las facultades humanas en los siguientes aspectos:

Fisico: Normalidad en el desempeiio de las facultades fisicas.

Mental: Unién sustancial de cuerpo y alma como un todo arménico. (La Phycis Atropos que
ocupa la atencion de Aristételes, en la fisica y en de anima).

Espiritual. No solo es la inclinacién a lo trascendente sino algo mas objetivo: la paz interior
requiere de un ambiente que respete a esa actitud intima®.

4.2 Calidad

Cuando se habla de prestacion de los servicios en salud es necesario hablar de calidad, en
este trabajo se considera la satisfaccion de los clientes como un componente en la calidad, el
desarrollo conceptual que ha tenido el término de calidad en los ultimos afos, le ha permitido
ser enriquecido por multiples autores, sin embargo, esto también ha llevado a que no se

18 ORGANIZACIONPANMERICANA DE SALUD. Constitucién mundial de la salud: documentos basicos

Wasintong 1991 Pag. 23. )
VICTOR DE COREA LUGO-MARIO HERNANDEZ-NATALIA PAREDES. PROVEA La Salud esta grave
una vision desde los derechos humanos, Ed 2003 Pag. 14.
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unifiquen los conceptos, como lo menciona Galarza “Existe muy poco acuerdo sobre lo que
constituye la calidad”.

Ya que el concepto proviene de un aspecto empresarial es dificil dar una definicidon concreta
y la que mas se acerca a lo planteado en esta investigacion es la aportada por Claudia
Patricia Cote cuando define: “Calidad total como una filosofia empresarial y un proceso que
cubre toda la organizacion, promueve el compromiso de todos enfocado a satisfacer
plenamente los requerimientos del cliente, interno y externo, mediante un esquema de
gerencia participativa para el beneficio de la empresa y el desarrollo de sus integrantes con
impacto en el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad”®

En el contexto organizacional Idalverto Chiavenato?' enmarca la “La gestion de calidad total
como un proceso que no solo es obligacion de los gerentes sino que también involucra a
todos los demas integrantes de la organizacion, en donde cada uno tiene la responsabilidad
de aportar sus habilidades y potenciales para alcanzar los estandares de calidad. Para él es
importante tener un administracion democratica en donde se les otorgue responsabilidades a
los empleados para que tengan empoderamiento y autoridad con la organizacion y asi ellos
mismos puedan tomar decisiones y solucionar problemas del cliente haciendo que el proceso
sea mas directo lo cual permite que se den respuestas exactas a las necesidades ya que
ellos son los que estan interviniendo directamente con el cliente.

La calidad se convierte en un proceso indispensable para las entidades prestadoras de los
servicios de salud, involucrando a todo los funcionarios, en donde sus actuaciones deben
estar encaminadas a la satisfaccion de los clientes tanto a nivel interno como externo,
fundamento primordial de la institucion.

En donde es necesario que todo el personal se encamine hacia este objetivo, promoviendo
una administracion democratica que permita que cada uno contribuya a implementar
estrategias desde su campo de actuacion, permitiendo que estas se ajusten a la realidad
vivenciada puesto que son ellos los que estan directamente involucrados en el medio.
Chiavenato plantea un esquema muy claro y conciso frente a la consecucion de la calida en
la organizacién como lo describe en la siguiente grafica.

4.2.1 Esquema de gestion de calidad segun Chiavenato

Grafico 4. Representacion segun Chiavenato de la gestion de calidad

20 OTERO A.P. SATURNO y R MARKET. Garantia y mejora de la calidad, En: ZORRO; MARTIN; A. Atencion
Erimaria. Concepto, organizacion y practica. Barcelona, Doyma Libros, 1994 Pag. 274.
Idalverto Chiavenato. Introduccion la teoria general de la administracion séptima edicion 2004. traduccion Carmen
Leonor de la Fuente Chévez y Elizabeth lidia Montafio Serrano Pag. 507
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SATISFACCION Debe ser la persona mas importante para la organizacion
DEL CLIENTE
- Delegacion colocar el poder de decision mas cerca de la accion para evitar
DELEGACION demoras en las soluciones
Movilizar esfuerzos, atribuir responsabilidades, delegar competencias,
motivar debatir, oir sugerencias, compartir objetivos informar, trasformar
GERENCIA grupos en equipos integrados y autonomos
MEJORA La organizacion debe estar abierta a los cambios continuos de la sociedad
CONTINUA
DESARROLLO Al satisfacer las necesidades y aspiraciones de las personas la organizacion
DE LAS multiplica el potencial y la iniciativa de las personas
PERSONAS
DISEMINACION La participacion activa en las decisiones implica accion colectiva en la
DELA busqueda de resultados.
INFORMACION
NO La busqueda de la perfeccion debe ser preocupacion constante y el
ACEPTACION estandar del desempefio debe ser sin ningun error
DE LOS
ERRORES
La definicion de propdsitos y objetivos debe hacer por de planeacion
CONSTANCIA participativa integrado y basado en datos correctos y barajadores para
DE PROPOSITOS obtener compromiso confianza y convergencia de acciones en la
organizacion
GARANTIA DE La documentacion escrita y accesible es fundamental, para que se sepa cual
CALIDAD es el cambio a recorrer y cual el recorrido
GERENCIA DE Debe utilizar el concepto de cadena proveedor para eliminar la barrera
PROCESOS entre las areas de la empresa promoviendo integracion y eficiencia en el
resultado final.

4.2.2 Calidad En Salud

Para el Ministerio de Salud la calidad de la atencion en salud se entiende como la provisién
de servicios accesibles, equitativos, con un nivel profesional éptimo que tiene en cuenta los
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recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del cliente. El eje de calidad en la
politica de prestacidn de servicios se concibe como un elemento estratégico que se basa en
dos principios fundamentales: el mejoramiento continuo de la calidad y la atencién centrada
en el usuario.?

Para Otero, Saturno y Market, la calidad en los servicios de salud esta compuesta por una
serie de dimensiones, como accesibilidad, eficiencia, continuidad, idoneidad, calidad
cientifica- técnica y satisfaccion. Esta ultima dimension la ha definido como “la medida en
que la atencidn sanitaria y el estado de salud resultante cumple las expectativas del cliente”.

De esta manera se identifica en donde hay que reforzar para mejorar los servicios, esto
permite aumentar el nivel de calidad, pues en la medida en que se satisfacen las
necesidades de los clientes, se da ganancia de clientes, capital y mayor productividad®.

Hay que considerar que la calidad debe percibirse desde dos puntos de vista: uno
enmarcado en la calidad técnica, el cual se refiere a los parametros cientificos, es decir la
utilizacion de procedimientos tecnoldgicos que garanticen el buen diagndéstico y tratamiento
de las enfermedades (exdmenes, procedimientos, medicamentos, etc.), y el otro es la
calidad funcional este es mas subjetivo, es la manera como se brinda el servicio
(puntualidad, pertinencia, cordialidad, etc.).

El hecho contar con la calidad de estos dos escenarios contribuye a conseguir la satisfaccion
del cliente, aunque en ocasiones debido a las limitaciones no se cuenten con los
instrumentos cientificos o tecnoldgicos es necesario recurrir a fortalecer la calidad funcional
en donde cada prestador de servicios debe dar lo mejor de si para contribuir con lo que este
a su alcance para la satisfaccion del cliente tanto en el ambiente interno como externo
mediante la concepcion de eficacia y eficiencia, condiciones relevantes en la obtencion de
dicho aspecto.

4.2.2.1 Eficiencia y eficacia: elementos indispensables para la calidad

Segun Chiavenato: “La eficiencia esta dirigida hacia la mejor manera de hacer o ejecutar las
cosas a fin de utilizar los recursos, se preocupa por los medios, métodos y procedimientos
mas indicados para garantizar la optimizacion de los recursos. En la eficacia entra en juego
la consecucion de los objetivos previstos, verificar que las cosas bien hechas son las que
realmenttg4 debieron hacerse, utiliza los instrumentos suministrados para satisfacer a los
clientes”

En cualquier organizacion estos dos elementos se deben convertir en los parametros
fundamentales en pro de alcanzar la calidad en la prestacion de los servicios ya sean
publicos o privados y las empresas portadoras de salud no pueden ser la excepcion, por el
contrario deben convertirse en ejemplo ya que es un aspecto indispensable para garantizar el
derecho fundamental a la vida.

22 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Republica de Colombia Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud

ediciéon noviembre 2005 Santa fe de Bogota Pag.

