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INTRODUCCION

Siendo la salud € servicio més preciado del ser humano, las Instituciones
prestadoras de salud, deben propender porque este servicio se preste con calidad
humana. Se observa como dia a dia en los centros hospitalarios crecen las

inconformidades de |os usuarios por no recibir una atencién adecuada y oportuna.

Revisado el acervo de PQR (peticiones, quejas y reclamos) con que cuenta la
Institucion y aplicadas encuestas de satisfaccion en el servicio de Consulta
Externa, se pudo determinar que existe mucha inconformidad por parte de los
clientes en la atencion que se brinda, en cada uno de los servicios con los que se
cuenta, ello sucede en mayor parte por el desconocimiento que tiene el personal
sobre los servicios que presta la Institucion y por no contar con herramientas que

le permitan mejorar € servicio de atencion a usuario.

Por lo anterior se presentara una propuesta a las directivas de la ESE HOSPITAL
PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA, de una guia de atencion a
Cliente que le permita disminuir la inconformidad de las personas que acuden a

éste servicio.



1. JUSTIFICACION

El Cliente en toda organizacion es € factor mas importante, a que se le debe
brindar toda la informacién que requiera en forma clara, precisay oportuna. Es por
ello que mediante una propuesta presentada ala E.S.E HOSPITAL PEDRO LEON
ALVAREZ DIAZ DE LA MESA, se brindara una herramienta de ayuda a
persona la entidad; que le permita prestar una atencion con calidad humana no

solo al usuario directo sino a sus acompaniantes y familiares.

La elaboracion de la guia, se hard mediante un estudio de carécter descriptivo,
con un enfoque cuantitativo y como instrumento se tomara una muestra de 100
encuestas, a los clientes que acudan a Servicio de Consulta Externa, para
determinar |a satisfaccion de los mismos; al igual se tendra en cuentalalegislacion
vigente del sector salud, investigaciones sobre e tema que se desarrollen en otras

Instituciones prestadoras de salud e investigacion de practicas de campo.
1.1 Objetivos Generales

Disefiar una propuesta de guia de Atencion a cliente de la E.S.E HOSPITAL
PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA, como herramienta funcional y

pedagogica frente a la mejora de Prestacion de Servicios de Salud en € Area de

Consulta Externa.

1.2 Objetivos Especificos



a) Diagnosticar e proceso delaAtencién a Cliente en e Areade Consulta
Externa.

b) Determinar la necesidad de los usuariosy establecer la necesidad de la
comunicacion entorno alaAtencion a Cliente.

c) Elaborar € disefio de la propuesta de una Guia de Atencién a Cliente.

1.3 Tipo de Investigacion

Este es un estudio de carécter descriptivo. Para Deobold B. Van Dalen y William
J. Meyer, lainvestigacion descriptiva consiste en “llegar a conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcién exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccion de
datos, sino ala prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos o
mas variables. Los investigadores no son meros tabuladores, sino que recogen los
datos sobre la base de una hipétesis o teoria, exponen y resumen lainformacién de
manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los resultados, afin de extraer

generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento.”?

1.4 Enfoque Cuantitativo
Segln Hernandez, Ferndndez y Baptista (2006), algunas caracteristicas del
enfoque cualitativo que se toma como precedente para desarrollar este proyecto

argumentalo siguiente:

1 van Dalen, Deobold B. y Meyer William. La Investigacion Descriptiva. Sintesis de "Estrategia
de la investigacion descriptiva’. Recuperado de http://noemagico.blogia.com/2006/091301-la-
investigacion-descriptiva.php.



“las hipdtesis se generan antes de recolectar y analizar los datos; para recolectar
éstos se usan procedimientos estandarizados (que sean aceptados por una
comunidad cientifica); tales datos se representan numéricamente y son
analizados por métodos estadisticos; se busca controlar a maximo el
procedimiento para excluir otras explicaciones posibles que puedan propiciar
incertidumbre o inducir a error; la interpretaciéon que surge del analisis
cuantitativo se realiza segun las hipotesis y la teoria planteadas desde un inicio;
debe ser lo mas “objetiva” posible; los estudios siguen un patron estructurado;
los resultados, al ser representativos de una poblacién, deben ser generalizables
a la misma, y la forma como se obtuvieron tales resultados, replicable; y
finalmente, se busca explicar y predecir los fenOmenos que se estudian,
estableciendo regularidades y relaciones entre ellos, para construir y demostrar

teorias.”?

1.5 Instrumento:

Como instrumento se utilizard la encuesta, que permitird diagnosticar la
atencion que recibe € cliente externo que acude a Servicio de Consulta Externa

de LaESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA.,

Para Deobold B. Van Daen y William J. Meyer, “Se llevan a cabo cuando se
desea encontrar la soluciéon de los problemas que surgen en organizaciones
educacionales, gubernamentales, industridles o politicas. Se efectlan
minuciosas descripciones de los fendmenos a estudiar, a fin de justificar las
disposiciones y préacticas vigentes o elaborar planes més inteligentes que
permitan mejorarlas. Su objetivo no es solo determinar e estado de los

fendmenos o problemas analizados, sino también en comparar la situacion

2 REYES, Fernando. Distinciones entre los enfoques cuantitativo y cualitativo de investigacion I.
Sept 5, 2010. Recuperado de http://periplosenred.blogspot.com/2010/09/distinciones-entre-los-
enfoques.html



existente con las pautas aceptadas. El alcance de estos estudios varia
considerablemente; pueden circunscribirse a una nacién, region, Estado,
sistema escolar de una ciudad o alguna otra unidad. Los datos pueden extraerse
a partir de toda la poblacion o de una muestra cuidadosamente seleccionada. La
informacion recogida puede referirse a un gran nimero de factores rel acionados
con € fendmeno o sdlo a unos pocos aspectos recogidos. Su alcance y

profundidad dependen de la naturaleza del problema”>.

® Op Cit. VAN DALEN. Pag. 3.



2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

El disefio de la guia de atencién a Usuario, dentro del contexto de la E.S.E.
Hospital Pedro Ledn Alvarez Diaz de La Mesa, busca reconocer los lineamientos
que se deben llevar a cabo en la gecucion, prestacion y promocion de un producto
teniendo en cuenta las necesidades y expectativas del usuario como primer actor

dentro de lainstitucion.

Para el disefio e implementacién de la guia de atencidn a usuario se tendran en

cuenta los siguientes e ementos:
a) Reconocimiento del sistema de atencidn que se brinda alos usuarios.
b) Estructuras organizacionales.

c) Focalizacion de los servicios de mayor demanda.

Para redlizar € siguiente proyecto de investigacion se hizo necesario revisar
estudios anteriores relacionados y/o vinculados con € tema a desarrollar en €

siguiente proyecto, todo con €l fin de buscar algun aporte al mismo.

Al iniciar hablando de servicio a usuario es importante que retomemos €l
proceso historico en el cual surge €l término y sus transformaciones hasta €l dia de

hoy.

“El desarrollo de la segunda revolucion industrial generd en las organizaciones
un estilo de gestion orientado principamente al estudio y mejora de los
procesos de fabricacion. Los productos eran ofertados en € mercado sin
analizar de forma sistematica el comportamiento de la demanda. Este estilo de
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gestion orientada a la produccion era justificado en una economia en la que la
demanda superaba la of erta y 10s surtidos de |a produccion eran muy limitados.
Los consumidores necesitaban un determinado producto y una empresa
desarrollaba los sistemas de produccion para poder ofertar este producto de

forma estandar y a minimo coste posible.

Los afios sesenta fueron el origen de numerosos cambios socio- culturales y
econdémicos que repercutieron directamente en los sistemas de organizacion
industrial, nuevas empresas se afianzaron en los mercados clasicos y ciertos
nichos del mercado cubiertos por jovenes empresas. De este modo, la oferta se
aproxima la demanda y los consumidores podian elegir entre diferentes marcas
y modelos de un mismo producto. En este entorno las empresas orientaron su
gestién hacia las ventas, tratando de diferencias sus productos en €l proceso de

laventa

El entorno actual cambiante y atamente competitivo, en €l que la oferta es en
ocasiones muy superior ala demanday en € que las diferencias facticas entre
los productos son cada vez més inapreciables para los clientes, las empresas
perciben la necesidad de adoptar un estilo de gestion orientada a mercado, alos
clientes, de forma que sea e servicio y la atencion dada y percibida por €
cliente algunas de las variables clave que permitian diferenciar a las empresas
en un entorno competitivo. Y a no basta con reforzar una gestion de ventas, sino
que ademés ha de diversificarse la produccion para satisfacer los gustos y
necesidades de los clientes, ofreciéndoles ademas un servicio antes, durante y

después de la venta que sea igual 0 superior a sus expectativas para lograr su

satisfaccion”4.

De esta manera podemos evidenciar que con € transcurrir de los afios cada una
de las empresas buscan prestar un muy buen servicio a cada uno de sus clientes

4 PRIETO, Antonio Blanco. Atencion del Servicio al Cliente. Editorial Piramide. Madrid, 3° edicion 2007. 223
paginas. Pag. 18 - 19.
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brindando una atencién a satisfaccion y necesidad, lo cual le permitir4 a cada una
de estas organizaciones crecer y fortalecen con e paso de los afos, en pro del

beneficio de los usuarios.

En e momento de mencionar € tema del servicio a usuarios o la atencion a
mismo se deben reconocer “los principios basicos de la atencion al cliente” en
donde dice “la sentencia <<el cliente es €l rey>> deberia ayudarnos a iniciar una

reflexion en mayor profundidad sobre el contenido y la funcién de la atencion al

cliente”®. De esta manera se evidencia que e momento que una empresa u
organizacion presta un servicio debe reconocer al cliente como un usuario a cua

se le debe brindar un servicio en € cual obtenga una satisfaccion a necesidad.

Existen elementos que permiten por medio de estructuras bésicas reconocer €

buen manejo de un cliente, plasmado asi desde “las 4 estructuras de la atencion”.

1. Orientacion a mercadeo: la gestién de la atencion a cliente exige a las
empresas disponer de fuentes validas y fiables de informacion sobre los
integrantes del mercado y el comportamiento de los consumidores. Toda
empresa que busgue la competitividad y eficacia en un entorno empresarial
como €l presente ha de enfocar sus estrategias hacia el mercado y escuchar la

voz delos clientes.

El mercado, a igua que todo &mbito social, es como un escenario en € que
vemos solo una parte de la representacion, aquella que esta delante del telon,
pero hemos de considerar que tras e telOn se encuentra NUMErosos personajes
gue son decisivos. En los procesos de consumo e protagonista es e cliente,
pero le acompafia una serie de colaboradores que influyen sobre la conducta de
compra: sus familiares y amigos, personas con experiencias 0 conocimientos

del producto que se desee comprar,

S |bid., Pag. 17.
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2. Necesidades de los clientes: |as necesidades de |os clientes se manifiestan en
el mercado en forma de demandas. Conocer sus origenes y componentes es
fundamental para poder dar a los clientes una atencion eficiente. El personal en
contacto con €l publico debe estar capacitado para identificar las necesidades de
los clientes y poder ofrecerles aguellos productos que realmente satisfagan sus
necesidades.

3. Expectativas de los clientes: los clientes acuden a un establecimiento con
unas expectativas determinadas sobre € producto que desea adquirir y € trato
que va a recibir. Es decir, tiene una imagen previa de aquello que podrian
esperar encontrar en el mercado a cambio de su dinero. El persona en contacto
con los clientes debe conocer dichas expectativas para dar respuesta a las
mismas y no ofrecer un servicio no esperado por los clientes. Actualmente, un
mayor grado de educacidon sobre e consumo y una mayor posibilidad de
eleccion hacen que € cliente espere, como minimo, haber recibido a cambio de

su dinero algo deigual valor percibido.

4.Satisfaccion de los clientes. cuando la atencion gque un cliente percibe haber
recibido es igua o superior a la atencién que realmente esperaba recibir, se
muestra satisfecho con la compra realizada. Un conocimiento sistematico de las
necesidades y expectativas de los clientes, sus experiencias similares o pasadas
en la compra de productos iguales o similares y la influencia de la

comunicacion comercia ayudara a ofrecer una atencion a cliente que logre su

completa satisfaccion. 6

Cada uno de estos elementos nos despegja el camino de como y de qué manera
se debe desarrollar un muy trabgjo en donde el cliente obtenga un buen servicio de

6 Ibid., Pag. 20-21
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atencion; y en donde la empresa o entidad pueda crecer cada dia teniendo bases
fuertes que ha logrado solucionar teniendo en cuenta las necesidades de mayor y

menor impacto para sus clientes, lo cual |e permite mejorar.

Al visualizar cada uno de los cuatro aspectos anteriormente mencionados se
puede andlizar que € gercicio de la atencién a cliente es una de las grandes
interacciones sociales, la cual permite dar una respuesta a una inquietud o

necesidad, en donde interactian mas de dos participantes.

Dentro de todo €l proceso de la atencion a cliente no podemos olvidar que hay
un aspecto de mayor relevancia la cual permite que € cliente quede satisfecho;
hablamos propiamente de (LA CALIDAD) “se considera como un atributo més

del producto; asi, en las empresas se hablaba de productos de alta y baja calidad””

De la misma manera el concepto de calidad en el servicio, se refiere “en
funcion de la satisfaccion de una de las necesidades apuntadas, existen tres tipos
de calidad, de acuerdo con la percepcién que € cliente tenga sobre la satisfaccion
de cadaunade €llas:

- Calidad requerida: nivel de cumplimiento de las especificaciones del servicio

-Cadlidad esperada: satisfaccion de los aspectos no especificados o

<«<implicitos>>

-Cdlidad subyacente: relacionada con la satisfaccion de las expectativas no

explicitas que todo cliente tiene”.8

Se visualiza que la proyeccion de trabajo que una empresa o entidad busca al

presta un servicio a sus usuarios sea con una caidad, la cua le permita

7 ABELLO. Rene Francisco. Pasos Hacia la Calidad del Servicio. ISBN: 9789588585291.
Editorial Icontec, 3° edicion 2007. 142 paginas. Pag. 17.

8 PEREZ. Jose de Velasco. Gestion De La Calidad Empresarial. ESIC Editorial, 1994. P4g.. 23.
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incrementar la cantidad de clientes, frecuencia en la prestacion de uno u varios
servicios. Generando un ciclo en su proceso € cual retorno no a ellos sino a sus

usuarios.

“Desde un enfoque econdémico, se entiende que el consumidor es un ser
racional que conoce objetivamente sus necesidades y la forma mas util y
rentable de satisfacerlas. De estaforma el consumidor ha de ser estudiado como
un ser racional que maximiza sus recursos en pro de la utilidad. El modelo del
homo economicus ha sido desarrollado en un momento histérico en el cud la
reflexion econdmica se centraba en la produccion de bienes indiferenciados de
primes necesidad, y su variable central era la preferencia, es decir, 10 que un

sujeto compra 'y consume expresa la prioridad y por tanto la preferencia de sus

elecciones”. 9

Es claro reconocer que € cliente es & factor importante en e ciclo de
produccion y prestacion de un servicio en donde su vinculacion en cada una de sus
necesidades se puede ver expresada claramente en la blsqueda de un servicio €
cual satisfaga su requerimiento. En lo cual no unicamente es e producto final €
cubre estas necesidades sino a su vez la manera como es atendido durante la
solicitud de los mismos. Como seres homoeconomicus buscamos en una compra
que la atencién prestada por un servidor sea lo de mayor atractivo dgando a un
lado & producto final.

2.1 Baseslegdes

Es importante reconocer que entes gubernamentales a nivel nacional, buscan
gue la atencién a cliente dentro de las instituciones prestadoras de salud sea de
calidad, en donde cada una de las personas que asisten a estos lugares reciba un

servicio adecuado velando por la preservacion de la vida humana como principio

9 Op Cit.,ABELLO Pag. 33.
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fundamental. De esta manera a continuacion encontraremos algunos de los
decretos, articulos y leyes que se encuentran registrados dentro de la constitucion
politica Colombia los cuales son establecidos y vigilados por las entidades

nacionaesy territoriales de salud.

Se toma como referencia, La Constitucion Politica de Colombia, a tenor de su
Articulo 2, en € que menciona los fines esenciales del Estado, entre los que
estan servir ala comunidad, facilitar la participacion de todos en las decisiones
que los afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la
Nacion; y su Articulo 20 (Libertad de expresién) al mencionar que toda persona

tiene derecho ainformar y recibir informacién veraz e imparcial.

.- Ley 100 e 1993, Es laley marco del actual sistema de seguridad social que
garantiza las prestaciones econdmicas, de salud y ampliacién de coberturas
para toda la poblacion. Asi mismo establece los principios de €ficiencia,

universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacioén comunitaria.

.- Ley 190 del 6 dejunio de 1995, en su Articulo 48 define; el control socia ala
gestion publica, disefio de indicadores de gestion, eficiencia y calidad; en su
Articulo 49, la obligacion de toda entidad de tener una linea gratuita para la
comunidad; en su Articulo 51, la obligacion de dar publicidad a los bienes y
servicios contratados.

- Resolucion 1446 de 2006: Por e cua se Define e Sistema de Informacion
para la Garantia y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion en salud. La resolucion tiene
por objeto definir y establecer las condiciones y procedimientos para disponer

de lainformacion que permita:



16

1. Redlizar €l seguimiento y evaluacién de la gestion de la cadidad de la
atencion en salud en € Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la

Atencion en Salud.

2. Brindar informacion a los usuarios para elegir libremente con base a la
calidad de los servicios, de manera que puedan tomar decisiones informadas en
el momento de gercer los derechos que para ellos contempla e Sistema
Genera de Seguridad Social en Salud.

3. Ofrecer insumos para la referenciacion por calidad que permita materializar

los incentivos de prestigio del Sistema.10

Si bien es cierto que en cada uno de los decretos, leyes y articulos que son
mencionados anteriormente, se resalta la importancia del respeto a cliente como
una medida de atencion fundamental, la cual e permite alas instituciones mejorar
la calidad de la prestacion del servicio en cada una de sus dependencias. Se
evidencian vacios en la g ecucion de la reglamentacion constituciona por parte de
cada una de las entidades que ofrecen servicios en salud ya que si bien es cierto
velan por ofrecer y prestar un servicio con calidad bajo unos parametros, pero
mucho de lo que se habla queda sobre el papel ya que al cliente teniendo en cuenta
su condicion socio econdmica, es atendido en condiciones diferenciales que
sobresalen ala luz publica. De esta manera en e momento que todos sean vistos
como sujetos activos de derechos se podra llegar a ofrecer un servicio de calidad
paratodos sin ningun tipo de exclusién social.

La utilizacion de herramientas, es de gran ayuda para € personal de las
instituciones, ya que permite educar y culturizar a cada uno de ellos en los
pardmetros de atencidn basicos y las ayudas a las que pueden acudir para evitar la
presentacion de quejas que son expuestas a diario, permitiendo asi lamejoraen la

prestacion de un servicio con excelenciay calidad humana.

10 Republica de Colombia. Constitucion politica de Colombia, 1991.
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3. MARCO CONTEXTUAL

El presente proyecto se redizara en la ESE HOSPITAL PEDRO LEON
ALVAREZ DIAZ DE LA MESA, ubicado en la Cale 8 No. 25 — 34 dd
Municipio de La Mesa — Cundinamarca, previa aceptacion de su Gerente, Dr,
Edgar Silvio Sanchez Villegas. La Empresa cumple con los requisitos esenciales
para brindar los servicios de | y Il nivel de atencion y algunos de 111, de acuerdo a
certificacion y verificacion de requisitos esenciales expedida por la Secretaria de
Salud de Cundinamarca.

3.1 Servicios ofrecidos:

Los servicios de atencién en salud se brindan a partir de dos niveles de
atencion:

3.1.1 Nivel | de atencion:

La Empresa presta servicios de atencion de | nivel en sus instalaciones ubicadas
en e municipio de La Mesa, ofreciendo los servicios de medicina general,
odontologia, laboratorio, Rayos X, terapias, etc. Ademas se adelantan programas
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad como vacunacion, control
prenatal, control de crecimiento y desarrollo para menores de cinco afos,
prevencion de enfermedades cardiovasculares y cronicas, fluorizacion, aplicacion
de sellantes entre otros. Adicional a nivel comunitario se realiza € Programa de
intervenciones Colectivas en donde se realizan también actividades de promocién
y prevencion, actividades que son contratadas por las alcaldias en los cuatro
municipios. La Mesa, Anapoima, Tena y Cachipay. El érea de consulta externa

cuenta con 13 consultorios totalmente dotados.
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Iguamente la institucion cuenta con 2 centros de Salud, ubicados en los
municipios de Anapoima y Cachipay respectivamente y 8 puestos de salud en los
demés municipios o inspecciones del area de influencia. Lugares en los cuales se
también se adelantan buena parte de las actividades del | nivel y programas de

promocion de lasalud y prevencién de la enfermedad.

La gestion prioritaria a nivel de puestos y centros de salud es disminuir la
incidencia de patologias que afectan la salud, con la participacion de todos los
actores que tienen injerencia en mejorar las condiciones de vida de nuestras

comunidades.

3.1.2 Nivd Il de atencion:

La institucién cuenta con 13 consultorios para la atencion de medicina genera
y especidizada (Cirugia general, medicina interna, ginecoobstetricia, pediatria,
cirugia pléstica, ortopedia, anestesidloga, oftalmologia, gastroenterologia,
otorrinolaringdlogo, urologia, cirugia, un area especifica para urgencias. El areade
hospitalizacion cuenta con 72 camas hospitalarias, distribuidas en los servicios de

ginecoobstetricia, medicinainterna, pediatriay quirdrgicas.

Existen dos salas de partos, tres quiréfanos con sala de recuperacion y central de
esterilizacion acordes a la complgjidad exigida en €l area. Apoyo diagnostico y
terapéutico: Se cuenta con &reas de Radiologia, Terapias, optometria, centro

sensorial, laboratorio clinico y un banco de sangre categoria B.

Los promedios de consulta externa y urgencias y partos se han mantenido
relativamente constantes. Se observa mejoria en actividades de promocion y
prevencion. La demanda proviene de los municipios de La Mesa (18%), Anapoima
(7%), Tena (4%) y Cachipay (8%) paral y Il nivel, y lo restante proviene de los
municipios a quienes se les presta servicios de 11 nivel: San Antonio, El Colegio,

Viota, Quipiley Apulo que se establece como su mercado proximal. En cuanto ala



19

atencion € 41% proviene de la Mesa, € 15% de Anapoima, 9% de Tena, 17% de
Cachipay y en menor medida y respondiendo ala atencion de segundo nivel de los
municipios de San Antonio, El Colegio, Viota, Quipile, Anolaimay Apulo segin
TablaNo 2. (Quipile y Anolaima se comparten con € Hospital de Faca).

La Empresa Social del Estado Hospital Pedro Ledn Alvarez de La Mesa es
cabeza de microrred, la que se compone de los hospitales de Viotay El Colegio.
Dentro de su mercado proximal atiende I, 11 y algunas actividades de 11l nivel, y
para su mercado intermedio se ofertan los servicios de |1 y algunos servicios de 111

nivel.

Esta subred se encuentra conformada por 68 instituciones publicas de salud, de
las cuales existe 1 hospital de tercer nivel, 2 de segundo nivel, 4 de primer nivel,
14 centros de salud y 47 puestos de salud. De los 14 centros de salud, 2 pertenecen
a municipios descentralizados, correspondientes a Silvania 'y Ricaurte y de los 47
puestos de salud existe 1 del municipio descentralizado San Antonio de
Tequendama. Del total de la capacidad instalada en Cundinamarca e 33 % se

encuentra en esta subred.

3.2 Ubicacion Geogréfica
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4. PERFIL DE LA ORGANIZACION

4.1 Resefa Historica

El Hospital Pedro Ledn Alvarez Diaz es una Empresa Social del Estado,
prestadora de servicios de salud descentralizada del orden departamental, dotada

de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa

Mediante Resolucién No. 12417 de agosto 25 de 1986, e Ministerio de Salud
aprobd sus estatutos cambiando la razon social por la de “Hospital Pedro Leon
Alvarez”. El 30 de junio de 1988 por Resolucion No 9489, lo clasifico en Il nivel
de Atencion llamandolo “Hospital Pedro Leon Alvarez Diaz” nombre que
conserva en la actualidad

El 22 de marzo de 1996 mediante ordenanza No 028 se convirtio en Empresa
social del Estado. El Hospital depende de la Gobernacién y esta regido por una
Junta Directiva, siendo la primera posesionada € 25 de julio de 1997, la cua esta
representada por el Gobernador 0 su representante, € secretario de salud, o su
delegado. Un representante de los clientes, un representante de parte de los
gremios de produccidn, un representante de estamento cientifico externo y un
representante estamento cientifico interno, siendo el Gerente € secretario de la

misma.

El Hospital estéd ubicado al Sur Oeste del Departamento de Cundinamarca,
Municipio de la Mesa, su area de influencia comprende los Municipio de Viot4,
Mesitas del Colegio, Anapoima, Cachipay, San Antonio de Tequendama y Tena.
Administrativamente maneja los centros de salud de Anapoima y Cachipay y los

puestos de saud de la Paz y San Antonio de Anapoima en Anapoima, la
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Esperanza, San Joagquin y San Javier en La Mesa, Tenay la Gran Viaen Tenay
Pefia Negra en Cachipay,

La ESE Hospital Pedro Ledn Alvarez Diaz de la Mesa es una institucion que
presta servicios de salud de mediana complgjidad, con una infraestructura fisica'y
dotacion acorde alas necesidades de salud de los clientes.

4.2 Naturaleza:

El Hospital Pedro Ledn Alvarez Diaz es una Empresa Social del Estado,
prestadora de servicios de salud descentralizada del orden departamental, dotada

de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

4.3 Objeto Socidl.

El objeto de la empresa social del estado Hospital Pedro Ledn Alvarez Diaz seré
la prestacion de servicios salud de nivel 1| como parte del servicio publico de
seguridad social en salud. En consecuencia, en desarrollo de éste objeto, adelantara
acciones de fomento, formacion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad.

4.4 Marco de Referencia Corporativo

La gestion empresarial del Hospita Pedro Ledn Alvarez Diaz, se guia por su
marco de planeacion, direccion y actuacion de Gestion Integral Estratégica, la cual
permite deliberar, focalizar y priorizar adecuadamente, el accionar de la Empresa.

El POA se desarrolla a través de objetivos, estrategias, proyectos y de la

apropiacion por parte de sus colaboradores de |os val ores corporativos.12

4.5 Portafolio de Servicios — Consulta Externa

12 Tomado de documentacion de archivo de laE.S.E Hospital Pedro Ledn Alvarez Diaz.
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ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

CONSULTA EXTERNA

SERVICIO

NIVEL DE HORARIOS DE ATENCION
ATENCION

MEDICINA GENERAL

LUNESA VIERNESDE 8:00 A 12:00 Y 13:00 A 17:00 SABADOS DE
8:00 A 12:00

CIRUGIA GENERAL

LUNES A DOMINGO 09:00 A 13:00

GINECOBSTETRICIA

LUNES A DOMINGO 09:00 A 13:00

ANESTESIA I LUNES A DOMINGO 07:00 A 09:00

LUNES DE 9:00 A 13:00
ORTOPEDIA . MIERCOLES DE 9:00 A 13:00

VIERNES DE 14:00 A 19:00
NEUMOLOGIA Y LUNES A VIERNES REHABILITACION Y SE AGENDAN
REHABILITACION 1Y 1l JORNADAS PROGRAMADAS DE NEUMOLOGIA (2A 4
PULMONAR JORNADAS MES).
PEDIATRIA I LUNES DE 9:00 A 18:00

MARTES DE 9:00 A 18:00
MIERCOLES DE 13:00 A 18:00

CIRUGIA PLASTICA

MIERCOLES DE 8:00 A 17 PM CADA 15 DIAS

UROLOGIA

VIERNES DE 8:00 A 18:00

SABADOS CADA 15 DIAS DE 8:00 A 13:00

MEDICINA INTERNA

MARTESDE 8:00 A 12 DE 13:00 A 17:00
JUEVES DE 08:00 A 12:00 DE 13 A 17:00
VIERNES DE 08:00 A 12:00 DE 13 A 17:00

GASTROENTEROLOGIA 1 JORNADAS SEGUN DEMANDA
DERMATOLOGIA il VIERNES DE 8:00 A 12:00 DE 13:00 17:00
OTORRINO il LUNESY MARTES DE 7:00 A 12:00
OPTOMETRIA 1 MIERCOLES DE 07:00 A 12:00 Y DE 13:00 A 16:00

SABADO DE 07:00 A 12:00

OFTALMOLOGIA

MIERCOLES y SABADOS CADA 15 DIASDE 08:00 A 17:00

PSICOLOGIA 1 JUEVES 8:00 A 12:00 Y DE 13:00 A 17:00
NUTRICION | VIERNES DE 13:00 A 17:00
VACUNACION | LUNES A VIERNES DE 8:00 A 12:00 Y 13:00 A 17:00 SABADOS DE

8:00 A 12:00

ENFERMERIA

CONTROL PRENATAL

LUNES DE 08:00 A 17:00

DIABETICOS E HIPERTENSOSI|I

MIERCOLES DE 08:00 A 17:00

CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

MARTESY JUEVESDE 08:00 A 12:00 Y DE 14:00 A 17:00

PLANIFICACION FAMILIAR |

VIERNES DE 8:00 A 12:00

CURSO PSICOPROFILACTICO |

VIERNES 09: A 11:00

ODONTOLOGIA

LUNES A VIERNES 07:00 A 17:00

SABADOS DE 07:00 A 11:00

HIGIENISTA ORAL

LUNES A SABADO DE 8:00 A 12:00

REHABILITACION

FONOAUDIOLOGIA

LUNES A VIERNES DE 08:00 A 09:00 Y DE 11:00 A 17:00
LAVADOS DE OIDO MARTES Y JUEVES DE 09:30 A 10:30
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ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA

TERAPIA DEL LENGUAJE : LUNES, MCLESY VIERNES DE 08:00
A 17:00 Y SABADOS DE 08:00 A 12.00

AUDIOMETRIAS ,IMPEDANCIOMETRIAS, Y
LOGOAUDIOMETRIAS SE PROGRAMAN SEGUN DEMANDA

TERAPIA RESPIRATORIA

CONSULTA: LUNES A VIERNES DE 08:00 A 12:00
LUNES, MIERCOLESY JUEVES DE 14:00 A 16:00
SABADOS DE 8:00 A 12:00

ESPIROMETRIAS: MIERCOLES Y VIERNES DE 14:00 A 16:00

OXIMETRIAS: LUNES A VIERNES DE 13:00 A 14:00

TERAPIA OCUPACIONAL

CONSULTA: LUNES A VIERNES DE 08:00 A 17:00
SABADOS DE 08:00 A 12:00

TERAPIA FISICA

LUNES A VIERNES DE 08:00 A 17:00
SABADOS DE 07:00 A 11:00

REHABILITACION
PULMONAR

LUNES A VIERNES DE 08:00 A 17:00H
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5. PLAN ESTRATEGICO

5.1Vision:

En e afo 2015 nuestro hospital sera una institucion acreditada, innovadora y
lider en el Departamento en prestacion de servicios de salud de alta calidad

5.2 Mision:

La ESE Hospital Pedro Ledn Alvarez Diaz presta servicios de salud
humanizados y seguros con persona calificado, tecnologia de avanzada y
responsabilidad social buscando satisfacer las necesidades y expectativas de

nuestros clientes.