2 GALARZA 1ZQUIERDO, Marco Tulio. Calidad total aplicada al sector salud. Universidad del Valle, Cali
Colombia 1993 Pag. 33

24 Idalverto Chiavenato. Introduccion la teoria general de la administracion séptima edicion 2004. Traduccion
Carmen Leonor de la Fuente Chavez y Elizabeth lidia Montafio Serrano. Pag. 133
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Para que una organizacion haga buen uso de estos mecanismos es necesario que conozca
sus caracteristicas, diferencias y su aplicabilidad, asi mismo los de a conocer a todos sus
empleados para que tengan un uso adecuado y trabajen conjuntamente en su
fortalecimiento. En el siguiente cuadro se pueden identificar algunas de las diferencias entre
eficiencia y eficacia:

Cuadro 2. Comparacion sobre eficiencia y eficacia.

DIFERENCIAS ENTRE EFICIENCIAY EFICACIA

EFICIENCIA EFICACIA

Enfasis en los medios Enfasis en los resultados

Hacer correctamente las cosas Hacer las cosas correctamente

Resolver problemas Alcanzar objetivos optimizar el empleo de los
recursos.

Salvaguardar recursos Obtener resultados

Cumplir tareas y obligaciones Propiciar eficacia a los resultados

Entrenar los subordinados

4.2.2.2 Desarrollo organizacional (DO): medio para obtener mayor eficiencia

Otro modo para cualquier empresa sin distincidon alguna es identificar el desarrollo
organizacional que esta llevando a cabo su funcién. Teniendo en cuenta que tipo de
organizacion es y basandose en parametros por los cuales se debe regir a partir de
diferentes modelos que le permitan funcionar de la mejor manera cumpliendo con la mision y
la visidbn de la misma para ser reconocido en términos de alta calidad y conseguir la
satisfaccion del cliente.

El desarrollo organizacional es entendido como una herramienta que permite establecer
estrategias que posibiliten el cambio para cumplir con las expectativas demandas por los
clientes, para lograr la eficiencia en todos los aspectos y obtener el éxito de la organizacioén.

Chiavenato da una breve pero muy completa definicion sobre el desarrollo organizacional,
asi mismo asignando una serie de caracteristicas que permiten el mejor entendimiento de la
importancia de esta herramienta fundamental en las diferentes organizaciones tanto privadas
como publicas. El punto principal del desarrollo organizacional estda en cambiar a las
personas, la naturaleza y calidad de sus relaciones de trabajo, su énfasis esta en el cambio
de la cultura de la organizacién. Mejorar los procesos organizacionales de auto renovacion
mediante la transformacién de los gerentes para que puedan adaptar su estilo gerencial
frente a los problemas y las oportunidades.
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Las siguientes son las caracteristicas del desarrollo organizacional:

Grafico 5. Caracteristicas del desarrollo organizacional

Organizacion como un todo

Orientacion situacional Orientacion sistémica

et e Agente de
etroalimentacion :
CARACTERISTICAS DEL cambio
DESARROLLO ORGANIZACIONAL
/ \ Solucion de problemas .
Apronaizne Solucion de problemas
experimental

Procesos de grupo y
desarrollo de equipos

Organizacién como un todo: El desarrollo organizacional involucra la organizacion como un
todo para que el cambio pueda ocurrir efectivamente, la organizacién necesita que todas sus
partes trabajen en conjunto para solucionar los problemas y oportunidades que surgen.

Orientacion sistémica: Lograr que todas las personas trabajen juntas con eficacia
relacionandose entre si y no cada una de esas partes aisladamente.

Agente de cambio: Mediante un previo andlisis sobre la realidad de la organizacion, se
empiezan a promover estrategias que permiten el estado actual de la situacion.

Soluciéon de problemas: Permite establecer corregir aquellas debilidades que estan
impidiendo el éxito de la organizacion.

Aprendizaje experimental: El desarrollo organizacional ayuda a aprender con la propia
experiencia, a solidificar o recoger nuevos aprendizajes y a responder las preguntas de las
personas.

Procesos de grupo y desarrollo de equipos: Su objetivo es construir equipos de trabajo en
la organizacion, propone cooperacion e integracion y ensefia como rebasar las diferencias
individuales o grupales para obtener cooperacion y compromiso.

Retroalimentacion: Posee informacion de retorno sobre su conducta y motiva a las
personas a comprender las situaciones en que estan involucradas y a tomar accién auto
correctiva para que sean mas eficaces en esas situaciones.

Orientacion situacional: Los participantes disponen de todas las alternativas posibles y se
basan exclusivamente en una unica forma de enfocar los problemas. Desarrollo del espiritu
de equipo por medio de la integracion e interaccion de las personas®.

2 Ibid. Pag. 328y 329
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El buen funcionamiento del desarrollo organizacional depende del recurso humano en donde
se vuelve indispensable el trabajo en equipo que fomente buenas relaciones humanas que
permitan fortalecer el clima organizacional y prevenir cualquier tipo de conflictos y si llegan a
suceder tener la factibilidad de resolverlos rapida y oportunamente.

A la vez el desarrollo organizacional se convierte en mediador de problemas de
comunicacion, conflictos entre grupos, temas de direccion, asuntos de mision y vision de la
institucion, requerimientos del personal en cuestiones de eficiencia organizacional y la
satisfaccion de los clientes eje fundamental del este trabajo.

Se puede hablar del desarrollo organizacional como una tactica educativa que maneja los
hechos mediante la retroalimentacion para luego utilizarlos en la planificaciéon, en este ambito
el Trabajo Social tiene gran actuacion ya que se necesita de agentes dinamizadores que
motiven a una nueva concepcion organizacional, en donde todos sean promotores vy
dinamizadores de cambio para contribuir en el desarrollo organizacional.

Asi mismo también es necesario hacer énfasis en los clientes internos de la organizacion en
donde sean vistos como una parte fundamental para alcanzar la mision institucional, que en
gran parte depende del buen desempefio de ellos, por lo tanto se deben reconocer como
personas con necesidades, suefios e ilusiones que necesitan ser respetados y tenidos en
cuenta. Es aqui donde es necesario y fundamental retomar la motivacion a los empleados en
donde ellos se sientan parte vital de la empresa y contribuyan a luchar por los intereses.

En el sistema organizacional del Policlinico de Funza este aspecto es muy relevante ya que
si se motiva a los empleados a partir de diferentes estrategias que no sélo deben ir
enfocadas hacia lo economico, se puede lograr que se sientan satisfechos en la realizacion
de su trabajo, haciéndolo eficaz y eficientemente, con ello permitiendo la satisfaccion del
cliente externo.

2.3.3 Motivacion

La motivacion es una herramienta o conjunto de acciones que permiten incentivar a los
empelados para que desarrollen su funciones de la mejor manera y a la vez que se sientan a
gusto; permitiendo aumentar su desempefio y favorezca tanto las necesidades de la
organizacion como las propias.

El capital humano es uno de los principales elementos de las empresas, por lo tanto se hace
necesario buscar instrumentos que permitan mejorar la calidad en el clima organizacional y
uno de los pasos mas importante es mantenerlos motivados mediante diferentes estimulos
internos y externos que les permita autorrealizacidén y crecimiento

Para conseguir esta motivacién es necesario que las directivas tengan un mentalidad de
bienestar hacia los empleados a su vez les demuestren gratitud confianza, valoren su
trabajo, deleguen nuevas responsabilidades, permitan y faciliten el uso pleno de sus
habilidades y los compensen por los logros obtenidos.
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El proceso de motivacion es uno de los aspectos mas importantes ya que cuando los
empleados se sienten a gusto ejerciendo su labor, se obtienen resultados con buena calidad,
logrando a la vez la satisfaccion del cliente externo.

2.3.3.1 Elementos determinantes en la motivacion del cliente interno segtin Vroom?.
El siguiente grafico muestra lo importante que es trabajar la motivacion:

Gréfico 6. Motivacion

- *Buena actitud hacia los subalternos
SUPERVISION *Relaciones positivas

*Cohesion social
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T CONTENIDO DE *Especializacion
| TRABAJO * Reconocimiento de resultados
\'
A - . u
portunidades para desempefiar con
c REALIZACION *Oportunidadi d
I éxito en sus labores
(o]
N CRECIMIENTO *Oportunidad de superarse

*Elogio al buen desempefio del
RECONOCIMIENTO DE empleado
METAS ALCANZADAS

INTERES POR EL
TRABAJO

2.3.4 Modelo de administracion orientado hacia la satisfaccion del cliente

Este proceso de investigacion esta guiado por el modelo de administracion orientado hacia la
satisfaccion del cliente mediante el cual se identificaran sus expectativas y necesidades,
permitiendo tener un acercamiento exacto a la realidad de la poblacibn donde se esta
realizando la investigacion, esclareciendo cada una de las etapas del proceso..