5.3 Principios:

» Liderazgo: Es € conjunto de habilidades gerenciadles o directivas que un
individuo tiene para influir en la forma de ser de las personas o0 en un

determinado grupo dentro de una organizacion.

» Participacion de todo € persona: Es la vinculacion de todos los
colaboradores para € desarrollo, implementacion y mantenimiento de todas las
actividades de la empresa, se constituye en factor clave de éxito para €

cumplimiento de los objetivos de una organi zacion.

» Enfogue basado en € cliente: es la razon de ser dela empresa; se debe

comprender, estudiar y analizar las necesidades y expectativas de los clientes,
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asegurar que en los procesos de mejora del hospital sean incluidas; y conocidas

por todo el personal del hospital.

» Enfogue basado en procesos: Enfatizan en la importancia de la comprension
el cumplimiento de requisitos, la obtencion de resultados el desempefio y la
eficacia de los procesos, hay procesos de direccion, gestion de recursos, talento

humano, medicion, andlisis y mejora continua.

» Megjoramiento continuo: Es la capacidad y resultados, debe ser € objetivo
permanente de la organizacion; e indicador mas fiable de la mejora de la
caidad de un servicio sea e incremento continuo y cuantificable de la

satisfaccion del cliente.

» Transparencia: la transparencia se enfoca en permitir que € poder publico y
Su accionar se encuentren a la vista de todos, sin velos ni secretos, en una
situacion tanto pasiva como activa: dgjar ver y mostrar; también incluye al
individuo en su individualidad, como transparente en su actuar frente a su

familia, lacomunidad y el desempefio como trabajador en una organizacion.

5.4 Vadores

» Honestidad: Todas nuestras acciones y/o decisiones se basan en la
transparencia, equidad y justicia, para e crecimiento de la Institucion y

beneficio de la comunidad.

» Respeto: Me comprometo arespetar alos clientesinternosy externos.

» Responsabilidad: Actuamos de modo positivo, al analizar, dar razon y asumir
las consecuencias de las propias acciones u omisiones en lo referente a
giercicio del cuidado de la salud de nuestros clientes y el desarrollo arménico

de nuestras labores.
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» Solidaridad: El que es solidario se interesa por los demas, pero no se queda
en las buenas intenciones sino que se esmera por ayudarlos de manera efectiva
cuando se encuentran en dificultades.

» Tolerancia: Saber respetar a las demas personas en su entorno, es decir en su
forma de pensar, de ver las cosas, de sentir y es también saber discernir en

formacordia en lo que uno no esta de acuerdo.3

5.5 Estructura Organicay Direccion

AT F} s AN A ~ .
HI‘._\:\.IIF 1|_ ___________ - DIRECTIVA
B
: 5 L;-[:_?;r[} s HL —————— | GERENCIA . "i.; JURIDICO a
Vel VTEANG B =
|
ATENCION AL USUARIO DE LOGISTICA
n #
SUBGERENCIA SUBGERENCIA
CIENTIFICA ADMINISTRATIVA

Figura 2. Estructura Organicay de Direccion.

La Empresa se organizarq a partir de la estructura béasica funciona, que

fortalezca su gestion e incluyatres areas (Dec 1876/94, art. 5).

BESE Hospital Pedro Leon Alvarez Diaz, Pagina Web Oficial. www.hospilamesa.gov.co
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Direccion. La Direccion de la Empresa Social del Estado Hospital Pedro
Ledn Alvarez Diaz, estara conformada por la Junta Directivay el Gerente;
con e cargo de mantener la unidad de objetivos e intereses de la
organizacion en torno a la misiéon y objetivos Empresariales, identificar las
necesidades y expectativas de los clientes, determinar los mercados a
atender, definir la estrategia del servicio, asignar recursos, adoptar y adaptar
normas de eficiencia y calidad controlando su aplicacién en la gestion
ingtitucional y las demés funciones de direccién que exija € normal

desenvolvimiento de la Empresa.

Atencion a Usuario. Estard conformada por € conjunto de unidades
organico-funcionales encargadas de todo € proceso de produccion y
prestacion de servicios de salud, con sus respectivos procedimientos y
actividades, incluyendo la atencién administrativa demandada por el usuario.
Comprende la definicion de politicas institucionales de atencién, € tipo de
recursos necesarios para €l efecto, las formas y caracteristicas de la atencion,
y ladireccion y prestacion del servicio.

Logistica. Esta area comprendera las unidades funcionales encargadas de
gjecutar, en coordinacién con las demas éreas, |os procesos de planeacion,
adquisicion, mangjo, utilizacion, optimizacién y control de los recursos
humanos, financieros, fisicos y de informacion necesarios para alcanzar y
desarrollar los objetivos de la Empresa y redizar el mantenimiento de la

plantafisicay su dotacion.
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FORTALEZAS

*El hospital cuenta con persona
idoneo,

* I nfraestructura

*Cobertura a nivel regional
*Portafolio de servicios
*Capacidad instalada
*nformacién veraz y oportuna
*Hospital se
adelantando €
acreditacion en salud.

encuentraclientes
proceso  deg*Control de ingreso y salida de

DEBILIDADES

*Tecnologia

* Comunicaciones

* Recurso financiero

* Parque automotor

* Sefializacién

*Carencia de especiadistas
*Fata de identificacion de

lasinstalaciones

* Incumplimiento pago clientes
*Fata de capacitacion 4
personal para que preste ung
atencion oportuna y con calidad
humana

OPORTUNIDADES

ato nivel de complejidad

(admision
pacientes)
* Ubicacion geogréfica

*Contratacion con EAPB

y

del servicio de salud.

el municipio frente a
competencia

*Prestacion de Servicio de

Referencia y contra referencig
traslado de

*La exigencia del ministerig
de salud ante la acreditacion &
todas las entidades prestadoras

*El buen posicionamiento en

la

ESTRATEGIAS (FO)

*El persona idéneo, capacidad
instalada y la

nivel de complejidad

*La cobertura a nivel regiona
permite establecer una prelacion
enla contratacion con la ESE

infraestructura
permiten prestar servicios de altg

ESTRATEGIAS (DO)

*Gracias a dSistema de
referencia y contrareferencia,
se suplen las falencias en
tecnologia,  comunicaciones,
parque automotor y carencia de
especiaistas
*La  préelacion I3
contratacion con EAPB
asegura la venta de serviciosy
mitiga e riesgo financiero
interno
*Por la ubicacion geografica
facilita el traslado de cliente
externo a instituciones de
mayor complejidad

de
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AMENAZAS (A)

* Autorizacién prestacion de
servicios( externo)

*Nueva legislacién del sector
salud

*Deficienciaen los servicios
publicos

ESTRATEGIAS (FA)

*Dentro de lainfraestructura
cuenta con plan de contingencia
paralasfallas por carenciade
energiay agua (planta eléctricay
tanques de reserva)

*Teniendo en cuenta el
portafolio de servicios de la
institucién se deben buscar
mecanismos para agilizar el
proceso de autorizacion de los
servicios.

ESTRATEGIAS (DA)

*Tecnologia, Comunicaciones,
pargue automotor y
Sefializacién se mitiga su
impacto mediante lainversion,
buscando estrategias de
recaudo.

*|mplementar un programa de
capacitacion y sociaizacion al
cliente interno, con el fin de
brindar unainformacion veraz
y oportuna a cliente externo.
*Implementar el sistema de
carnetizacion paracliente
interno y externo parala
seguridad de lainstitucion.
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6. PLAN DE MERCADEO SOCIAL

Teniendo en cuenta la muestra de 100 encuestas aplicadas a los usuarios que
asisten a Servicio de Consulta Externa, de la E.S.E Hospital Pedro Leon Alvarez

Diaz de LaMesa, se pudo determinar
| 60

50 48
40 +
32
| 30 4 m Cantidad
| Porcentaje
20 4
13

- : l:I

2

0,02 05 for K | 32 A8
o . == s
18 a 25 26a33 Jaql 42a49 500 mas

Frente a la pregunta planteada podemos observar que el 48% de los clientes que

asistieron a Servicio de Consulta Externa son personas de més de 50 afios,

seguidos de pacientes entre los 42 y 49 afos y |os que menos consultan en un 2%

son los jévenes entre 18 y 25.

2. Régimen de salud a que pertenece:
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El 78% de los clientes encuestados que mas acuden a tomar los servicios del
Hospital en Consulta Externa, pertenecen al Régimen Subsidiado en Salud.

3. Servicio en € que fue atendido:

SERVICIO VISITADO

| Cantidad W Porcentaje

a7

13 11 15

s & & $° L & &

& & & &
SR <& K.

Teniendo en cuenta la muestra tomada, € 37% de los encuestados acude al
servicio de medicina general. El 13% asiste a servicio de medicina especializada.

Siendo estos dos servicios € de mayor demanda dentro de lainstitucion.
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4. El Tiempo de espera entre su llegada 'y comenzar arecibir el servicio fue:

CALIFICACION DEL SERVICIO

25

: i J
. I II i I ll I
Lak:

hA | Mo,
kst X Creloant
Gnal
m excelente 0 [ 1 o o o [ a a [ 0

wn

Enf. lrmag. Farmacia Caja

mBueno 21 12 10 & 3 5 2 5
Regular 13 o 1 5 0 2 1 1
| fdalo 3 i ] £ 1] 0 3 0

Del tota de los encuestados 66 calificaron el servicio a cua acudieron como

bueno, 25 como regular, 8 malo y tan solo uno lo califico como excelente.

5. Cud de éstas caracteristicas encontro en € personal que o atendio:

El servicio recibido por 66 de los encuestados fue de confianza, agilidad y
claridad, mientras 33 de los encuestados no recibieron una atencién adecuada.
Viéndose de esta manera una inconformidad por este uUltimo grupo de usuarios

frente ala atencion prestada.

6. Lasindicaciones dadas por €l profesional con respecto a su consultafue:
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El 66% de los encuestados recibié un trato bueno, el 25% un trato regular y €
8% malo y un 1% excelente. De lo cual se determina que los usuarios visualizan €l
servicio prestado por lainstitucion como algo bueno y de calidad.

7. Sabe usted si € hospital cuenta con una oficina de Servicio a Cliente, que le

permita manifestar sus inquietudes, reclamos, sugerencias 6 felicitaciones.

Conocimiento de punto de atencion al usuario

100 -

50

Sl

NO
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El 65% de los encuestados respondid a la pregunta que Si tiene
conocimiento de la existencia de una oficina de atencion al Usuario. Y el 25%

NO conoce este lugar.

8. S su respuesta es afirmativa, conoce las actividades que se desarrollan
dentro de esta dependencia por favor marque con una X |os servicios que se

pueden prestar.

ACTIVIDADES DENTRO DE LA DEPENDENCIA

Otros,
—\_‘: Cudles, 0

Aceleracion
de

ecepcion
PQRS, 20

Atencion al
cliente, 42

Del 65% de los encuestados que contestaron afirmativamente a la pregunta
anterior, un 42% opina que la oficina de atencion a cliente basicamente debe
atender a cliente, un 20% debe redlizar atencion de PQRS y tan solo un 3%
considera que debe ayudar en la acel eracion de procesos.

. Si en agun momento ha utilizado la oficina de Atencion a Cliente, por favor

califique laatencion e informacion prestada por |a persona encargada.
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ATENCION E INFORMACION PRESTADA

B Le permite expresar libremente el motivode su consulta
B L& dieron respuesta oportuna

El lenguaje utifizado par ¢l personal
B El lenguaje por el profestonal fue cliray coberente

# El trato recibido por parte del personal que fo atendio fue

13 2021
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1 ; - . |
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, Ll BN s o' NN
excelente Bueno Regular Malo Total %

En la cdlificacién de la atencion e informacion prestada en el érea de consulta
externa; se evidencia que las personas calificaron a profesional que atiende €l area
de servicio a cliente de la siguiente manera (28) personas como excelente, (51)
personas califican como bueno y (15) personas como regular para un total de (6).
De esta manera se evidencia que la mitad de los usuarios visualizan € servicio del

area de atencion al cliente dentro de un rango de bueno a excelente.

6.1 Andlisisde latabulacion

Como resultado final tomando una muestra de 100 encuestas, aplicadas en €
Servicio de Consulta Externa de la ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ
DIAZ DE LA MESA, permiti¢ identificar y medir la prestacion del servicio que se
brinda en este momento.

Es de resaltar que los clientes que mas acuden a servicio de Consulta Externa
son mayores de 50 afios y pertenecientes en un 78% a poblacion del régimen
subsidiado, donde visualizan la atencién prestada en un 66% que recibieron un
muy trato bueno, e 25% regular y un 8% malo, por o que se deben buscar
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estrategias que permitan que la atencion sea excelente; dentro de cada una de las
dependencias del servicio de consulta externa.