2.3.4.1 Etapas

Wendy Leebov?’ plantea que para conocer la satisfaccion del cliente es necesario tener en
cuenta los siguientes aspectos:

%6 INSTITUTO DE SEGUROS SOCILES. Mantenimiento humano como estrategia gerencial. [.S.S 1998 Pag.
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Grafico 7. Etapas en la satisfaccion segiin Wendy Leebov

Identificar al cliente: Entendiendo la investigacion esta enfocada hacia los clientes del area
de urgencias, es de vital importancia conocer el entorno para poder establecer estrategias
que contribuyan a la satisfaccion de los clientes tanto internos como externos, definiéndolos
como:

¢ Clientes externos: Son aquellos que reciben los servicios de la institucion.
¢ Clientes internos: Son los funcionarios, quienes se encargan de prestar los servicios
de la institucion.

Identificacion de las expectativas del cliente: En esta etapa se prioriza al cliente como eje
fundamental del proceso, permitiendo conocer lo que espera recibir de la IPS y asi mismo
conocer las debilidades que vulneran su satisfaccion.

Para conocer las expectativas de los clientes se pueden utilizar varios métodos? entre ellos
se encuentran el buzon de sugerencias, el analisis de quejas, los reclamos, las entrevistas
con los clientes y demas.

Conocer los estandares profesionales: Permite identificar si un servicios es efectivo y
productivo, dependiendo de cada una de las areas en las cuales se este realizando la
investigacion en este caso en urgencias se puede verificar teniendo en cuenta, puntualidad
en el chequeo médico, correcta informacién brindada, facilidad de acceso a los servicios, etc.

Diagnosticar estrategias de mejoramiento: Esta etapa consiste en establecer tacticas que
permitan satisfacer las necesidades encontradas mediante la identificacion de expectativas al
interactuar con el cliente.

2.3.4.2 Obstaculos para satisfacer las expectativas de los clientes

En el siguiente cuadro se ve los obstaculos que se presentan para satisfacer las expectativas
tanto en los clientes internos como externos:

Cuadro 3. Comparacion entre clientes internos y externos

a LEEBOV; Wendy. Manual de los administradores de salud, para el mejoramiento continio. American Hospital

Pusblishing.1991
28 Ibid. ; Pag. 49
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Los clientes externos Clientes internos

No conocen lo suficiente sobre atencion|||Tiene un conocimiento técnico para juzgar
meédica, como para saber que es lo que debe
querer o juzgar

Expectativas cambiante Expectativas cambiantes

No hay suficientes espacios que los|||El personal es muy escaso para atender todas
involucren con la Institucion. la exigencias de los usuarios y tener un
acercamiento mas directo con ellos

La parte fisica del area de urgencias es|| Falta de recursos de infraestructura que
reducida para el flujo de usuarios permitan mejorar las condiciones

2.3.5. Monitoreo de la satisfaccion.

Asumiendo que las expectativas de los clientes son un proceso cambiante es necesario
realizar una constante supervision, realizando monitores constantes con el fin de evaluar los
procesos implementados y tener un conocimiento cercano hacia los nuevos intereses de los
involucrados.

El monitoreo es: “Un proceso que valora la calidad del desempefio del sistema en el tiempo.
Incluye actividades regulares de administracion y supervision asi como otras acciones
tomadas en el desempefio de sus obligaciones™.

2.3.5.1 {Quien evalua?

Este proceso de evaluacion puede ser guiado directamente por las directivas de la
organizacion, valorando los factores incidentes en el ambiente y tener individuos a cargo de
las actividades de operacion de las distintas divisiones para determinar la efectividad de los
otros componentes la oficina del S.I.LA.U se ha convertido e una de las estrategias
fundamentales para efectuar dicho proceso lo cual permite tener un acercamiento mas
directo ala realidad y efectuarlo de una manera confiable y asertiva.

2.3.5. 2 ;Como efectuar el monitoreo**?

Herramientas para el monitoreo:

Grafico 8. Herramientas para el monitoreo segun el Instituto de Seguro Social
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0 MANTILLA, Samuel. Control interno. Estructura conceptual integrada. Bogota: Ecoe Ediciones, 1997 Pag. 154

INSTITUTOS DE SEGUROS SOCIALES. Actividades de planificacion y monitoreo. Bogota 1.S.S Pag. 4
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HERRAMIENTAS PARA EL
MONITOREO

| | | | | | | |
OBSERVACION HABLAR CON EL ENTREVISTA CON ENTREVISTAS DE
I PERSIONAL GRUPOS IFOCALES INTERClEPCI(')N
Descripcion real del Puede obtenerse gran Un entrevistador La gente es
ambito institucional. | | cantidad de informacién | | capacitado pregunta interceptada
simplemente agrupos de 6a 10 individualmente y se
preguntando la personal,| | personas, utilizando le indaga utilizando
individual o en grupo, una lista de una lista de
como marcha un preguntas preguntas
proyecto y si hay preparadas sobre un prenaradas
problemas tema en particular

2.3.6 Estrategias de atencién al cliente S..A.U.

Para las organizaciones que prestan servicios el conocer las necesidades y expectativas de
los clientes es muy importante porque permite mantener una evaluacién del funcionamiento
interno y asi mismo es una herramienta muy util en el momento de implementar estrategias
que permitan fortalecer los puntos débiles.

Por lo cual se ha creado el Modelo de Servicio y Atencion al Usuario (SIAU) permitiendo a las
empresas prestadoras de servicios en salud analizar y satisfacer las necesidades y
expectativas de los clientes con el fin fortalecer el mejoramiento de los servicios ofrecidos
que tengan fallas.

“‘El SIAU es una iniciativa del ministerio de salud mediante el decreto 1757 de 1994
reglamentado en la ley 100 del 1993; iniciativa del Ministerio de Salud, tiene como punto de
partida las demandas, quejas, reclamos o0 sugerencias que sobre la presancion de servicios
formulen a las instituciones de diversos sistemas de Seguridad Social en salud.” *'

Esquema de lo que realiza el SIAU:

Gréfico 9. Funciones del SIAU

3 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Modelo de informacion y atencién la Usuario —

SIAU- Santa fe de Bogota 1993 Pag. 3
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SIAU |
| | |

Abordaje y solucion de la Recuperacion y Analisis de problemas
peticion del ciudadano de | |organizacién colectiva de considerando su
diferente procedencia la informacién que tiene complejidad

como referente al
usuario, con relacién al
sistema general de
Seguridad Social en
salud.

En las funciones mas relevantes estan:>2

Grafico 10. . Funciones especificas del SIAU

Funciones especificas Del SIAU

Atender en Forma personalizada a los usuarios garantizando la oportuna
canalizacion y resolucion de peticiones

Implementar las politicas Y estrategias trazadas por la IPS, de mejoramiento
Organizacional e Institucional.

Disefar y desarrollar conjuntamente, cola otras dependencias estrategias
orientadas hacia la humanizacion de al atencién en salud, de los derechos y
deberes de los calientes

Recepcionar, clasificar procesar, sistematizar, analizar e informar con criterio
cuantitativo y cualitativo la infamacion, proveniente del cliente y otras fuentes

Poner a disposicion del sistema de planeacion de la IPS la formacién proveniente
de los clientes.

Desarrollar estrategias tendientes a garantizar el cumplimiento de las decisiones
acoradas a partir de la informaron del SIAU

Propiciar y concertar con grupos organizados de la comunidad de la comunidad
(asociaciones de usuarios, copacos u otros) actividades que favorezcan la
participacion activa y el mejoramiento de la calidad y la gestion concertada de las
actividades de salud

2.3.6.1 InstrumentosDocumento de diligenciamiento: El registro de las peticiones es el
insumo esencial, para efectuar el tramite y analisis de la informacién cuantitativa y cualitativa,
y tomar las decisiones a partir de la informacién suministrada por el cliente en el uso del

32 Ibid., Pag. 4
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sistema general de Seguridad Social en salud. Estas peticiones deben ser presentadas u
obtenidas por diferentes fuentes o medios que estén al alcance del cliente.®

2.3.6.1.1Consolidado de peticiones: Consiste en recolectar datos del registro de Peticiones
facilitando el ordenamiento, cuantificacion suministro y el cruce de informacién para el
analisis elaboracidén posterior de reportes e informes que permitan la toma de decisiones
institucional y comunitaria, el disefio y puesta en practica de soluciones a diferente nivel**.

Con estos insumos la institucibn debe basarse para efectuar los lineamientos de
mejoramiento institucional y conseguir la satisfaccion de los clientes.

2.3.6.1.2 Categorias de peticion de los clientes *°
Las categorias de peticion de los clientes son:

Grafico 11. Categorias de peticion de los clientes

/SSGS Sistema de Seguridad Social en Salud. )
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ﬂ Descuentos \
INSATISFACCION " Gestion de medicamentos
DEL USUARIO Gestion de procedimiento

* Terapéuticos y diagnostico
* Consecucion de citas
* Reubicacion

J

Los registros de las peticiones es una de las partes esenciales dentro de los procesos,
porque a partir de la informaciéon recopilada se hace el pertinente analisis y la toma de
decisiones con respecto al sistema general de Seguridad Social. La informacion debe ser
suficiente que se facilite la adecuada y oportuna atencion a los clientes®.