Se evidencia de esta manera que el 65% de la poblacién encuestada reconoce
dentro de la ingtitucion existe un lugar a cua pueden asistir y presentar sus
inquietudes y categorizan la atencion prestada en este punto dentro de los rangos

de buenay excelente.

Una vez analizadas cada una de las variables y de acuerdo a los resultados
arrojados por e instrumento; se puede identificar que existe una inconformidad
por usuarios que asisten al servicio del area de consulta externafrente alaatencién
que es recibida en algunas de las dependencias de la misma; de esta manera se
visualizamos que la falta de interaccién y socializacion con el usuario, es una de
las variables que incide en larespuesta de satisfaccion.

De esta manera vemos que € disefio de una guia permitird a la institucion
seguir unos pasos bésicos frente a la atencion de calidad a usuario en donde
permitira mejorar la relacion e incidencia en la utilizacion de los servicios que la
entidad presta.

6.2 Plan Estratégico de Mercadeo Social

Teniendo como referencia el instrumento utilizado para identificar el grado de
satisfaccion expresado por |os usuarios del servicio de consultaexternade laE.S.E
Hospital Pedro Leon Alvarez Diaz De La Mesa Cundinamarca, se plantea una
propuesta que permita mitigar algunas acciones frente la atencion que alafecha se
presta.
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DIAGNOSTICO

PLAN DE ACCION

Punto de atenciéon al
usuario: Se conoce la
ubicacion de este
lugar dentro de Ia
institucion y se
visualiza Unicamente
como un lugar en el
cual se presentan
guejas y reclamos.

ESTRATEGIA: Reconocimiento de este lugar
como punto de referencia para aclarar las
inquietudes que pueda tener el cliente

METODOLOGIA: 1) Mediante la divulgacion de
material publicitario que les permita a los
usuarios reconocer el lugar. 2) Capacitacion
continda al personal 3) Sefializacion adecuada.

TIEMPO DE EJECUCION: La oficina de
atencién al usuario lo desarrollarda mediante
cronograma, previa aprobacion de las directivas
de la ESE.

Prestacion de servicio
con calidad humana.
Frente a ellos se
evidencia  que la
poblacién expresa que
la atencibn que es
recibida dentro de la
institucion es buena
pero no es suficiente
para poder alcanzar
una calificaciébn de
excelencia.
Principalmente desde
el punto de vista que
hace falta la
humanizacion frente la
atencion al usuario.

ESTRATEGIA: Es importante trabajar con los
profesionales que prestan el servicio de atenciéon
a los usuarios dentro del area de consulta
externa, en mejorar los procesos de
comunicacion y relacién con cada uno de ellos y
focalizar la guia que se presentara como el
manual de trabajo.

METODOLOGIA: Talleres de sensibilizacién al
personal para el manejo de la guia de atencién
al usuario.

TIEMPO DE EJECUCION: La oficina de
atencion al usuario lo desarrollara mediante
cronograma, previa aprobacion de las directivas
de la ESE.




7. MATRIZ DE INVOLUCRADOS.

ACTORES INTERES DE LOS

ACTORES

CLIENTES Recibir buena atencién en |3

PROBLEMAS
PERCIBIDOS
Insatisfaccion en d
momento de la atencién
recibida. Por fata dg
médicos, especialista,

asignacion de citas por
lapsos de tiempo extensos,
largar filas para solicitarn
citas.
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SUPUESTO

Poder acceder ung
prestacion de servicio de
salud con calidad, en donde
exista una ata cubertura de
citas para la capacidad de
clientes que asisten a Ig
entidad.

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

Seguimiento de protocolog
del buen servicio de Iq
hacia los
clientes, en busca de Id
mejora en la imagen de Ig
institucion.

Insatisfaccion constate por
parte de los clientes,
Expresada por medio de
quejas y reclamos que
demandan la mejora en 1g
prestacion de  serviciog
dentro de lainstitucion.

Meoramiento continuo del
servicio en busca de

direccionamiento a lag
necesidades de  mayor|
demanda que son

presentadas y busqueda de
estrategias que le permitan

ampliar la cobertura de
atencion.

Consecucion de  recursos
econdémicos.

PERSONAL
ASISTENCIAL

Prestacion de servicio con
calidad, siguiendo los
respectivos protocolos de
atencion al cliente.

Falta de persona asistencial
médico y especidista parg
los diferentes servicios de
mayor demanda para cada
uno de los clientes. Y
capacitacion constante que
permita pese a las
inconformidades personales
prestar un servicio con
calidad hacia el cliente.

Meora en las condiciones
de pagos y contratacion de
personal médico Y|
asistencial dentro de I3
institucion.

Mejoramiento continuo del
servicio de la atencién a
cliente mediante
capacitaciones de atencion
al cliente

SECRETARIANDESARUBIDE S i[> (oRAvelsli(e Me[-AF:
CUNDINAMARCA prestacion del servicio de Ig
hacia Ia

Incremento de quejas
reclamos frente a Ig
demanda del servicio por
parte de la poblacion que
asiste a la institucion, en
donde se expresan
constantes inconformidades
en la falta de capacidad de
médicos, especidistas Y
personal calificado.

Velar por la mejora en |g
prestacion del  servicig
dentro de la institucién en
pro de una caidad €
humanizacion a cliente.
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Control de los
cumplimientos y  los
requerimientos dejados por
la secretaria de salud de
Cundinamarca vy los
expresados por parte de |4
comunidad.

ALCADIA

Fata de control de I3
secretaria de salud
municipal  frente a I3

prestacion del servicio de lg
entidad hacia cada uno de
los clientes.

Fortal ecimiento en |
relacion secretaria de salu
y E.S.E Hospita lo cua

contribuya a la buen
atencion en servicios d
sdlud en pro de |
comunidad.
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8. MATRIZ DE ANALISISDE SITUACIONESDE CONFLICTOS

SOCIALES*

CAMPO

COMPONENTES

1. Estructura

Partes

Partes Involucradas o directamente implicados en € conflicto.
Cliente externo (Usuarios o pacientes) y cliente interno (persona directivo, asistencial,
administrativo y de vigilancia).

Partes afectados a quienes se ven perjudicados con el conflicto y sus manifestaciones.

Se puede generar | Cliente externo (Usuarios o pacientes) y cliente interno (personal directivo, asistencial,

conflicto a partir administrativo y de vigilancia), en donde las acciones de los afectados se perciben en

dela contrade laE.S.E con la presentacion de quejas, peticiones, tutelasy demandas

poca

atencion o

celeridad. ) ) ]
Partesinteresados, quienes actlan como ter cer os como agentes exter nos a quienesles
interesa bien sea latransformacion o la polarizacién del conflicto.
A nivel interno delaE.S.E., la conciliacién entre las partes del conflicto se hace de acuerdo
a competencia con € Subgerente Cientifico 6 Subgerente Administrativo u oficina de
Atencién a Usuario, seglin €l caso y anivel externo con los veedores en salud, personeria
municipal, secretaria de salud municipal o secretaria de salud de Cundinamarca.
Comportamientos
Como se manifiesta el conflicto:
A través de derechos de peticion, quejas, reclamos, solicitudes, sugerencias y en forma verbal con
expresiones groseras, insultos y hasta agresiones.

CAMPO COMPONENTES

14 Matriz Elaborada por Clara Inés Atehortua Arredondo y Luz Dary Ruiz Botero parael Diplomado de Justicia, Conflictos
y Derechos Humanos.del Instituto Popular de Capacitacién IPC y la Universidad Auténoma Latinoamericana. Publicada en
Ruiz, Botero. Luz Dary. Desde el Marco: Sistematizacion de las estrategias educativas implementadas por € colegio Marco
Fidel Suéarez” para el abordaje de conflictos escolares y la promocién de relaciones de convivencias democréticas. IPC,
edellin 2003. P.34. Documento autorizado por la Autora como documento de apoyo al curso actores, participacion politicay
gercicio de ciudadania
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Problemas

. Cancelacion de agendas sin previo aviso a paciente

. Incumplimiento de la hora de lacita, ya sea por € paciente o porgque € medico llego
tarde.

. Caidadel sistema, lo que originademora en la atencién

. Falta de atencién humanizada

. Falta de informaci6n oportunay adecuada. Ponen a paciente de un lado paraotroy no le
solucionan sus necesidades.

reclamosdelos
usuarios por la
poca atencion a
los clientes

2. Contexto .Contexto Social: Servicio de Consulta externade LaESE HOSPITAL PEDRO LEON
Servicio de ALVAREZ DIAZ DE LA MESA, donde se prestan servicios asistenciales de
Consulta Externa | Imagenologia, laboratorio, consulta de medicina general, consulta especializada
delaE.SE (ginecologia, anestesia, cirugia, oftalmologia, medicinainterna, gastroenterol ogia,
otorrinolaringol ogia, cirugia pléstica, urologia, ortopedia), odontol ogia, optometria,
nutricién, terapias.
.Contexto econémico: Se atiende a poblacion del régimen subsidiado de los niveles|, I1'y
[11, poblacién desplazada, régimen contributivo y particulares.
.Contexto Politico: Dentro del espacio en e cua se desarrollalos principales conflictos de
la prestacion del servicio, se identifica el &rea de consulta externa de la ESE, como € lugar
en el cua a la fecha se presentan la gran mayoria de quejas y reclamos. En donde los
clientes en alguna de las cadenas de atencion que se determina para llegar a una cita médica
presentan un grado de inconformidad por la atencion que fue recibida
Es & nivel de desarrollo que adquiere actualmente e conflicto segin sus comportamientos.
Se habla de tres estados diferentes:
- Conflicto Incipiente: diferencias entre las partes, sin que halla reconocimiento del
3. Estado conflicto.
Las - Conflicto Latente: hay reconocimiento del conflicto pero no comportamientos
per manentes conflictivos.
queasy - Conflicto Manifiesto: son las expresiones de los conflictos en enfrentamientos de las

partes.

Conflicto Latente: Cuando para el hospital es claro que no existe un procedimiento claro de
atencion y respuesta a los clientes o cuando es evidente que hay mala atencion, pero que no
se a presentado ninguna accidn encaminada a perturbar la gestion diaria del hospital. Se
determina que exista mucha inconformidad por parte de los clientes en la atencion que se
brinda en la atencion que se brinda, en cada uno de los servicios con los que se cuenta,
ello, sucede en mayor parte por e desconocimiento que tiene e personal sobre los
servicios que presta la Institucion y por no contar con herramientas que le permitan
mejorar € servicio de atencién a usuario.




CAMPO COMPONENTES
4. Vinculos Interaccion entre partes pueden ser de:
La falta de |- Desigualdad oigualdad enlainteraccion segun losrolesy condiciones de las partes.
Interes del |- pominacion y sujecion en que unas partes tienen cierto nivel de poder o dominacion sobre
per sonal las otras.

administrativo
en brindar una
buena atencion

El conflicto se origina, a partir de la necesidad que tiene los usuario de conseguir atencion
por parte de los médicos y especiaistas del area de consulta externa, por la cantidad de

alosclientes \ _ : : > L
usuarios por este motivo se puede deducir que la interaccion e las partes es de dominacion
y sujecion, dado que es el hospital & gque decide a quien atiende y a quien no de acuerdo a
laentidad a que esta afiliado €l paciente.

5. Dinamica Desenvolvimiento del conflicto.

La cancdacién
de las citas, €

retraso en la
atencion, e
poco personal
medico para
atender e
volumen de
usuarios de
consulta

externa.

En general la dindmica la constituye, la historia, la ruta critica del conflicto donde se
puede develar desde:

- Factores o conjunto de hechos internos y externos que marcan la emergencia y ruptura
en laevolucion del conflicto; los cuales favorecen la polarizacion o facilitan la evolucién
del conflicto para su transformacion. Como también los nuevos eges de disputa que
pueden aportar ala polarizacion de las partes.

- Laatencion del cliente dentro del hospital se inicia desde la entrada cuando le indica el
personal de vigilancia donde es € servicio que necesita € cliente para ser atendido, luego
facturan su servicio y € persona administrativo orienta donde es e consultorio para ser
atendido por €l persona asistencial.

6. Antecedentes

Origen o historia

Dentro de la historia de la E.S.E Hospital se ha identificado una constante reclamacion por
una prestacion de servicios de salud con calidad en donde, por medio de diferentes
herramientas de reclamacion los clientes se han hecho dar a conocer, pero de esta manera
no ha existido el espacio que puede estar abierto a publico en donde se les puedan aclarar
las respectivas dudas de una manera oportuna y veraz. Esto ligado a los diferentes cambios
gue se presentan a nivel nacional por € ministerio de salud y las diversas solicitudes que
ellos envian.

Desde el segundo periodo del afio 2012 seinicié con un proceso de acreditacion en e cua
se busca ofrecer alos clientes de la entidad un servicio con calidad, en donde se analizaron
las necesidades puntuales de los clientes y se busco de esta manera la habilitacion de la
oficina de atencion a cliente, como ese lugar en e cua hubiese una persona con
disponibilidad de tiempo y con el suficiente conocimiento de cada uno de los procesos que
se desarrollan dentro del &rea de consulta externa, referido atramitologiay atencién.

A la fecha se ha logrado disminuir € nimero de presentacion de oficios como tutelas y
derechos de peticiones ya que se esta canalizando en lapsos de tiempo cortos las respuestas
a las necesidades 0 queas presentadas, pero se requiere que el personal tenga una
herramienta que le permita prestar sus servicios con calidez humana.




7. Escenario
Tendencial

Proyecciones dd conflicto

Con €l disefio e implementacion de la guia de atencion a cliente dentro de la entidad se
busca que cada uno de los profesionales que se encuentran dentro de lainstitucion accedan
a una culturizacion de atencion a cliente con calidad y humanizacion en donde se generen
procesos y rutas de comunicacion asertiva parala meora de la prestacion del servicio.

Que puede pasar en e futuro: si se continlia con la aplicacion de la guia de atencién a
clientey cada uno de | as profesiones prestadoras de servicio reciben una capacitacion frente
a tema se mgjorara la prestacion del servicio enfocado en saber comunicar y expresar la

informacidn de una manera adecuada. En donde exista una satisfaccion del cliente.

CAMPO

COMPONENTES

El peor escenario que se puede presentar esta ligado a la no utilizacién de la guia de
atencion a cliente como una herramienta pedagégica de trabgjo, en donde se pueda
evidenciar e incremento de la presentacion de constantes quejas y reclamos que puedan
[legar a niveles altos de salud como lo puede ser Supersalud, Contraloria 6 Procuraduria.

El mejor escenario se ve reflgado a la adecuada utilizacion e implementacion de la guia de
atencion a cliente como una herramienta de ayuda pedagbgica que contribuya al
crecimiento de la E.S.E Hospital como un lugar que presta un servicio con calidad y
humanizacién a cliente. Y se visualice en la disminucién de quegias y reclamos hacia la
entidad y una mayor presentacion de felicitaciones frente a los servicios que se estén
ofreciendo en e momento y pueda ser pionero en la prestacion del servicio a cliente dentro
de laregion.