2.3.6.2 Funciones del Trabajo Social

El area del Trabajo Social en salud es un elemento del equipo de salud que desarrolla
acciones metodologicas tendientes al estudio de carencias y necesidades sociales que
inciden en el proceso salud-enfermedad; asi como la identificacion y utilizacion de recursos
disponibles para su atencidén y de esta manera poder establecer alternativas de accién para
la promocién, educacion y recuperacion de grupos y comunidades®’.

Las funciones que desempeia el Trabajo Social dentro de las instituciones prestadoras de
servicios de salud son muy importantes ya que existen problematicas que requieren de
intervencion inmediata y permanente de los Trabajadores Sociales.

Las principales funciones del Trabajo Social en salud segun Margarita Truijillo son:

Grafico 1 2. Funciones del Trabajo Social

36 ‘1 b

Ibid. Pag. 9
3 TRILLO MARGARITA, Perfil del Trabajo Social en el area de salud UNAM, Universidad Nacional Auténoma
de México, escuela nacional de Trabajo Social. Pag. 35
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PRINCIPALES FUNCIONES DELTRABAJO SOCIAL
EN SALUD SEGUN MARGARITA TRUJILLO

|
EDUCATIVAS

Colaborar en la
formacion y actuaciéon
del recurso humano
de acuerdo las
necesidades de la
entidad mantener los
usuarios informados
sobre los servicios
que presta la
institucion

INVESTIGATIVAS ASISTENCIALES ADMINISTRATIVAS
Busqueda y Identificar factores Participar  con el
promocion de de riesgo social equipo de salud en la
alternativas de presentes en e programacion de

solucion a los
problemas en este
caso perdida de la
salud.

EL trabajador social

debe estudiar
analizar Vi
actualizar las|
necesidades y

expectativas de los
usuarios.

individuo grupo o
comunidad que
influyan en el
bienestar y calidad
de vida del hombre-
Debe realizar
estudio y
seguimiento y
ejecutar tratamiento
social.

actividades con base
en el perfil
epidemiologico Vi
caracteristicas
socioecondémicas Y
culturales de la
poblacion.

Evaluar programas-
Proponer y participar|
e investigaciones.
Fomentar la
participacion
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

En este proceso se realizé mediante la “Investigacion descriptiva la cual busca especificar
las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno
que sea sometido analisis. (Dankhe, 1986). Miden o evalua diversos aspectos dimensiones o
compor;sentes del fendbmeno a investigar. Desde el punto de vista cientifico describir es
medir.”

5.2. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

5.2.1 OBSERVACION.

“Es el registro planeado de datos con determinada finalidad para la investigacion, el termino
observacion no se refiere a las formas de percepcion sino a las técnicas de captacion
sistémica controlada y estructurada de los aspectos de un acontecimiento que son relevantes
para el tema de estudio y las suposiciones tedricas en que este se basa.

Sistémico y controlado quiere decir que el observador dirige su atencion de manera
conciente hacia ciertos aspectos del acontecimiento y registra aquellos que son relevantes
para el tema de estudio, o para la determinacion de las variables correspondientes-

Estructurado significa que lo percibido se ordena y documenta segun las indicaciones
correspondientes

Ventajas de la observacion

+ Registro de acontecimiento real se indaga sobre el acontecimiento en el momento
que se esta produciendo
+«+ Bajo nivel de artificialidad en la situacion de recopilaciéon. Los datos son recopilados de
manera real.”**

La observacion es una técnica de investigacion en donde el objeto de sus estudios no
puede ser llevado a cabo en un laboratorio consiste en la medida y registro de los hechos
observables, sin la influencia de opiniones o emociones.

Se caracteriza por la interrelacion que se da entre el investigador y los sujetos de los cuales
se habra de obtener en ocasiones este mismo investigado adopta un papel en el contexto
social para obtener un informacion mas segura.

¥ Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez Collado, Pilar Baptista Lucio, editorial Mc Graw Hill,
Metodologia de la investigacion segunda edicidén 1999, pag 60.
*Klaus Heinemann Introduccion a la metodologia de la investigacion empirica Editorial Paidotribo, 2003 pag
135
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5.2.2 ENCUESTA (ver anexos 1,2, 3)

‘Es una busqueda sistémica de informacion en la que el investigador pregunta los
investigados sobre lo que desea obtener “ y posteriormente relune estos datos individuales
para obtener durante la evaluaciéon datos agregados Mayntz et al 1976:133) a diferencia del
resto de técnicas la encuesta realiza a todos los el mismo orden de precb;unta y en una
situacion social similar implicando un mayor control sobre lo que repregunta™

5.2.3 ENTREVISTA.

“Se basa en la idea de que las personas son capaces de ofrecer una explicacion de que s
conducta, su practica y acciones a quien les pregunta sobre ella en este sentido la
entrevista es un conjunto de técnicas especificas de las ciencias sociales y humanas,
abarca un amplia gama de técnicas desde cuestionarios estructurados hasta la
conversacion no estructurada la nocién de la entrevista lleva implicito el supuesto de que
el sujeto es un investigador en la medida en que puede ofrecer explicaciones reflexivas y
constatarlas con la experiencia.”’

5.3 POBLACION Y MUESTRA

5.3.1 POBLACION Y MUESTRA CLIENTES INTERNOS

Cuadro 4 poblacion y muestra clientes internos

CLIENTES INTERNOS NUMERO DE FUNCIONARIOS
(FUNCIONARIOS) ENCUESTADOS
POBLACION MUESTRA
FRECUENCIA | PORCENTAJE
45 45 100%

5.3.2 POBLACION Y MUESTRA CLIENTES EXTERNOS

Cuadro 5 poblacion y muestra clientes externos

CLIENTES EXTERNOS NUMERO DE FUNCIONARIOS
(USUSARIOS) ENCUESTADOS
POBLACION MUESTRA

FRECUENCIA | PORCENTAJE

45

* Diaz de Rada Vidal. Disefio y elaboracion de cuestionarios para la evaluacion comercial Editorial Esic. 1997 pag 13
' Rob Walker, José Manuel Igoa Gonzalez, Traducido por José Manuel Igoa Gonzalez. Editorial Morata, 1989 pag 114
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6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

6.1 ANALISIS DE ENCUESTA A CLIENTE EXTERNO

Cuadro 6 Encuesta realizada al cliente externo

CALIFICACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS EN EL AREA DE URGENCIAS POR LOS
CLIENTES EXTERNOS
BUENO REGULAR MALO TOTAL
FRECUENCIA | PORCENTAJE FREC. | POR. FREC. | POR. FREC. | POR.
MEDICO GENERAL
Tiempo en ser atendido 30 8% 74 18% 296 74% | 400 100%
Actitud cordial 40 10% 88 22% 272 68% 400 100%
Tratamiento adecuado 100 25% 300 75% 0 0% 400 100%
Diagnostico 84 21% 100 25% 216 54% | 400 100%
ENFERMERIA
Tiempo de espera en ser | 90 23% 298 74% 12 3% 400 100%
atendido
Actitud cordial 40 10% 76 19% 284 71% | 400 100%
Tratamiento 12 3% 284 71% 104 26% 400 100%
CELADOR
Informacion 40 10% 80 20% 280 70% | 400 100%
Actitud cordial 36 9% 104 26% 260 65% 400 100%
ADMISION DE
SERVICIO
Tiempo en ser atendido 52 13% 52 13% 296 74% | 400 100%
Informacion 28 7% 80 20% 292 73% | 400 100%
Actitud cordial 56 14% 240 60% 260 26% 400 100%
ASEO
Pasillos 48 12% 240 60% 112 28% | 400 100%
Camas 96 24% 249 56% 45 11% 400 100%
Baiios 15 4% 120 30% 265 66% | 400 100%
LABORATORIO
Tiempo en toma de exdmenes | 74 10% 287 71% 39 19% | 400 100%
Tiempo en entrega de | 63 16% 57 14% 275 70% | 400 100%
resultados.
Actitud amable 65 16% 130 33% 205 51% | 400 100%
TERAPIA
RESPIRATORIA
Tiempo en ser atendidos 306 51% 80 35% 14 14% 400 100%
Actitud amable 245 61% 57 14% 98 25% | 400 100%
Tratamiento 160 40% 173 43% 17 17% | 400 100%
ATENCION POR TRABAJO
SOCIAL SIAU
Tiempo en ser atendidos 52 13% 52 13% 296 74% | 400 100%
Actitud amable 12 3% 284 71% 104 26% | 400 100%
Difusiéon de los servicios | 36 9% 284 71% 80 20% 400 100%
ofrecidos
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Grafico 13 conclusiones encuestas clientes externos.

CLIENTES EXTERNOS I

Demora en el tiempo en ser atendidos, tanto en admisién como atencion
medica.

|
Actitud poco amable por del personal en general.

[ |
—Malas condiciones de aseo en las instalaciones de urgencias.

I —
Falta de informacion sobre requisitos y procedimiento. \

Escasa difusion de informacion sobre los servicios ofrecidos

Demora en la entrega de resultados de laboratorio

Deficiencias en diagnostico y tratamiento

6.2 ANALISIS DE LA ENCUESTA AL CLIENTE INTERNO

Cuadro 7 Encuesta realizada al cliente interno

CALIFICACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS EN EL AREA DE URGENCIAS POR LOS CLEINTES INTERNOS

SI NO TOTAL
MEDICO GENERAL.
Personal suficiente para atender a todos los | 0 0% 45 100% 45 100%
pacientes oportunamente
Equipos técnicos suficientes 5 12% 40 88% 45 100%
Conocimiento de los usuarios sobre los
parametros el Triage 10 23% 35 77% 45 100%
Cumplimiento de los pacientes en tramites 45 100%
y requisitos. 10 23% 35 77%
ENFERMERIA 45 100%
Equipos técnicos suficientes 5 12% 40 88% 45 100%
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Personal suficiente para atender a todos los

pacientes oportunamente 7 15% 38 85% 45 100%

Conocimiento de los usuarios sobre los | 15

parametros del Triage 33% 30 67% 45 100%

Cumplimiento de los pacientes en tramites

y requisitos 14 31% 31 69% 45 100%

LABORATORIO

Equipos técnicos suficientes 45 100%
0 0% 45 100%

Personal suficiente para atender a todos los 45 100%

pacientes oportunamente 13 28% 32 72%

Conocimiento de los usuarios sobre los

pardmetros el Triage 9 23% 36 77% 45 100%

Cumplimiento de los pacientes en tramites

y requisitos 7 15% 38 85% 45 100%

TERAPIA RESPIRATORIA 45 100%

Equipos técnicos suficientes 16 55% 29 65% 45 100%

Personal es suficiente para atender a todos

los pacientes oportunamente 12 38% 28 62% 45 100%

Conocimiento de los usuarios sobre los

pardmetros el Triage 15 33% 30 67% 45 100%

Cumplimiento de los pacientes en tramites

y requisitos 16 55% 29 65% 45 100%

VIGILANTE

Personal es suficiente para atender a todos

los pacientes oportunamente 12 38% 28 62% 45 100%

Conocimiento de los pacientes en tramites 45 100%

y requisitos 15 33% 30 67%

Respeto del reglamento interno por parte de 45 100%

los clientes externos 14 31% 31 69%

ADMISION DE SERVICIO

Personal suficiente para atender a todos los

pacientes oportunamente 29 65% 16 35% 45 100%

Equipos técnicos necesarios 13 28% 32 72% 45 100%

Conocimiento de los pacientes en tramites

y requisitos 12 27% 33 73% 45 100%

ASEO

Personal suficiente para Mantener todas las 100%

instalaciones del drea de urgencias aseadas | 15 33% 30 67% 45

Colaboracion de los pacientes en hacer 45 100%

buen uso de las instalaciones. 14 31% 29 69%

ATENCION POR TRABAJO SOCIAL SIAU

Personal suficiente para atender a todos los | 0 0% 45 100% 45 100%

pacientes oportunamente

Difucion de los servicios 27 60% 18 40% 45 100%

Grafico 14 conclusiones encuestas clientes internos.

los indicaciones

PORTEROS I e Muchos usuarios no conocen y tampoco respetan las
. normas y procedimientos del hospital tampoco aceptan
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FACTURACION I

Los usuarios no traen lo papeles en regla por lo tanto la
demora es prolongada.

MEDICOS I

*Los usuarios no tienen conocimiento sobre el lo que es una
urgencia TRIAGE, acudiendo siempre por urgencias.
* Unicamente hay dos médicos y se les imposibilita dar una

PERSONAL DE ASEO I

atencion mas personalizada. Demas debe acogerse a los
reglamentos internos.

*Los usuarios externos no colaboran con mantener las
instalaciones aseadas.
*Unicamente hay dos aseadoras para mantener limpio todo el

ENFERMERIA I

LABORATORIO I

hospital.
*Algunos de los bafios estan en mal estado

* El personal es escaso y no alcanzan a tender a todos los
pacientes oportunamente.

*No hay suficientes equipos para realizar los examnes que los

pacientes requieran.
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7. DIAGNOSTICO

7.1 NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL CLEINTE INTERNO Y EXTERNO

7.1.1 NECESIDADES DEL CLIENTE INTERNO Y EXTERNO.

Grafico 15 Necesidades de los clientes

NECESIDADES DE LOS CLIENTES

INTERNOS

Insuficiente recursos econémicos.
Escaso personal para atender Ia
demanda de clientes externos.

La infraestructura no es adecuada para
brindar un mejor Servicio
presentandose hacinamiento.

No se cuanta con los la
instrumentacion necesaria para
atender todas las sintomatologias.

EXTERNOS

No tienen facilidades de informacién
No cuentan con el servicio médico
oportuno cuando lo necesitan teniendo,
que esperara por largas jornadas de
tiempo.

No se benefician de servicio de
examenes y  atencién médica
especializada.

Deben permanecer hacinados para
recibir asistencia médica.
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Grafico 16 Expectativas de los clientes

7.1.2 EXPECTAIVAS DEL CLIENTE INTERNO Y EXTERNO

EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES I

CLIENTES INTERNOS

Conocimiento de los usuarios
deberes y derechos por parte de los
usuarios para que puedan contribuir
al mejoramiento de los servicios.
Reconocimiento de su labor en
términos de calidad por parte de los
usuarios.

Cooperacion de los usuarios al
cumplir los requisitos.

Fortalecer trabajo en equipo en donde
todos contribuyen al mejoramiento.

CLIENTES EXTERNOS

Conocer las normas, requisitos y
procedimientos para acceder al
servicio.

Atencion mas rapida.

Informacion de parte de los médicos
a los familiares sobre el estado del
paciente.

Buena actitud en la atencién con por
todo el personal.

Mejor aseo en las instalaciones de
urgencias.

Dedicacion de mas tiempo en el
chequeo médico.

Tener mas equipos técnicos que
permitan realizar mas examenes sin
necesidad de trasladarse a otros
lugares

46



7.2 MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS Y EXTERNOS*

Es una herramienta que la Gerencia estratégica utiliza para realizar bien sea auditoria o
evaluacioén de los diferentes procesos de la empresa o institucion.

La matriz de Factores Internos (MEFI) evallua las fortalezas y las debilidades de la
empresa o institucion.

La Matriz de factores Externos (MEFE) evalua las oportunidades y amenazas.

DEFINICION DE CONCEPTOS Y TERMINOLOGIA USADA

FORTALEZA Una fortaleza consiste en aquellas actividades que se realizan bien o que
aportan beneficios para una organizacion.

DEBILIDAD Una debilidad es una actividad o proceso, que no se realiza de la manera ideal,
que en vez de apoyar el trabajo en una organizacion, lo obstaculiza o que configura una
situacion presente que inhibe el logro de las metas u objetivos.

OPRTUNIDAD
Oportunidad son los hechos o tendencias que pueden en el futuro beneficiar el desarrollo de
las actividades de una entidad.

AMENAZA
Una amenaza es una situacion de riesgo y/o incertidumbre que de presentarse mas
adelante, puede lesionar el desarrollo de los objetivos de una organizacion.

ESTRATEGIA

Consiste en la formulacién de objetivos a mediano y largo plazo, a los criterios para orientar
las decisiones fundamentales y al conjunto de politicas para llevar adelante las actividades
necesarias.

Las estrategias denotan un programa general de accién y un despliegue de esfuerzos y
recursos para alcanzar objetivos amplios. La definicién de una estrategia implica y un analisis
de lo que requiere hacer la entidad y de lo que hace en la vida real. Es pensar en el futuro
probable y deseable a partir del examen analitico del presente.

POLITICA

Enunciado general o maneras de entender que guian o canalizan el pensamiento o la accién
en la toma de decisiones.

2 FRED, David. La Gerencia estratégica. Bogota: LEGIS, 1992. pag 9
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PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA MATRIZ MEFI

3

S

Hacer lista de 3 fortalezas y 3 debilidades decisivas.

Asignar una ponderacién entre 0,0 y 1,0 a cada uno de los actores.
La suma de todas las ponderaciones dadas debera ser 1.0.

Hacer una lista de clasificacion de 1 a 4 de cada factor asi:

3

S

3

S

3

S

Debilidad importante 1

Debilidad menor 2
Fortaleza menor 3
Fortaleza importante 4

+«»+ multiplicar la ponderacién de cada factor por su clasificacion.
%+ Sumar los resultados ponderados de cada factor.
< Analisis:
e Elresultado mayor a 2,5 es igual a una fortaleza.
El resultado menor a 2,5 es igual a una debilidad

«» Graficar los resultados del analisis

PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA MATRIZ MEFE

3

S

Hacer lista de 3 fortalezas y 3 debilidades decisivas.