8. Estrategias

Disefio de Estrategias.

Es necesario generar una estrategia de masificacion de la informacion y culturizacion en la
totalidad de la poblacién que asiste a la ESE en e reconocimiento del lugar como es €l
punto de referencia para aclarar sus dudas y dar a conocer sus satisfacciones. Lo cual se
puede desarrollar mediante la divulgacion de material publicitario que le permita los
usuarios reconocer €l lugar. Diversas capacitaciones dentro de |0s espacios de espera a cada
uno delos servicios en los cuales se den a conocer |0s aspectos de mayor relevancia

Es importante trabgjar con los profesionales que prestan el servicio de atencion a los

usuarios dentro del drea de consulta externa, en mejorar 1os procesos de comunicacion y
relacion con cada uno de ellos y focalizar la guia que se presentara como el manual de
trabgjo. Mediado por diferentes formaciones y culturizacién frente al tema de la atencion
con calidad y la humanizaciéon hacia del usuario. Lo cual se genera mediante diversas
estrategias de formacidén y capacitacion; focus grups, estrategias que permitiran la
interiorizacion y adecuado manejo de la propuesta de guia.
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9. CONCLUSIONES

Para la generacion de un diagnostico del proceso de atencion a cliente dentro
del area de consulta externa se realizO una encuesta que nos permitié conocer el
punto de vista de los clientes frente a los conceptos de la calidad y atencién
prestada por parte de lainstitucion hacia €l usuario; de esta manera se percibié que
se debe mejorar e servicio de atencion al cliente en Consulta Externa con calidad

humana.

Frente a diagndstico generado se puede anadizar que € punto de atencion al
usuario con e cua cuenta en estos momentos la institucion presta una buena
atencion pero se debe realizar una mayor divulgacion de los servicios que dentro
de este espacio se prestan para que sea utilizado con mayor frecuencia no
anicamente para presentar quejas sino dar felicitaciones 'y expresar conformidades.

Por medio de la utilizacion del instrumento trabajado se pudo analizar que los
usuarios tienen una gran necesidad de prestacion de servicio con calidad referida al
buen trato, ya que por sus avanzadas edades se ven en la necesidad de soportar

largas filas y pocas respuestas frente a tratamientos que esperan recibir.

El disefio de la propuesta de guia de atencion a usuario en la Empresa Social
del Estado Hospital Pedro Ledn Alvarez Diaz De La Mesa— Cundinamarca, es una
estrategia de mercadeo socia que busca mejorar la calidad de la atencion que es
brindada por parte de los funcionarios a cada uno de |os usuarios que asisten a este
servicio. En donde por medio de capacitacion y sensibilizacion al persona de la
guia, sirva como un instrumento pedagdgico de constante uso, con € cua se
disminuyan las quegas y reclamos que en el momento se presentan.
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10. ANEXOS
10.1 Instrumento - Encuesta
E. S. E.
QOSPITAL
p:u N .f;ETEf.‘E E.S.EHOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ
HIT. BO0.630.027-4 OFICINA ATENCION AL USUARIO

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE QUE
ACUDE AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SEXO

Estimado Cliente: Con €l diligenciamiento de ésta encuesta nos permite ofrecer cada
diaun mejor servicio.

1. Indiquesi su edad se encuentra entre:
‘18 a25‘ ‘26 a33‘ ‘34 a41‘ ‘42 a49 ‘ ‘50 6 més ‘ ‘

2. Régimen de salud al que pertenece:

Contributivo ‘ ’Subsi diado ‘ ‘Propagada ’ ’Particular ‘ ’

3. Servicio en e que fue atendido:

Medicina general. M edicina especiaiz. Odontologia L aboratorio
Enfermeria Imagenol ogia Farmacia Caja

4. El Tiempo de espera entre su llegaday comenzar arecibir el servicio fue:

‘De 0 a10 minutos ’ ‘De 10 a 20 minutos ’ ‘De 30 minutos a1 hora ’ ’Mas de 1 hora ‘

Si e tiempo de espera de su cita asignada fue de mas de una (1) hora, por favor explique € motivo de la
demora 6 cancelacion.

5. Marque con unaX lacalificacion que le daal respectivo servicio en el cual fue atendido:
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SERVICIO AL CUAL ACUDIO EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
Medicina General
Medicina Especiaizada
Odontologia
Laboratorio
Enfermeria
Imagenologia
Farmacia

0 N[O |01~ W[N |-

Caja

6. Cudl de éstas caracteristicas encontré en el personal que lo atendi:

Amabilidad Confianza Agilidad Claridad Ninguna de las anteriores
| [ | [ | [ | [ | ||

/. Lasindicaciones dadas por el profesional con respecto a su consulta fue:

EXCELENTE | BUENA | REGULAR| MALA

Lo (a) escucho

Tomo el tiempo suficiente con usted

L e dio tratamiento y buenos consejos
El trato brindado por el profesional fue
Respondid a sus preguntas

8. Sabe usted s @ hospital cuenta con una oficina de Servicio a Cliente, que le permita manifestar sus
inquietudes, reclamos, sugerencias 6 felicitaciones.

| S [ No | |

Si su respuesta es afirmativa, conoce las actividades que se desarrollan dentro de esta dependencia por favor
margue con una X |os servicios que se pueden prestar.

SERVICIOS

Recepcion de PQRS
Atencion al Cliente

IAceleracién de Procesos
Otros— Cudles?

9. Si en dgin momento ha utilizado la oficina de Atencién al Cliente, por favor califique la atencién e
informacién prestada por la persona encargada.

SERVICIO BRINDADO EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

Le permite expresar libremente e motivo de
su consulta
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L e dieron respuesta oportuna a sus inquietudes

El lenguaje utilizado por el personal fue claro
y coherente

El trato recibido por parte del persona que lo
atendio fue

10. sugerencias de mejora:

MUCHAS GRACIAS POR SUS COMENTARIOS, ESTOS NOS PERMITEN MEJORAR CADA DIA
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10.2 Propuesta de Guia e Atencion a Cliente de la ESE HOSPITAL PEDRO
LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA

GUIA DE ATENCION AL CLIENTE
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA
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1. INTRODUCCION

Esta guia es elaborada como herramienta pedagégica de trabajo como ayuda al personal
del area de Consulta Externa de la E.S.E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE
LA MESA, teniendo en cuenta un respectivo estudio de diagnéstico realizado en el cual
se pudo identificar; que una de las principales quejas o reclamos presentados por los
clientes de la entidad se ven reflejados en el tipo de atencién que es prestada por los
profesionales a los cuales deben de recurrir. De esta manera por medio de la utilizacion e
implementacion de este instrumento se busca culturizar y educar al personal respectivo
frente a la prestacion de una atencion con calidad humana no solo al usuario directo sino

a sus acompafantes y familiares.

2. OBJETIVO GENERAL

Presentar una guia de atencién al cliente, que permita a la Empresa Social del Estado
Hospital Pedro Leén Alvarez Diaz de La Mesa, ofrecer servicios con oportunidad y

calidad humana, de acuerdo a la legislacion vigente del Sector Salud.

3. GENERALIDADES DE LA INSTITUCION

Visién: En el afio 2015 nuestro hospital sera una institucién acreditada, innovadora y lider

en el Departamento en prestaciéon de servicios de salud de alta calidad

Mision: La ESE Hospital Pedro Leén Alvarez Diaz presta servicios de salud humanizados
y seguros con personal calificado, tecnologia de avanzada y responsabilidad social

buscando satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros clientes.

Principios:

» Liderazgo: Es el conjunto de habilidades gerenciales o directivas que un individuo tiene
para influir en la forma de las personas o en un determinado grupo de una

organizacion.

» Participacion de todo el personal: Es la vinculacion de todos los colaboradores para el
desarrollo, implementacién y mantenimiento de todas las actividades de la empresa,
se constituye en factor clave de éxito para el cumplimiento de los objetivos de una

organizacion.



» Enfoque basado en el cliente: es la razén de ser de la empresa; se debe comprender,
estudiar y analizar las necesidades y expectativas de los clientes, asegurar que en los
procesos de mejora del hospital sean incluidas; y conocidas por todo el personal del

hospital.

»Enfoque basado en procesos: Enfatizan en la importancia de la comprension el
cumplimiento de requisitos, la obtencion de resultados el desempefio y la eficacia de
los procesos, hay procesos de direccion, gestion de recursos, talento humano,

medicién, analisis y mejora continua.

» Mejoramiento continuo: Es la capacidad y resultados, debe ser el objetivo permanente
de la organizacion; el indicador mas fiable de la mejora de la calidad de un servicio

sea el incremento continuo y cuantificable de la satisfaccion del cliente.

» Transparencia: la transparencia se enfoca en permitir que el poder publico y su
accionar se encuentren a la vista de todos, sin velos ni secretos, en una situacion
tanto pasiva como activa: dejar ver y mostrar; también incluye al individuo en su
individualidad, como transparente en su actuar frente a su familia, la comunidad y el

desempefio como trabajador en una organizacion.

Valores:

»Honestidad: Todas nuestras acciones y/o decisiones se basan en la transparencia,

equidad y justicia, para el crecimiento de la Institucién y beneficio de la comunidad.

» Respeto: Me comprometo a respetar a los clientes internos y externos.

» Responsabilidad: Actuamos de modo positivo, al analizar, dar razén y asumir las
consecuencias de las propias acciones u omisiones en lo referente al ejercicio del

cuidado de la salud de nuestros clientes y el desarrollo arménico de nuestras labores.

» Solidaridad: El que es solidario se interesa por los demas, pero no se queda en las
buenas intenciones sino que se esmera por ayudarlos de manera efectiva cuando se

encuentran en dificultades.



55

» Tolerancia: Saber respetar a las demas personas en su entorno, es decir en su forma

de pensar, de ver las cosas, de sentir y es también saber discernir en forma cordial en

lo que uno no esta de acuerdo.

4. SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

El area de consulta externa es una dependencia de servicios ambulatorios con multiples

especialidades de la medicina, donde lo fundamental es la atencion al paciente con

calidez y profesionalismo, buscando mejorar la calidad de vida a todos los usuarios.

+ Portafolio de Servicios

CONSULTA DE: Tiempo de Periodicidad en el mes
oferta/dia
Medicina General 30h/dia lunes a viernes
Anestesia 6h todos los dias

Cirugia General 6h/dia todos los dias
Cirugia Maxilofacial 8h/dia Jueves
Cirugia Plastica 4h/dia miércoles
Dermatologia 4h/dia Martes
Gastroenterologia 4h/dia sdbados
Ginecobstetricia 6h/dia todos los dias
Medicina Interna 6/h Lunes a viernes
Neumologia 8H sdbados C/15dias
Oftalmologia 8h/dia miércoles
Ortopedia 6h/dia lunes miércoles y viernes
Optometria 8h miércoles y sbado
Otorrinolaringologia 4h lunes y martes
Patologia 8h /dia lunes a viernes
Pediatria 5h /dia lunes martes miércoles
Psicologia 8h dia lunes a viernes

, 24 h todos los viernes y el sédbado C/15
Urologia ,

dias

VIH 8H todos los dias
Medicina General PyP 8h lunes a sdbado
Enfermeria 8h lunes a sabado
Nutricion Y Dietética 4h viernes
Vacunacioén 8h lunes a sdbado
laboratorio clinico 8h lunes a sabado
Transfusidn sanguinea 8h lunes a sabado
Farmacia 8h lunes a sdbado
Ultrasonido ecografias 4h lunes a jueves
Toma de muestras de laboratorio | 4h lunes a viernes
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clinico
Rgdlolog_lo Imagenes 8h lunes a sabado
diagnosticas
Toma de muestras .

: . 8h lunes a viernes
cervicouterinas
Terapia del Lenguaje 8h lunes a sdbado
Terapia Ocupacional 8h lunes a sdbado
Terapia Fisica 8h lunes a sGbado
Terapia Respiratoria 8h lunes a sdbado
Odontologia general 8h lunes a sdbado
Odontologia Py P 8h lunes a sdbado

5. OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

La oficina de ATENCION AL USUARIO, tramita las manifestaciones del usuario/a, tales

como derechos de peticién, quejas, reclamos, solicitudes, sugerencias y felicitaciones.

Manifestaciones de los usuarios recibidas a través de:

>
@

- Buzon de sugerencias ubicados en
diferentes Areas de las unidades de atencién
del Hospital.

Correspondencia convencional enviada
a la Sede Administrativa ubicada en la Calle 8
No. 25 — 34 del Municipio de La Mesa —
Cund. recepcion de correspondencia

- De manera personal ante la oficina de
atencion al Usuario
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- Sitio web:
http://www.hospilamesa.gov.co/

PROCESO
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6. DEBERES Y DERECHOS

10.

Derechos ¥ Deberes
de oS 'u'suarr.ius

ﬂeﬁere.f de Jos ﬂfacz'entea

Tratar con respeto y dignidad a las personas que lo atienden, a los otros
pacientes y a sus familiares.

Informar clara y verazmente las circunstancias relacionadas con su estado de
salud y los hechos o situaciones causantes de su deterioro.

Dar a conocer las circunstancias administrativas relativas a la seguridad social
y todas las necesarias para que el Hospital pueda brindarle el cuidado idéneo,
siendo responsable de los pagos no cubiertos por el sistema de salud.

Cuidar y hacer uso racional de los recursos, instalaciones, dotacion y servicios
de la institucion.

Informar oportunamente los hechos que considere riesgosos para su salud y
bienestar que perciba durante su permanencia en esta Institucion.

Expresar por escrito su voluntad de no aceptar algun tratamiento o
procedimientos.

Designar a una tercera persona para proporcionar por usted el consentimiento
informado cuando las condiciones lo ameriten.

Colaborar con el cumplimiento de normas, reglamentos, criterios de ingreso y
egreso e instrucciones de la Institucion y del equipo tratante.

Canalizar por el conducto regular sus quejas o sugerencias.

Participar activamente en el tratamiento y cuidados previstos por el equipo de
salud procurando que usted y su familia, sean parte activa del proceso de
recuperacion.

(Articulo 160, Ley 100/93)
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ﬂerec/fw de Jos ﬂfacz'ente.f

1. Derecho a elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la
salud, como también a las instituciones de salud que le presten la atencién
requerida, dentro de los recursos disponibles del pafs.

2. Derecho a disfrutar de una comunicacion clara con el médico apropiado a sus
condiciones psicolégicas y culturales, que le permita obtener toda informacién
necesaria respecto a la enfermedad que padece.

3. Derecho a recibir un trato digno respetando sus creencias y costumbres.

4. Derecho a que todos los informes de la historia clinica sean tratados de
manera confidencial y secreta y a que, s6lo con su autorizaciéon puedan ser
conocidos.