Asignar una ponderacion entre 0,0 y 1,0 a cada uno de los actores.
La suma de todas las ponderaciones dadas debera ser 1.0.

Hacer una lista de clasificacion de 1 a 4 de cada factor asi:

3

S

3

S

3

%

Amenaza importante 1
Amenaza menor 2
Oportunidad menor 3
Oportunidad importante 4

+«+ multiplicar la ponderacién de cada factor por su clasificacion.

/

++ Sumar los resultados ponderados de cada factor.

/

«» Analisis:

e Elresultado mayor a 2,5 es igual a una Oportunidad
e Elresultado menor a 2,5 es igual a una Amenaza

«» Graficar los resultados del analisis

RESUMEN

CLASIFICACION VALORACION
FACTORES INTERNOS FACTORES EXTERNOS

Debilidad menor Amenaza importante 1

Debilidad mayor Amenazaza menor 2

Fortaleza Menor Oportunidad Menor 3

Fortaleza Importante Oportunidad Importante 4
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7.2.1 MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS (MEFI) DEL CLIENTE

EXTERNO.

EVALUACION DE LA SATISFACION DEL CLIENTE EXTERNO (USUARIOS) DE LOS
SERVICIOS RECIBIDOS EN EL AREA DE URGENCIAS.

Cuadro 8 Evaluacion de la satisfaccion del cliente externo.

FACTORES CLAVES RESULTADOS | PONDERACION | CALIFICACION | TOTAL | ANALISIS

DEL SERVICIO EN EL | ENCUESTAS | 5=1

AREA DE

URGENCIAS

MEDICO GENERAL

Actitud Cordial 68% (M) 0.05 2 0.1 | Debilidad
menor

Dignostico asertado de la 54%(M) 0.06 2 0.12 | Debilidad

enfermedad menor

Tratamiento pertinente a 75%(R) 0.03 3 0.09 | Fortaleza

la sintomatologia menor

ENFERMERIA

Actitud Cordial 71%(M) 0.05 2 0.10 | Debilidad
menor

Tratamiento pertinente a 71%(R) 0.1 3 0.3 fortaleza

la sintomatologia menor

VIGILANTE

Informacion 70%(M) 0.06 2 0.12 | Debilidad
menor

Actitud Cordial 65%(M) 0.06 2 0.12 | Debilidad
menor

ADMISON DEL SERVCIO Debilidad
menor

Informacion 73%(M) 0.05 2 0.1

Actitud Cordial 60%(R) 0.05 2 0.1 Debilidad
menor

ASEO

Pasillos 30%(R) 0.03 3 0.09 | Fortaleza
menor

Camas 56%(R) 0.03 3 0.09 | Fortaleza
menor

Bafos 66%(M) 0.05 2 0.1 | Debilidad
menor

LABORATORIO

Actitud Cordial 51%(M) 0.08 2 0.16 | Debilidad
menor

TERAPIA

RESPIRATORIA

Actitud amable 61%(R) 0.2 3 0.6 Fortaleza
menor

Tratamiento 40%(R) 0.1 3 0.3 Fortaleza
menor

1 1.18 | PEBILIDAD
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7.2.2 MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS (MEFE) DEL CLIENTE
EXTERNO

EVALUACION DE LA SATISFACION DEL CLIENTE EXTERNO (USUARIOS) DE LOS
SERVICIOS RECIBIDOS EN EL AREA DE URGENCIAS

Cuadro 9 Evaluacion de la satisfaccion del cliente externo (usuarios) (MEFE)

FACTORES CLAVES DEL | RESULTADOS | PONDERACION | CALIFICACION | TOTAL | ANALISIS
SERVICIO DE | ENCUESTAS >=1
URGENCIAS
MEDICO GENERAL
Tiempo en ser atendido 74% (M) 0.1 2 0.2 Amenaza
menor
ENFERMERIA
Tiempo en ser atendido 75%(R) 0.2 3 0.6 oportunidad
menor
VIGILANTE
Tiempo en ser atendido 74%(R) 0.1 3 03 oportunidad
menor
ADMISION DEL
SERVICIO
Tiempo en ser atendido 74%(M) 0.1 2 0.2 Amenaza
menor
LABORATORIO
Tiempo en toma de examenes | 71%(R) 0.2 3 0.6 oportunidad
menor
Tiempo en entrega de | 70%(M) 0.1 2 0.2 Amenaza
resultados menor
TERAPIA
RESPIRATORIA
Tiempo en ser atendido 51%(B) 0.1 2 0.2 Amenaza
menor
SERVICIO Y ATENCION
AL USUARIO (STIAU)
Tiempo en ser atendido 71% (R) 0.1 2 0.2 Amenaza
menor
FORTA
1 2.5 LEZA
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MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS (MEFI) DEL CLIENTE INTERNO

EVALUACION DE LA SATISFACION DEL CLIENTE INTERNO (FUNCIONARIOS) DE
LOS SERVICIOS OFRECIDOS EN EL AREA DE URGENCIAS

Cuadro 10 Evaluacién de la satisfaccion del cliente interno (funcionarios) (MEFI)

FACTORES CLAVES | RESULTADOS | PONDERACION CALIFICACION TOTAL | ANALISIS

DEL SERVCIO EN EL | ENCUESTAS >=1

AREA DE URGENCIAS

MEDICO GENERAL

Conocimiento  de  los 0.1 2 0.2 Debilidad

usuarios sobre  los | 77%(NO) menor

pardmetros el TRIAGE

Cumplimiento de los 0.1 2 0.2 Debilidad

pacientes en trimites y | 77%(NO) menor

requisitos.

ENFERMERIA

Conocimiento  de  los 0.05 2 0.1 Debilidad

usuarios sobre  los | 67%(NO) menor

parametros el TRIAGE

Cumplimiento  de los 0.05 2 0.1 Debilidad

pacientes en tramites y | 69%(NO) menor

requisitos

VIGILANTE Debilidad
menor

Conocimiento de los 0.05 2 0.1 Debilidad

pacientes en tramites y | 67%(NO) menor

requisitos

Respeto del reglamento 0.05 2 0.1 Debilidad

interno por parte de los | 69%(NO) menor

clientes externos

ADMISION DEL Debilidad

SERVCIO menor

Conocimiento de  los 73%(NO) 0.2 2 0.4 Debilidad

pacientes en tramites y menor

requisitos

ASEO

Colaboracion  de  los [ 69%(NO) 0.1 2 02 Debilidad

pacientes en hacer buen menor

uso de las instalaciones

LABORATORIO

Conocimiento de  los 0.1 2 0.2 Debilidad

usuarios sobre los | 779%(NO) menor

parametros el TRIAGE

Cumplimiento  de los 0.1 1 0.1 Debilidad

pacientes en tramites y | 85%(NO) mayor

requisitos

SERVICIO Y

ATENCION

AL USUARIO (SIAU)

Conocimiento  de  los 0.05 2 0.1 Debilidad

usuarios sobre  los 60% menor

parametros el TRIAGE

Cumplimiento de los 0.05 2 0.1 Debilidad

pacientes en tramites y 60% menor

requisitos
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1 1.9 DEBILID
AD

7.2.4 MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS (MEFE) DEL CLIENTE INTERNO

EVALUACION DE LA SATISFACION DEL CLIENTE INTERNO (FUNCIONARIOS) DE
LOS SERVICIOS OFRECIDOS EN EL AREA DE URGENCIAS

Cuadro 11 Evaluacion de la satisfaccion del cliente interno (usuarios) (MEFE)

FACTORES CLAVES DEL | RESLTADOS | PONDERACION | CALIFICACION | TOTAL | ANALISIS

SERVICIO DE | ENCUESTAS | >=1

URGENCIAS

MEDICO GENERAL

Personal suficiente para | 100% (NO) 0.1 1 0.1 Amenaza

atender a todos los pacientes mayor

oportunamente

Equipos técnicos suficientes 88%(NO) 0.1 1 0.1 Amenaza
mayor

ENFERMERIA

Equipos técnicos suficientes 88%(No) 0.05 1 0.05. Amenaza
mayor

Personal suficiente para | 85%(No) 0.05 1 0.05 Amenaza

atender a todos los pacientes mayor

oportunamente

ADMISION DEL

SERVICIO

Equipos técnicos suficientes 72%(NO) 0.05 2 0.1 Amenaza
menor

Personal suficiente para 0.05 2 0.1 Amenaza

atender a todos los pacientes | 73%(NO) menor

oportunamente

LABORATORIO Amenaza
menor

Equipos técnicos suficientes 100%(NO) 0.15 1 0.15 Amenaza
mayor

Personal suficiente para 0.15 2 03 Amenaza

atender a todos los pacientes | 7294(NO) menor

oportunamente

TERAPIA Amenaza

RESPIRATORIA menor

Equipos técnicos suficientes 65%(NO) 0.05 2 0.1 Amenaza
menor

Personal es suficiente para 0.05 2 0.1 Amenaza

atender a todos los pacientes | 629(NO) menor

oportunamente

VIGILANTE Amenaza
menor

Personal es suficiente para | 62%(NO) 0.05 2 0.1 Amenaza

atender a todos los pacientes menor

oportunamente

ASEO Amenaza
menor

Personal suficiente para | 67%(NO) 0.05 2 0.1 Amenaza

atender a todos los pacientes menor

oportunamente
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SERVICIO Y|
ATENCION

AL USUARIO (SIAU)
Personal suficiente para atender
a todos los pacientes
oportunamente

(60% )NO

0.1

0.2 Amenaza
menor
AMENA
1.45 ZA
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7.4 RESULTADOS PONDERADOS TOTALES DE LA MATRIZ DE EVALUACION

Grafico 17. Resultados de la evaluacion

FUERTE PROMEDIO DEBIL
3.0a4.0 2.0a299 1.0a1.99
4.0 3.0 2.0 1.0
ALTO | [ [
3.0A4.0
Clientes
3.0 Externos
MEDIO
2.0a299 \Y i} VI 5o
internos Factores
2-0 nternos B
BAJO Factores
1.0a1.99 Vil infernas |
1 0 ];%:tc ;:;gz Factores
externos

RESISTA COSECHE O ELIMINE
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8 ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO

Cuadro 12. Resultados de la encuesta de estrategias de mejoramiento

ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO EN LA SATISFACION DE LOS CLIENTES CONCERTADAS POR
LOS CLIENTES INTERNOS
NO SI TOTAL
FRECUENCIA PORCENTAJE FRE. POR. FRE. POR.
Disposicién a fortalecer el trabajo en | 0 0% 45 100% | 45 100%
equipo
Divulgacion de informacion en tramites | () 0% 45 100% | 45 100%
y procedimientos
Informacion sobre los servicios | 0 0% 45 100% | 45 100%
ofrecidos por el Policlinico.
Difundir informacion sobre los | O 0% 45 100% | 45 100%
parametros el TRIAGE
Esfuerzos de las directivas en gestionar | 15 33% 30 67% 45 100%
recursos humanos y técnicos.
Atencion con calidad mas humana 17 37% 28 63% 45 100%
Dar a conocer el Policlinico mostrando | 18 40% 27 60% 45 100%
debilidades y fortalezas.
Motivacion por parte de las directivas a | 9 20% 36 80% 45 100%
los empleados
Identificar lideres por cada una de las
dependencias para ejercer mayor control | 12 27% 33 73%, 45 100%
en la satisfaccion del cliente.
Delegar funciones 10 24% 35 76% 45 100%
Fomentar la retroalimentacion entre las 45
diferentes dependencias que permitan | () 0% 45 100% 100%
movilizar  esfuerzos, debatir, oir
sugerencias, compartir  objetivos
informar.
Trabajar en conjunto con la asociaciéon | 8 17% 37 83% 45 100%
de usuarios

Observaciones de los encuestados segun la tabla anterior:

v' Gestionar recursos tanto humanos como materiales es un proceso que se ha venido
llevando a cabo desde siempre pero el mismo gobierno Nacional se ha encargado de
frustrar los esfuerzos. Total: 20 encuestados

v El delegar funciones trae mayores trabajos. Total:15 encuestados
v Siempre se atiende con cortesia y amabilidad. Total: 30 encuestados

De acuerdo a las opiniones de los clientes internos se puede evidenciar que es necesario
fortalecer el desarrollo organizacional fomentando la eficacia en la realizacién de las labores
del personal en general, enfocado a solucionar los problemas que estan vulnerando la
satisfaccion de los usuarios, involucrando asi a todo el personal de la institucién, teniendo en
cuenta que el 100% de los encuestados estan dispuestos a trabajar en equipo lo que permite
convertirse en agentes de cambio y fomentar procesos de retroalimentacién, significando
esto que cada uno puede cooperar desde su especialidad en el mejoramiento; ademas se
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hace necesario que haya una motivacion para que los clientes internos desempefien sus
labores con agrado y contribuyan en la consecucion de objetivos. Asi mismo es importante
involucrar a la asociacion de usuarios como ente representativo entre el Policlinico y los
pacientes, aspecto que el 83% de los encuestados ratifican.

Es importante que los clientes tengan claro el significado de trabajo en equipo, para lo que se
debe considerar la capacitacion frente a estos aspectos, igualmente identificando las
deficiencias en el trabajo en equipo que pueden ser por altas cargas de trabajo, estrés,
conflictos internos, situaciones personales, para lo que se podria pensar en estrategias por
parte de la IPS en la gestion de medios que mejoren la calidad de vida de los funcionarios
para que posiblemente este aspecto se vea reflejado en sus accionares para con los clientes,
con esto queriendo implementar estrategias del enriquecimiento de relaciones.

Por consiguiente es preciso empezar a difundir informacién sobre parametros del TRIAGE,
tramites, procedimientos y servicios ofrecidos corroborados por el 100% de los encuestados
para que los pacientes tengan un mayor conocimiento sobre los reglamentos y cumplan con
sus obligaciones para con el Policlinico.

Otro aspecto en que el 76% de los encuestados ha considerado importante es identificar
lideres por cada dependencia y el 73% delegar funciones no obstante les preocupa que
tengan que realizar mas trabajo, situacion importante ya que al tener un representante que
se encargue de monitorear el cumplimiento de los objetivos y a su vez se le deleguen
funciones, es un mecanismo que permite solucionar los problema de manera inmediata ya
que se hace directamente.

Un talante en el que el 67% de los encuestados ha coincidido es que se hace necesario
gestionar recursos tanto material como humano para contribuir en el mejoramiento de la
prestacion del servicio, ya que como se pudo identificar en la investigacién la escasa
presencia de personal y equipos médicos se ha convertido en una amenaza para la
satisfaccion de los clientes, aunque 20 de las personas encuestadas justifican que son
problemas de caracter gubernamental.

Otras alternativas de menor importancia para los usuarios internos pero que de igual manera
pueden fortalecer el proceso es dar a conocer el Policlinico mostrando debilidades y fortalezas
en donde un 60% afirman esta posicion, la otra es atencién con calidad humana, en esta la
mayoria de los encuestados aclaraban que si cumplen en este aspecto.

8.1 Estrategias priorizadas para fortalecer el servicio de urgencias en el Policlinico de
Funza:
De acuerdo a los analisis realizados anteriormente se pudo detectar que es necesario

establecer tacticas donde se involucre conjuntamente a los clientes internos y externos para
que juntos aporten la consecucion de la satisfaccion.
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Cuadro 13. Estrategias para la satisfaccion del cliente interno y externo

FORTALECER EL

META
Fomentar el trabajo en | Fortalecer a los
equipo individuos para generar trabajo conjunto

Motivacion por parte de las
directivas a los empleados

Establecer procesos de equidad y justicia
que permitan el desarrollo personal de
los empleados para que realicen sus
labores a gusto y realicen sus labores de
la mejor manera posible.

INFORMACION.

CLIENTES DESARROLLO Fomentar la | Fortalecer comunicaciéon asertiva y
INTERNOS ORGANIZACIONAL | retroalimentacion entre las | propiciar espacios de interacciéon en
diferentes dependencias donde cada wuno sea portador de
soluciones.
Identificar lideres por cada | Ejercer control y vigilancia permanente
una de las dependencias para | de los procesos de mejoramiento en la
ejercer mayor control en la | prestacion de servicio
satisfaccion del cliente. Y
Delegar funciones
Divulgaciéon de informacién | Lograr que todos los clientes del
en tramites y procedimientos | Policlinico  conozcan los  tramites
— procedimientos, requisitos y parametros
Informacion — sobre 0S| 1ar3 acceder a los servicios de urgencias
Servicios ofrecidos  por el | v fomentar la colaboracion en ellos para
IMPULSAR Policlinico. disminuir la insatisfaccion de los
CLIENTES PROCESOS DE | Difundir informacién sobre | clientes.  Creando  estrategias  de
EXTERNOS COMUNICACI()N E | los para’metros el TRIAGE comunicacion.

Trabajar en conjunto con la
asociacion de usuarios.