5. Derecho a que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor
asistencia médica disponible, pero respetando los deseos del paciente en el
caso de enfermedad irreversible.

6. Derecho a revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios
obtenidos, tanto por parte de los profesionales de la salud como por las

instituciones sanitarias.

7. Derecho a recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que sea el
culto religioso que profesa.

8. Derecho a que se le respete la voluntad de participar o no en investigaciones
realizadas por personal cientificamente calificado.

9. Derecho a que se le respete la voluntad de rehusar o no a la donacién de sus
organos para que éstos sean trasplantados a otros enfermos.

10. Derecho a morir con dignidad.

(Resolucién 13437/91)
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7. ATENCION AL CLIENTE

Es conocido paratodas las personas que prestan un servicio de atencién a cliente,
que la comunicacion es uno de los puntos méas importantes, dentro de la
interaccion con las personas; en donde se busca que € servidor publico pueda dar
una respuesta que sea de satisfaccion o en gran medida pueda ser clara para la
persona que busca una solucion.

Se conocen algunos aspectos gque son de importancia dentro de la comunicacion
como los son:

El saludo inicial: Como funcionario puede conocer € estado emocional en el cual
se encuentralapersonay le brinda de esta manera una seguridad en el momento de
la atencion.

El saber escuchar: Es importante que le permita a usuario que se exprese
libremente frente la inquietud o inconveniente gque se le esté presentando, sin que
sea intervenido en ningln momento ya que de esta manerale esta dando a entender
gue sus inquietudes son importantes. Luego de terminar este paso prosiga a dar
unarespuesta.

Es indispensable en el momento que este atendiendo al usuario no estar dispersos,
con este se busca que la atencion sea prestada Unicamente a é o a €ella, procure en
ese momento no estar entablando conversaciones con otras personas o contestar
[lamadas.

Lenguaje claro: En e momento que este entablando la conversacion con €
usuario es importante que lo haga de una manera muy clara, utilizando un lenguaje
que sea comprensivo en € cua toda la informacion que € necesita saber sea
entendida. No suba €l nivel de su tono de voz, es indispensable siempre mantener
un tono de voz medio para que de esta manerala persona no se sienta reganiada.
Dentro de todo € proceso de comunicacion puede utilizar su cuerpo como una
herramienta entendiendo ello como lo son las manos y |os gestos.

L as manos deben ser usadas para poderle explicar a la persona s dentro de la
entidad se debe dirigir a otro lugar. Mé&s no como una herramienta en la cual se
marque un regafio o indisposicion.

L os gestos son claves ya que Si con una mirada 0 un movimiento de cabeza de
indisposicion u satisfaccion. La persona puede comprender que tiene toda larazén
o guelo que é le esta dando a conocer no es de suficiente valor para él o ella.
Dentro del gercicio delaatencién a usuario se identifican estados emocionales
los cuales permiten conocer |os comportamientosy actitudes de los mismos de esta
manera se explicaralos tipos de usuarios que suelen llegar a servicio. Y mediante
la experiencia y €l trato con los mismos dia tras dia se iran identificando sus
comportamientos y de esta manera la forma de entenderlos sin compararlos con
otros usuarios, pero realizando similitudes en agunas de las caracteristicas
comunes de su personalidad.



USUARIO POLEMICO

CARACTERISITICAS SITUACIONES ATENCION

Provocar la | Cuando no los | Escuchar sus
discusion. atendemos de | quejas con
Pretender siempre | forma atenta o | atencion y sin

tener la razén

comprensiva

interrupciones

Desconfia de las | Cuando hacemos | No discutir.
soluciones que se | perder su tiempo | Adoptar una

le pueden dar con esperas O | actitud amable,

retrasos serena y tratar de
tranquilizarlos

Necesita una | Si discutimos con | Trata de aclarar
atencién ellos sus dudas

preferencial Si  perciben que

estemos inseguros
USUARIO SABELOTODO
CARACTERISITICAS SITUACIONES ATENCION
Cree que lo sabe En situaciones No quitarle la razén
todo critica ni discutir
Es muy orgullosoy  Cuando hay
quiere imponerse diferentes puntos
de vistas

Actitud de Cuando se
superioridad equivoca
Exige mucha muéstreselo con
atencion discrecién
A veces se muestra
C SR Mostrarle la

solucion de forma
gue no se ofenda
Adoptar una
actitud serenay
atenta, pero no
dejarse dominar

Es exigente, tiende
a encontrar
defectos en todo

USUARIO MINUCIOSO

CARACTERISITICAS SITUACIONES ATENCION
Sabe lo que quiere y Se molesta ante la | Demostrar seriedad e
busca informaciéon que se | interés

Es concreto y conciso, recibe, piensa que | trato debe de ser



suele ser tajante
Utiliza pocas palabras

Exige respuestas
concretas e
informacion exacta

Caracteristicas

Es amistoso,
hablador, sonriente,
de los que se
extienden en sus

explicaciones y hasta
repetir su discurso
En momentos puede

llegar a ser muy
molesto
CARACTERISITICAS

Es timido e inseguro
Teme preguntar o
plantear una peticién
o problema

Responde con
evasivas

Intenta aplazar

siempre es escasa O
deficiente

Siempre se queja por
la falta de calidad

USUARIO HABLADOR
Situaciones

Cuando se les
atiende con mucha

preferencia, puede
hacernos perder
mucho mas tiempo de
lo necesario

USUARIO INDECISO
SITUACIONES
Tienden a molestarse
cuando no se le
responde de manera
amistosa
Se confunde cuando
se le dan muchas
opciones a elegir

concreto y amable
Dar una respuesta
precisa y completas
Demostrar eficacia vy
seguridad

Atencion
Ser amable, pero
manteniendo la
distancia

Darle una respuesta
claray efectiva

Dirigir la conversacion
para de esta manera
darle atencién a las
personas que esperan

ATENCION
Se le debe explicar la
informacién de una
manera muy clara

Animarle a que
plantee de manera
clara su necesidad o

queja
Brindarle confianza
Guiarle mediante
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decisiones preguntas abiertas
cual es su necesidad
Ofrecerle pocas
alternativas
USUARIO GROSERO
CARACTERISITICAS SITUACIONES ATENCION
esta ante cualquier punto @ sea cortes diga lo que
permanentemente de = de vista o respuesta diga el usuario
mal humor siempre antepone su

discute con facilidad decision argumentarle sin




es ofensivo siempre considera hacer caso de sus
gue se le trata mal provocaciones
USUARIO IMPULSIVO
CARACTERISITICAS SITUACIONES ATENCION
Cambia Da muchas opciones Demostrar firmeza
continuamente de para elegir Argumentar de forma
opinién breve y concisa

Es impaciente

No se concentra en lo
gue estd informando
y situaciones se retira

Actuar con rapidez

CARACTERISITICAS
Duda de todo y de
todos

Rechaza hasta los
argumentos mas
l6gicos

Es muy intransigente
Trata de dominar la
conversacion

No reflexiona

Es susceptible

USUARIO DESCONFIADO

SITUACIONES

Siempre cree que se Conserve la calma vy

le ha dado la
informacion
incompleta

Cuando piensa que no
se confia en él

Expresa sentirse
tratado de forma
injusta

ATENCION
respétele sus ideas

Hacerle preguntas

Buscar puntos
comunes que le den
confianza en nosotros

No contradecirle

Darle la razon
siempre que la tenga
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LA COMUNICACION CARA A CARA

w W

4

La calidad de la comunicacion entre el funcionario y el usuario esta en relacién directa
con los resultados positivos que se pueden obtener de ese encuentro, tanto de salud
como de otro tipo.

Los siguientes aspectos constituyen una guia general de actuacion para mejorar la
calidad de la comunicacion entre los funcionarios y los pacientes/usuarios en
circunstancias normales, tanto en el ambito de la consulta, de hospitalizacion, del
servicio de atencién al usuario o del domicilio del paciente. Las situaciones conflictivas,
tanto por el problema a abordar, como por la actitud del usuario o por el contexto en el
que suceden, seran tratadas en capitulos posteriores.

Para lograr una comunicacion eficaz y de calidad con el usuario es necesario:

1. Saludar, identificarse y presentarse. El usuario debe saber con quien esta hablando en
cada momento.

2. Siempre que sea posible, mantener la entrevista sentados.

3. Dejar hablar al interlocutor, preguntarle, pedirle opinion.

4. Conducir la conversacion sin cortar: Para ello, se puede resumir, preguntar o explicar.
5. Escuchar activamente. Es decir, demostrar que se esta escuchando y entendiendo al
usuario.

6. Mirar a los ojos.

7. Proporcionar informacion de forma anticipada, sistematica y de todos los aspectos
relacionados con su situacion:

- Hablar en lenguaje adaptado a las caracteristicas del oyente.

- Evitar la terminologia y el lenguaje técnico.

- Ordenar las ideas y mensajes.

- Utilizar mensajes cortos y simples.

- Recordar que el exceso de informacion dificulta la comunicacion.

- No divagar ni dar rodeos: "Ir al grano"”.

- No mezclar temas.

- Poner ejemplos cercanos a la persona con la que se habla.

- Hablar en positivo.

- Repetir las ideas mas importantes.

-Y preguntar al usuario/paciente si nos ha entendido, si le quedan dudas, si quiere saber
algo mas. Es muy importante estar seguros de lo que el paciente ha captado.

8. Mostrar interés y preocupacion por los problemas y necesidades del usuario, tanto las
verbalizadas como las que no se expresan verbalmente.

9. Asumir la comunicacibn como una actitud y como una capacidad que se puede
aprender.

10. Promover la participacion del paciente en la toma de decisiones. Enfatizar el caracter
de didlogo y acuerdo. Preguntarle, pedirle opinién.
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11. Utilizar apoyos visuales siempre que sea posible. Cualquier informacién, sl ademas

de oirla se ve, aumenta el potencial de comprension y recuerdo.

12 Despedirse dejando claro en qué se queda, qué tiene que hacer el usuario la
préxima vez, donde tiene qué dirigirse, con qué persona debe o puede ponerse en
contacto, etc.

LA COMUNICACION TELEFONICA

El teléfono es un medio de comunicacion cada vez mas utilizado, ya que permite al
usuario acceder a cualquier servicio de forma sencilla y rapida, con independencia de la
distancia que le separe. La atencién telefonica prestada desde un Servicio de Salud juega
un papel de primer orden en la imagen que los usuarios se forman acerca del mismo. Por
ello es de suma importancia ofrecer a través del teléfono una imagen profesional, eficaz y
moderna, y con una alta calidad en el trato personal.

Atender el teléfono es una habilidad que se aprende. Poniendo en préactica algunas de las
pautas que se describen a continuaciéon y mostrando interés, los resultados pueden ser
sorprendentes:

COMO UTILIZAR LA VOZ ANTE EL TELEFONO?

"La voz que oye el usuario es la cara que se muestra y por tanto la imagen que se forma
de la organizacion”.

A. Adaptar el tono de voz a las diferentes circunstancias:
En la toma de contacto de la llamada debe adoptarse un tono calido y acogedor.

Para detectar necesidades ha de emplearse un tono que denote interés y escucha
activa.

Si estamos argumentando usaremos un tono que demuestre conocimiento del tema y
seguridad.

Si deseamos persuadir al usuario emplearemos un tono sugerente que invite a la
accion.

Cuando nos veamos obligados a poner objeciones utilizaremos un tono mas bien
bajo, pero sincero y convincente.
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Ante cualquier reclamacioén debe utilizarse un tono conciliador y tranquilizante.

B.- Variar la velocidad de elocucion o habla, adaptandose en cada momento a las
caracteristicas de la conversacion:

Resulta fundamental hablar lentamente cuando queramos que el usuario retenga bien
una determinada informacion.

Se debe variar en un determinado momento la velocidad del habla para enfatizar una
idea, o captar mas la atencion del interlocutor ante lo que se dice.

Intentar adaptar la velocidad de la conversacidon a las caracteristicas (edad, nivel
cultural, etc.) del usuario.

C.- Hablando con nitidez y articulando bien las palabras:
Una buena articulacién se logra abriendo bien la boca.

Procurar no evitar decir algunas palabras o frases al dar por hecho que el usuario debe
conocerlas.

Es recomendable hablar a unos tres centimetros de distancia del auricular.
Por la voz, el usuario percibe si...

Estamos escuchando atentamente y con interés.

Somos sinceros con él.

+ ¢COMO UTILIZAR EL LENGUAJE POR TELEFONO?

"El éxito de una conversacion telefénica depende en gran medida de la eleccién de las
palabras que utilicemos".

El vocabulario ha de ser fresco y actual, pero nunca vulgar.

Utilizar preferentemente el tiempo presente.
"Tiene usted la cita para mafiana a las seis"

El estilo adoptado debe ser en positivo.
"Puedo informarle un poco mas tarde, ya que entoncesdispondré de la lista".
Usar siempre palabras del lenguaje comun.

Hay una serie de palabras "comodin" que pueden ser utilizadas cuando se preste la
ocasion para referirnos a los servicios y prestaciones del Servicio de Salud:

Seguridad
Eficaz
Prestigio
Estudiado
Analizado
Personalizado
Necesario
Nuevo
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Rapidez
Calidad
Beneficio

Hay una serie de palabras y expresiones que deben evitarse:

Las expresiones negativas: "No, es imposible".
Foérmulas agresivas: "No, eso en absoluto”.

Frases de relleno: "Eventualmente”, "tenga paciencia”.
Las expresiones personales: "Esta usted equivocado".
Los tecnicismos: "Le van a hacer una RNM".

Expresiones que denoten inseguridad: "No sé si podremos".
+ DOS ELEMENTOS ESENCIALES: LA SONRISAY EL SILENCIO.

"La sonrisa es un elemento fundamental para lograr la personalizacion del contacto
telefénico.”

Hay que aprender a "sonreir por teléfono”. Cuando sonreimos la voz suena mas
atrayente, lo cual permite empatizar con el usuario, obteniendo mejores resultados de la
conversacion telefénica.

"El contacto telefénico puede llegar a ser muy frio e impersonal. Porello debemos
humanizar este contacto".

Los momentos de silencio serviran para:

Transmitir una actitud de escucha activa, indicando al interlocutor que estamos cerca de
él, pero sin interrumpirle.

Obtener mayor informacién acerca de las ideas principales o de aquellas que resultan
mas importantes para el usuario.

+ DIEZ REGLAS DE ORO PARA ATENDER CORRECTAMENTE EL TELEFONO.

1.- No dejar que el teléfono suene mas de tres veces. Debemos responder rapidamente si
estamos disponibles; en caso contrario, pasaremos la llamada a un compafiero o
anotaremos el nimero del usuario, devolviendo la llamada a la mayor brevedad posible.
2.- Contestaremos siempre saludando, identificando el servicio y ofreciendo colaboracion.
" Hospital de la Mesa..., buenos dias, habla....., ¢en que puedo ayudarle?"