Establecer un grupo de apoyo y control
con la asociacion de usuarios para que
sean los veedores y mediadores entre la
comunidad y la institucién con el fin de
alcanzar la buena prestacion de servicios
ofrecidos en el drea de urgencias.
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9 PLAN OPERATIVO DE LA INVESTIGACION

FASE META LOGRO INDICADOR METODOLOGI | FECHA
DE LOGRO A
ACTIVIDAD TECNICAS
ESTRATEGIAS
Clientes Visita a la |10 de
internos. Institucion y | Marzo de
*Identificar  los Categorizacion | entrevista 2008
funcionarios del de los clientes
hospital Detallar las
Clientes necesidades Disefio de la
externos prioritarias en investigacion.
IDENTIFICAR AL la prestacion Observacion 11 marzo
CLIENTE. de servios en Entrevistas del 2008 al
Identificar a los | el area de 1 de abril
usuarios que | urgencias.
acuden al
policlinico de
Funza.
Conocer el *Reunion con | 2 de abril
100% de las las partes |al 15 de
IDENTIFICAR necesidades vy involucradas. abril.
NECESIDADES Y | expectativas de | Concertacion Necesidades
ESPECTATIVAS los clientes | participativa priorizadas y | *Encuestas a 98 | Todo el
internos y | del proceso. expectativas clientes mes de
externos del establecidas externos. Mayo.
Policlinico de por el equipo de
Funza en el rea trabajo. *Encuesta a 400
de urgencias d clientes externos
policlinico de
*Encuesta a 45
clientes internos
Planificacion Planeacion Concertacion *Reunion 4 julio al 5
participativa participativa de mensual con los | septiembre
DIAGNOSTICAR de la tacticas de las beneficios comités de
ESTRATEGIAS de atencién y estrategias de | parala clientes externos
DE desarrollo mejoramiento | los clientes del
MEJORAMIENTO | organizacional Policlinico
DE LOS | para
SERVICIOS fortalecer al
satisfaccion de
los clientes a
nivel interno y
externo
en el en el

policlinico de
Funza
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ANEXOS

ANEXO 1.

ENCUESTA PARA VERIFICAR LOS SERVICIOS DEL POLICLINICO EN EL AREA DE
URGENCIAS BASADOS EN LOS PRINCIPIOS DE CALIDAD, ACCESIBILIDAD,
PERTINENECIA, SEGURIDAD Y CONTINUIDAD

EDAD:

SEXO:

LUGAR DE RESIDENCIA:

NIVEL SOCIO ECONOMICO:

ARS:

EPS:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE__ SOLTERO__ CASADO__ SEPARADO__ VIUDO__
NUMERO DE HIJOS:

SERVICIO EVALUADO Bueno | Regular | Malo

1. ¢ Como califica la atencién por parte del vigilante?

2. ;Como califica la atencion recibida en la admision del
servicio?

3. ¢ Como califica usted la atencion medica en urgencias?

4. ;Como califica la atencion por los servicios recibidos
de laboratorio clinico en urgencias?

6. ¢Como califica usted la atencidn recibida en terapias
en urgencias?

7. ¢(Como califica usted la atencién recibida por los
servicios de enfermeria en urgencias?




8. ¢Como califica usted la atencién recibida por los

servicios de los médicos en urgencias?

9. ¢Como califica usted la atencion recibida por servicios
de informacion en el area de urgencias por parte del

medico?

10. ¢ Como califica usted el aseo de las instalaciones en

la parte de urgencias?

11. ¢Como califica usted la funcion de la trabajadora

social en el area de urgencias?

SERVICIO EVALUADO

Inmediato

Suficiente

Prolongado

1. ¢ Considera que el tiempo entre el ingreso y el
momento de atencién por parte del medico fue?

2. ;Como considera la realizacion de lo
examenes de laboratorio?

3. ¢ Como considera la entrega de resultados de
laboratorio?

4. ;Como considera la realizacion de lo
examenes de radiologia?

5. ¢ Como considera la entrega de resultados de
radiologia?
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Inmediato

Suficiente

Prolongado

5Y 15 MINUTOS

16 Y 30

MAS DE 30 MINUTOS

Que le gustaria que cambiara en el centro para el mejoramiento del servicio en el area de

urgencias?

De los servicios obtenidos por el policlinico en el area de urgencias cual le ha parecido mejor

y por que?

De los servicios ofrecidos por el policlinico cual le ha parecido malo y por que?
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ANEXO 2

ENCUESTA REALIZADA A LOS CLIENTES INTERNOS PARA VERIFICAR LOS
SERVICIOS DEL POLICLINICO EN EL AREA DE URGENCIAS

EDAD:

SEXO:

LUGAR DE RESIDENCIA:
CARGO:

ENCUESTA DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS EN EL AREA DE URGENCIAS POR LOS
CLIENTES INTERNOS

MEDICO GENERAL

¢ El personal es suficiente para atender a todos los pacientes oportunamente?
S

NO__

PORQUE

¢, Hay equipos técnicos suficientes?
SI___

NO_

PORQUE

¢ Los usuarios tienen conocimiento sobre los parametros el TRIAGE?
Sl

NO__

PORQUE

¢ Hay cumplimiento de los pacientes en tramites y requisitos?
S

NO__

PORQUE
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ENFERMERIA

¢, Hay equipos técnicos suficientes?
SI___

NO___

PORQUE

¢ El personal es suficiente para atender a todos los pacientes oportunamente?
SI___

NO_

PORQUE

¢ Los usuarios tienen conocimiento sobre los parametros el TRIAGE?
SI____

NO_

PORQUE

¢, Hay cumplimiento de los pacientes en tramites y requisitos?
SI___

NO_

PORQUE

LABORATORIO

¢, Hay equipos técnicos suficientes?
Sl

NO__

PORQUE

¢ El personal es suficiente para atender a todos los pacientes oportunamente?
S

NO__

PORQUE

¢ Los usuarios tienen conocimiento sobre los parametros el TRIAGE?
SI____
NO_
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PORQUE

¢, Hay cumplimiento de los pacientes en tramites y requisitos?
SI___

NO_

PORQUE

TERAPIA RESPIRATORIA

¢, Hay equipos técnicos suficientes?
SI___

NO__

PORQUE

¢ El personal es suficiente para atender a todos los pacientes oportunamente?
S

NO__

PORQUE

¢ Los usuarios tienen conocimiento sobre los parametros el TRIAGE?
S

NO__

PORQUE

¢, Hay cumplimiento de los pacientes en tramites y requisitos?
SI___

NO_

PORQUE

¢ Hay difucion de los servicios?
SI___

NO__

PORQUE
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VIGILANTE

¢ El personal es suficiente para atender a todos los pacientes oportunamente?
SI____

NO__

PORQUE

¢, Hay conocimiento de los pacientes sobre tramites y requisitos?
S

NO__

PORQUE

¢ Hay respeto del reglamento interno por parte de los clientes externos?
SI___

NO_

PORQUE

ADMISION DE SERVICIO

¢ El personal es suficiente para atender a todos los pacientes oportunamente?
SI____

NO__

PORQUE

¢, Hay equipos técnicos suficientes?
S

NO__

PORQUE

¢ Hay conocimiento de los pacientes en tramites y requisitos?
S

NO__

PORQUE

ASEO

¢ El personal es suficiente para atender a todos los pacientes oportunamente?
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Sl
NO___
PORQUE

¢ Hay colaboracion de los pacientes en hacer buen uso de las instalaciones?
S

NO__

PORQUE

ATENCION POR TRABAJO SOCIAL SIAU

¢ El personal es suficiente para atender a todos los pacientes oportunamente?
SI___

NO__

PORQUE

ANEXO 3

ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO EN LA SATISFACION DE LOS CLIENTES
CONCERTADAS POR LOS CLIENTES INTERNOS

De las siguientes estrategias marque en cada una si considera o no importante para el
mejoramiento en el servicio de urgencias

Disposicion a fortalecer el trabajo en equipo
SI____

NO__

PORQUE

Divulgacién de informacion sobre tramites y procedimientos
S

NO__

PORQUE

Informacion sobre los servicios ofrecidos por el Policlinico
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Sl
NO___
PORQUE

Difundir informacién sobre los parametros el TRIAGE
S

NO__

PORQUE

Esfuerzos de las directivas en gestionar recursos humanos y técnicos.
SI___

NO_

PORQUE

Atencion con calidad mas humana
S

NO__

PORQUE

Dar a conocer el Policlinico mostrando debilidades y fortalezas.
SI___

NO_

PORQUE

Motivacion por parte de las directivas a los empleados
SI____

NO__

PORQUE

Identificar lideres por cada una de las dependencias para ejercer mayor control en la
satisfaccion del cliente.

S

NO__

PORQUE
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Delegar funciones
SI___

NO___

PORQUE

Fomentar la retroalimentacion entre las diferentes dependencias que permitan movilizar
esfuerzos, debatir, oir sugerencias, compartir objetivos informar.

SI___

NO_

PORQUE

Trabajar en conjunto con la asociacion de usuarios
SI___

NO_

PORQUE
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