3.- Adoptaremos una postura adecuada y sonreiremos cuando la ocasion se preste.

4.- Nos centraremos en la llamada, cesando toda actividad y escuchando activamente.
"Le escucho, digame sus datos que estoy tomando nota".

5.- Tendremos a mano todos los Utiles e instrumentos necesarios para resolver las
llamadas.

6.- Hablar despacio, otorgando al usuario un trato personalizado y amable.

"Maria, es importante que el dia que acuda usted a la consulta traiga el documento de
identificacion”.

7.- Proporcionar una informacion concreta y breve sobre el tema.

"Recuerde, el martes a las 6; la consulta es en el tercer piso."

8.- Mostrar seguridad, interés y capacidad resolutiva.

"No se preocupe, desde aqui se lo gestionamos".

9.- Si necesitamos conseguir informacién sobre el tema, nunca debemos dejar esperando
més de un minuto al usuario.

"Voy a consultar un momento y si no puedo ponerme en contacto ahora con el médico,
me deja su teléfono y al final de la mafiana le llamo."
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10.- Finalizar la llamada resumiendo la accién concreta a llevar a cabo o la informacién
exacta requerida, con una despedida cortes y dejando que sea el usuario el que cuelgue.
"Y, como le he dicho, tiene que venir con los exadmenes de laboratorio ¢de acuerdo?,
adios.

LA COMUNICACION ESCRITA

En muchas ocasiones el Hospital se comunica con los usuarios a través de una carta, de
impresos, de folletos o incluso mediante carteles y posters.

Las siguientes recomendaciones contribuyen a potenciar la efectividad de un mensaje
escrito:

- Los mensajes deben ser cortos y simples

- Deben comenzar por una frase que sea impactante

- Hay que repetir la idea principal

- Utilizar mensajes positivos mas que negativos

- Transmitir una sola idea por parrafo

- Poner ejemplos para clarificar las ideas

- Evitar frases complejas

- Emplear frases cortas

- No utilizar vocabulario especializado o palabras técnicas

- Procurar no utilizar palabras con mas de 3 silabas

- Evitar las abreviaturas y las siglas

Ademas, en el caso de carteles o pésters, si se utilizan imagenes o dibujos, éstos deben
reforzar el texto. Es eficaz utilizar un eslogan.

En el caso de una carta, hay que recordar que el primer parrafo y el Gltimo son los que
mas se leen y los que mas se recuerdan. El primer parrafo debe llamar la atencién y crear
la necesidad de seguir leyendo.

El dltimo debe resumir el contenido del escrito.

PROTOCOLOS PARA LOGRAR UNA COMUNICACION EFICAZ CON LOS USUARIOS
EN SITUACIONES DIFICILES

Como explicar al usuario las demoras en la atencién

Las demoras son un elemento inherente al funcionamiento de cualquier servicio y los
servicios de salud no son una excepcién. Las demandas que continuamente plantean los
usuarios son tantas y de tan diversa indole, (asistenciales, de informacién, educativas,
administrativas, etc.), que seria ilusorio pensar que todas pueden ser resueltas en el acto.
Asumiendo por tanto la existencia de demoras, hay que trabajar para gestionar cualquier
demanda tratando siempre de minimizar el tiempo de espera, y ello sin que se vea
afectada la calidad del servicio y producto que generamos.

+ ¢QUE ENTENDEMOS POR DEMORA?

Podemos definir la demora desde dos puntos de vista: objetivo si el punto de mira lo
situamos en el servicio, y subjetivo cuando el punto de mira se sitGa en el usuario.

-La demora vista desde los servicios: es el tiempo que transcurre desde que un usuario
solicita un servicio hasta que dicha solicitud es resuelta.

Objetivamente, es decir, desde el punto de vista de los servicios las demoras son
medibles, comprobables y comparables entre unos servicios y otros y para unos usuarios
y otros.
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"A fecha de hoy la demora para primeras consultas en el Servicio de Ginecologia del
hospital es de quince dias".

-La demora desde la perspectiva de los usuarios: es el desfase de tiempo existente entre
las expectativas que se ha creado el usuario respecto al momento en que su demanda va
a ser resuelta (tiempo esperado de resolucion) y el tiempo que en realidad el servicio
tarda en hacer frente a su demanda o problema (tiempo real de resolucién).

"Pensaba que iban a tardar por lo menos un mes y en una semana me han avisado para
operarme."

"Me parece un disparate que tarde quince dias en verme el especialista, mi problema no
puede esperar tanto".

Desde un punto de vista subjetivo las demoras no pueden ser medibles, solo podrian ser
estimables encuestando personalmente a cada usuario. Tampoco pueden ser
comparables. Diez dias por ejemplo, puede ser un tiempo de demora aceptable para un
usuario e inaceptable para otro, suponiendo incluso que ambos presenten patologias muy
similares. Ambos parten de tiempos esperados diferentes. En el primer ejemplo el usuario
esperaba que iban a tardar mas en darle la cita (tiempo esperado de resolucién alto) y se
encuentra con que en realidad el tiempo real es menor y asume la demora como
aceptable. En el segundo caso ocurre lo contrario, su tiempo esperado de resolucion era
bajo, su expectativa por tanto no se ha cumplido y asume a nivel cognitivo la demora real
de quince dias como inaceptable.

Hemos de tener en cuenta que un mismo individuo ubicado en un mismo servicio de
salud puede generar "tiempos esperados” distintos en funcién del tipo de demanda que
plantee al sistema: informativa, asistencial, etc.

En cualquier caso considerar este concepto desde el punto de vista subjetivo es
importante, de cara a lograr una buena gestion de las demoras, pues nos obliga a
situarnos en la perspectiva psicolégica del usuario.

+= ALGUNOS EJEMPLOS CONCRETOS DE DEMORAS EN EL AMBITO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD:

- Demora para la entrada en consulta respecto a la hora de cita previa prevista.

"Los que teniamos cita para las 9,30 hemos entrado a las 10,30."
- Demoras para acceder a consultas de Atencion Especializada:

Demora para la obtencion de una primera cita con el especialista.

"Mi hijo ha recibido una cita para el especialista y hasta dentro de mes y medio no lo
ven."

- Demora en recibir atencidn ante una situacion de urgencia (tanto en Atencién Primaria
como en Atencién Especializada):

"Llegamos a urgencias a las 4 y entramos en consulta a las 7".
- Demora en procesos quirlrgicos o terapéuticos programados:

"Se suponia que lo operaban a las 8,30 y estaba en ayunas desde por la mafana, hasta
las 2 lo metieron en quir6fano”.
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- Demora para la resolucion de procesos administrativos y/o para el acceso a un servicio
de informacion:

"Me han tenido con el dichoso papeleo toda la mafiana dando vueltas por el hospital”.
"He tenido que estar en la cola tres horas para que me dieran cita para el médico"

- Demora en la recepcion de una informacion solicitada y/o para contactar con un servicio
o profesional a través del teléfono:

"Estuve toda la mafiana llamando hasta que logré comunicarme con el hospital para que
me dieran informacion”.

+ ¢(COMO PODEMOS GESTIONAR LAS DEMORAS?: ALGUNAS PAUTAS DE
ACTUACION PARA UNA MEJOR ATENCION AL USUARIO:

Al ser tanta la variabilidad de situaciones de demora a las que tenemos que hacer frente,
la gestion de la demora necesariamente ha de ser distinta y ajustarse a cada caso. Sin
embargo existen unas pautas de actuacién que conviene adoptar en cualquier caso,
siempre desde la perspectiva de una mejor atencion al usuario.

1. INFORMAR DE LA DEMORA PROBABLE: Cuando gestionemos una demanda
debemos tratar de indicar al usuario el tiempo probable en que dicha demanda sera
resuelta. La informacion debera darse de forma clara y precisa, y argumentando el
porqué en cada caso.

Mediante dicha informacién estaremos ajustando el tiempo esperado de resolucion
(expectativa previa del usuario) al tiempo real de demora.

"Menos mal que me ha dicho usted que hasta después de julio no me pueden operar,
porque si no, nos quedamos aqui toda la familia pendientes de la cirugia".

En ocasiones los usuarios reaccionaran de forma negativa. El funcionario debera estar
preparado para hacer frente a estas reacciones: escuchar, empatizar y no entrar en
conflicto constituyen tres reglas de oro en estos casos.

Usuario:

"Es inaceptable que el especialista no me vea hasta dentro de dos meses, ¢quién me
asegura a mi que no me voy a poner peor?

Funcionario:

"Comprendo su inquietud, no obstante esa es la lista de espera que existe en este
momento en el servicio y piense que si su proceso se agravase en este periodo, le
atenderian con caracter urgente".

2. COMUNICAR VIAS OPCIONALES QUE ALIVIEN LA DEMORA: A veces es posible
utilizar vias opcionales que disminuyan la demora prevista para resolver una demanda.
Cuando esto ocurre y maxime si la demora ha sido subjetivamente percibida por el
usuario como considerable, debemos comunicar cuales son estas vias, informando de los
tiempos maximos establecidos.

Algunos ejemplos son los siguientes:
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- Libre eleccién de médico general ante demoras en consultas a demanda de Atencién
Primaria.

- Libre eleccién de especialista ante demoras en consultas de Atencién Especializada.
- Libre eleccién de Hospital para Intervenciones quirdrgicas.

- Horario en el que existe menor demanda y por tanto el acceso personal y telefénico a
los Servicios de Informacion, cita previa, etc. es mas rapido.

3. INFORMAR SOBRE LOS MECANISMOS EXISTENTES PARA RECLAMAR UNA
DEMORA: Cuando, tras haber sido informado de la demora probable y en algunos casos
de las vias alternativas para disminuir la demora, el usuario decide que la misma no es
asumible, atendiendo a lo que manifieste en cada caso, deberemos:

- Informarle de los pasos a seguir si desea presentar una reclamacion.

- Indicarle cual es el responsable del servicio que gestiona su demanda por si desea
comunicarle su queja de forma oral.

- Informarle sobre como acceder a la Oficina de Atencion al Usuario para recibir mas
informacion e intentar agilizar el proceso.

4. GESTIONAR TODOS LOS PROCESOS Y SERVICIOS TRATANDO DE MINIMIZAR
LAS DEMORAS: Una de las lineas fundamentales planteadas por el hospital es
"orientar los Servicios hacia el Usuario". Esta linea de actuacion nos obliga a todos,
directivos, especialistas, técnicos, profesionales de la salud y administrativos, etc,a
trabajar en la linea de agilizar al maximo los servicios y procesos, eliminando barreras
administrativas y disminuyendo en lo posible los tiempos de espera para acceder a la
atencion en salud.

QUE HACER ANTE UNA DESPROGRAMACION (de una cita)
Cuando se produce una situacion imprevista ante la que tenemos que desprogramar
alguna actividad prevista por el servicio, hemos de ser sensibles a la vision y trastornos
que causa en el usuario y tratar de:
-Informar los motivos
- Garantizar una alternativa
-Minimizar las consecuencias
+ Desprogramaciones.
Son aquellas situaciones en las que por motivos de ajuste de agenda, de acontecimientos
inevitables o de cambios en los planes establecidos, hay que anular una informacion
dada al usuario con anterioridad.
Estas situaciones alteran y perturban la vida del paciente y de sus familiares, (sobre todo
si se tienen muchas expectativas en esa cita). Por ello, ademas de poner las medidas
para que no vuelvan a suceder, tenemos que preocuparnos de minimizar las

consecuencias.

Ser la persona que informa de una desprogramacion genera ansiedad y angustia ya que,
en muchas ocasiones, nos vemos expuestos a criticas de las que no somos directamente
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responsables. Lo mejor es que este funcionario se prepare para ello, poniéndose en el
lugar del usuario y planteando una alternativa o negociando un acuerdo. Esta postura
facilitard la comunicacion en esta situacion dificil

¢QUE HACER?

Ponernos en contacto con el interesado personalmente bien por via telefénica o por carta.
Si es posible, procurar utilizar las dos vias.

Primero utilizar la via telefonica y una vez acordada una solucion convenida también por
el usuario, enviar un escrito que confirme la alternativa planteada.

El contacto directo favorecera:

- Pedir disculpas

- Aclarar la situacién que se ofrece como alternativa

- Informar de los motivos por los que se produce esta situacion (si procede)

- Asumir la critica

- Escuchar y comprender los sentimientos del usuario

Ante acontecimientos de este tipo, siempre se debe ofrecer una alternativa que convenga
al usuario y que satisfaga las necesidades e intereses del mismo.

Esta alternativa debe ser:
-Una propuesta real, (no puede desprogramarse una cita si no se ofrece otra real).

- La solucion debe ser lo mas parecida o cercana a la situaciéon que se anula y si es
posible anterior a la planeada.

- En caso de que el usuario plantee inconvenientes a la alternativa propuesta, se debe
negociar con él la solucion definitiva, dando prioridad a sus deseos y necesidades.

Mensajes que se pueden utilizar:

"Sentimos comunicarle que por... (exponer los motivos) ..nos vemos obligados a
desprogramar la cita que ya tenia asignada".

"Lamentamos que se haya producido esta situacion”.

"Hemos estudiado su caso y le ofrecemos la/s siguiente/s posibilidad/es.... de cara a no
entorpecer y dilatar en el tiempo su consulta..."

"Le agradecemos su colaboracién y esperamos que esta situacion no se vuelva a
producir".

"Si esta alternativa no es de su agrado, inférmenos de su propuesta”.

"Muchasgracias"

En estas circunstancias es muy importante evitar responder ante un posible "ataque" del
usuario.

Procure evitar expresiones de este tipo:
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"Yo no tengo la culpa de nada"

"El que tiene la culpa es..."

"Esto no lo he organizado yo..."

"A mi que me cuenta”.

Un usuario bien informado podra comprender mejor la situacion y hacerse cargo de la
problematica interna de una organizacién. No debemos olvidar agradecer su comprension
y colaboracion, y procurar que no se vuelvan a repetir circunstancias parecidas.

+« DESPROGRAMACIONES QUIRURGICAS

Se trata de operaciones o intervenciones que son suspendidas por problemas
estructurales del servicio o de la organizacion, perjudicando de forma clara al paciente,

(y/o a los familiares), que se han preparado para esta intervencion.

Ante la comunicacién de esta noticia es posible que nos encontremos con mensajes del
paciente de este tipo

- "iEsto es el colmo!"

- "iSon ustedes unos incompetentes!"

- "iVaya faena!"

Ante estas situaciones lo preferible es escuchar y empatizar con el paciente o familiar,
comprendiendo que estamos dando una noticia que perturba cualquier proceso de
enfermedad y que pone en marcha de nuevo los sentimientos de angustia y ansiedad
frente a una situacién a la que se han estado preparando con un alto grado de
emotividad.

¢ QUE HACER?

- Reconocer los errores y/o problemas internos de la organizacion.

- Pedir disculpas de forma asertiva.

- Dar una alternativa real de intervencion.

- Negociar en caso de no encontrar consenso.

- Revisar las circunstancias con las que se tendra que encontrar el enfermo/a y buscar
soluciones que disminuyan el trastorno ocasionado.

- Facilitarle un café o algun alimento, pues es posible que esa persona este en ayunas.
- Ofrecerse para comunicarse con un familiar si lo estima necesario.

- Revisar que esta situacién no se repita frecuentemente.

Mensajes que se pueden utilizar:

Recordar los anotados en el item anterior. Estos mismos pueden ser validos.
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Otros mensajes que pueden apoyar esta situacion pueden ser:
"De verdad que lamentamos que esta situacion se haya producido”.

"El motivo de cancelar esta intervencion se debe a... (recordar que mientras mas
informacion tenga el paciente mas facilmente nos comprendera).

"Le proponemos la siguiente alternativa..."
"Si lo desea puedo hablar con algan familiar".
"Todo el equipo quirdrgico siente que usted se vea afectado por esta situaciéon”.

"Le pedimos disculpas en nombre de todos los que tenian que atenderle".
que pueda ser vivida por el usuario como un mal.

-Informar. Utilizar un lenguaje claro y sencillo. En ocasiones, se tiende a pensar que las
verdades a medias son mejores. En absoluto. Hay que asegurarse de que lo ha
entendido correctamente y responder a las preguntas que nos haga el paciente o el
familiar. Estimular sus preguntas.

"No sé si me he explicado bien"
"Quizas haya mas cosas que quiera usted saber"
"No sé si quiere usted hacer algunas preguntas”

Transmitir pocas ideas, claras y sencillas, y repitiéndolas hasta que se haya entendido.
-Esperar. Es importante tener en cuenta que en momentos de gran tension emocional, la
capacidad de comprensién de la persona esta muy limitada. Incluso puede producirse un
blogueo emocional, (la persona no es capaz de responder a estimulos exteriores). En
este caso, no hay que insistir en dar informacion, sino esperar y acompariar, hasta que la
persona pregunte.

Recordar que en muchos de estos momentos sobran las palabras y es suficiente con la
compafiia.

-Escuchar. No dar consejos, no hablar para rellenar el silencio. Esperar y responder a las
preguntas que nos hagan. En todo caso, como se ha dicho antes estimular algunas
preguntas.

-Cuidado con los excesos de empatia: Por ejemplo: "Comprendo perfectamente lo que
siente”, porque pueden generar reacciones de "jUsted qué va a saber lo que yo estoy
pasando!". Son preferibles formulas mas "neutras”, del tipo: "Me imagino que debe ser
muy duro".

-Ofrecer ayuda. Comunicar de posibles alternativas u opciones.

Informar de los tramites a seguir y facilitar el nombre y las referencias de una persona de
contacto.
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COMO ACTUAR ANTE UNA RECLAMACION
Una queja es igual a una OPORTUNIDAD DE MEJORA. Cuando un usuario insatisfecho,
se dirige a nosotros para efectuar una reclamacion, esta colaborando con el sistema, ya
que nos permite identificar problemas y efectuar propuestas de mejora de un servicio.

Por ello debemos prestar una ATENCION PERSONALIZADA.

1. Transmitiremos confianza y seguridad, haciéndole saber al usuario que esta en
buenas manos, que deseamos ayudarle y sabemos cémo hacerlo.

2. Recibiremos amablemente, y mantendremos la tranquilidad.
3. Escucharemos activamente para descubrir cual es el verdadero motivo de la
reclamacién, evitando adoptar una postura "a la defensiva" y poniéndonos en el lugar del

usuario.

4. Realizaremos preguntas abiertas y cerradas para recopilar informacion, delimitando
el problema.

5. Confirmaremos vy verificaremos con el usuario que hemos comprendido el motivo de
su reclamacion. Para ello resumiremos, situando la gravedad del asunto en su justa
medida.

6. Pediremos disculpas. Si hay una verdadera explicacion (no una justificacion),
debemos ofrecerla.

7. Lo mas importante es buscar la forma de resolver el problema, si estd en nuestra
mano, o derivarlo a la persona competente.

S| SE TRATA DE UN ERROR, DEBEREMOS:

- Reconocer el error, (aunque no sea culpa nuestra), enfrentdndolo con calma y
seguridad.

- Anticiparnos, si es posible, y contactar con el usuario; no esperar a que se dé cuenta
de que ha habido un error.

- Adoptaremos una actitud competente; no se trata de "rasgarse las vestiduras”, ni de
hablar desde una posicién de superioridad.

- Escuchar, no responder a las provocaciones; es mas practico mantener la calma e
ignorar sistematicamente los posibles ataques.

- Pediremos disculpas, ofreciendo una buena explicacion.

- Tomaremos las medidas necesarias para evitar que en lo sucesivo se repita el mismo
error, si fuera evitable.

- Si es posible haremos un esfuerzo para ofrecer al usuario una compensacion justa.

- Daremos las gracias al usuario, por la oportunidad de mejorar el servicio que nos
brinda al presentar su reclamacion.
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COMO RECIBIR UNA CRITICA

En ocasiones, los usuarios realizan criticas contra el servicio o contra nuestra persona.
Unas veces las criticas son ciertas, otras no. ¢ COmo actuar ante ellas?

Es en estos momentos cuando la imagen del funcionario puede salir reforzada, o todo lo
contrario; depende de la calidad de la respuesta y de las habilidades para hacerlo.

Veamos las pautas a seguir en las distintas circunstancias:

1. La critica que realiza el usuario es CIERTA, pero nosotros no somos responsables del
error o del problema.

- "iLlevo horas esperando a que me vean!"
- "iPerdieron mi historia clinica y no aparece!"
- "jCada vez que vengo me dicen una cosa diferente. A ver si se ponen de acuerdo!"

Ante estas circunstancias lo primero es ser conscientes de que la irritaciéon o la queja del
usuario no se dirigen contra nuestra persona, sino contra la organizacion en abstracto,
gue se ha equivocado con él.

Si nos ponemos en su lugar, entenderemos mejor su actitud.
¢QUE HACER?

- Escuchar activamente, dando sensacién de escucha. (Es muy importante el papel de
la mirada).

- En cuanto nos enteremos del problema, resumirlo, ratificar la comprensioén ("Veamos
si me he enterado bien: el problema que usted me cuenta es que...") y pasar a las
posibles soluciones (no dejar que el usuario insista y le siga dando vueltas).

- No defenderse ni defender a la institucién. No perder tiempo intentando demostrarle
gue nosotros no tenemos la culpa. Para el usuario lo importante es la solucién o la
explicacion al problema que plantea.

- Pasar a las soluciones. A partir de aqui, pueden ser Utiles dos estrategias diferentes:
En primer lugar, pedir opinién "¢Y usted qué sugiere que hagamos?"; "¢, Como piensa
usted que podriamos resolver este problema?". Si el usuario propone alguna de las
soluciones que teniamos previstas, tendra un efecto mas satisfactorio que si las
proponemos nosotros. El riesgo estd en que apunte soluciones que no podemos dar.

Ante esto, podemos utilizar la segunda estrategia. Consiste en ofrecer una posible
solucién o explicacién al problema, utilizando una férmula asertiva para hacerlo:

"Siento que haya tenido que esperar. La verdad es que hay muchos pacientes y, a pesar
de ello, a cada uno se le dedica el tiempo suficiente. Pero lo importante ahora es que
usted se encuentre comodo mientras espera y que, si necesita algo, o tiene alguna duda,
pregunte al personal de informacién. Si todo va bien, en aproximadamente 20 minutos
mas sera atendido. Gracias por todo."

O en el caso de la pérdida de la historia clinica:
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"Sentimos que se haya producido este problema. No suele ocurrir, y de todas formas
seguimos buscandola. Ahora, lo importante es que el médico le vea, y con su ayuda,
reconstruya los datos mas importantes de su historia. Le agradecemos mucho su
comprension y su ayuda. Y le aseguramos que se pondran todos los medios para que
esto no vuelva a ocurrir."

- Si el usuario no quiere aceptar la solucién o explicacion, utilizar la técnica del disco
rayado: repetir el mensaje, sin alterarse, sin responder a los posibles ataques
personales, ni a la irritacion de la persona, sin cambiar de tema.

"Entiendo todo el trastorno que esto provoca y de veras lo sentimos. Sin embargo, lo
Unico que podemos hacer es intentar reconstruir los datos mas importantes de su historia
con su ayuda."

- Despedirse y agradecer la colaboracion.

-Si esta en nuestra mano, tomar medidas para que no vuelva a ocurrir.

2. La critica que realiza el usuario es CIERTA y ademas, nosotros somos los
responsables del error. ¢, COmMo asumir nuestros propios errores?.

Por ejemplo, le hemos dado a una persona una informacion equivocada.

¢ QUE HACER?

- En primer lugar, escuchar activamente.

- En cuanto nos enteremos bien del problema, asumir el error.

Cuanto antes lo hagamos, menos tiempo daremos a la persona que nos critica para
seguir insistiendo.

"Tiene usted razoén, le he indicado mal. Lo siento mucho."

- Intentar compensarlo de alguna forma. Negarnos a peticiones excesivas como forma
de reparacion.

"Voy a llamar personalmente a esa area para asegurarme de la direccion correcta.
Permitame que se lo apunte en un papel. Espero que ahora no haya ningun problema.
Siento mucho lo que ha sucedido. Muchas gracias por su colaboracion”

- No responder a los ataques personales si se producen. Ponerse en el lugar del
usuario y pensar en las veces que le habra ocurrido algo parecido.

- Utilizar la técnica del disco rayado.

- Despedirse y agradecer la colaboracion.

- Tomar medidas para que no vuelva a ocurrir.

3. Una tercera posibilidad ocurre cuando la critica que realiza el usuario NO ES CIERTA.
¢QUE HACER?

- En primer lugar, y como siempre, escuchar activamente hasta enterarnos bien del

problema que plantea esa persona. No anticiparnos y no presuponer lo que va a decir
(esto puede hacer que nos equivoquemos y que perdamos credibilidad ante el paciente).
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- Una vez entendido y comprobado que no tiene la razén, hay que decirselo, utilizando
un estilo de comunicacién correcto, es decir, con firmeza y con respeto.

"Entiendo que usted lo vea de esa forma, sin embargo yo, (0 nosotros), no lo vemos asi.
(Explicar brevemente el tema)."

- Utilizar la técnica del disco rayado.

- Emplear explicaciones breves y repetitivas.

- No salirse del tema.

- No responder a los ataques personales o a otras criticas.

- Intentar cortar rapidamente, ofreciendo alguna posible solucion o alternativa.
- Despedirse y agradecer la colaboracion.

COMO HACER UNA CRITICA

¢,Como decirle a un paciente o a un familiar que su actitud o su comportamiento no son
adecuados?

El objetivo de la comunicacién eficaz en estas circunstancias es que lo que digamos sirva
para modificar esa actitud o comportamiento y que ademas la imagen del funcionario y de
la institucion salga reforzada porque se ha hecho con respeto y con profesionalidad.
Podemos llamar a este protocolo "cdmo hacer criticas constructivas".

Veamos las pautas a seguir.
- Elegir el momento adecuado.

- Si queremos hacer varias criticas, ir de una en una. Primero abordar el problema que
sea mas facil de cambiar.

- Empezar de forma positiva, reforzandolo. Algo habra que podamos reforzar, y esto
hara que la critica se acepte mejor, porque se evita la actitud defensiva de la persona a la
gque vamos a criticar.

Por ejemplo, vamos a criticar a una paciente el hecho de que no acuda a las citas
programadas de una consulta de crénicos:

- "Maria, queria hablar con usted sobre el seguimiento de los controles. Nos conocemos
desde hace rato y sé que es una persona muy responsable. La verdad es que es una
suerte tener pacientes como usted. No todo el mundo es asi. Por esto sé que va usted a
entender lo que le voy a comentar..."

- Centrarse en el comportamiento o en la actitud que queremos cambiar, no en la
persona.

- "Desde hace unos meses no acude usted a todos los controles, como hacia antes."

- No remontarse al pasado, las criticas son mas efectivas en el presente.
- Preguntar, pedir opinién.
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¢ Tiene algun problema?, ¢Esta cansada de venir al hospital? ¢Cree que no sirve para
mucho?...

- Empatizar en concreto con los problemas o dificultades planteadas.

- "Entiendo que con todo el trabajo que tiene usted en su casa le cueste venir todos los
meses al hospital, sin embargo..."

- Decir lo que uno piensa u opina (si esto lo hacemos ahora, después de reforzar a la
persona, de escucharla, y no de entrada, nuestra critica se aceptara mejor, tendra mas
efecto y ademas tendremos mas argumentos para poder rebatir los argumentos que nos
ha dado la propia persona al preguntarle.

"Sin embargo, quiero recordarle lo importante que es el control periédico. Yo sé que es
un esfuerzo, pero asi podremos evitar complicaciones porque las detectaremos antes de
gque ocurran. Hay que gastar un poco de tiempo, pero a la larga ahorraremos tiempo y
problemas."

- Reconocer la propia responsabilidad si la hubiera.

"Quizés se lo tenia que haber dicho antes." "Quizas deberia haber hablado con usted de

este tema antes"
- Ofrecer ayuda.

"Si le parece, podemos intentar cambiar las citas que no le vengan bien, llamando unos
dias antes al hospital"

- Pedir opinioén.
"¢ Qué le parece? ¢ Se le ocurre alguna otra solucion?"
- Buscar el compromiso.
"Entonces quedamos en..."
- Sefalar las ventajas del cambio
-Reforzar y agradecer.
"Sabia que lo iba a entender porque es usted muy responsable. Es una satisfaccion
tener pacientes como usted. Le agradezco su interés y su colaboracion. Seguro que todo
va a ser mas facil y que va a estar muy bien controlada".

CUANDO NO ENTENDEMOS LO QUE NOS DICE EL USUARIO
Nos referimos a situaciones en las no llegamos a oir que lo expresa el usuario 0 no
comprendemos su significado en su totalidad. En ambos casos es conveniente pedir al
usuario con toda naturalidad que repita sus mensajes. Para evitar que la persona se
sienta torpe o incapacitada para expresarse, conviene responsabilizarnos de esta falta de
comprension

"Disculpe pero no lo he comprendido, ¢ puede usted repetirme...?"

Otra posibilidad es resumir con nuestras palabras lo que hemos entendido y plantear
después nuestra duda



80

"Entiendo que lo que usted plantea es... sin embargo, lo que no entiendo es..."

En circunstancias de este tipo sirve de poco demostrar al usuario que no se esta
expresando correctamente, ya que nos puede conducir a un enfrentamiento, y lo Unico
que conseguiremos es desviarnos del asunto que estamos tratando. Una solucién util
para facilitar la comunicacién en estos casos es pedir que nos ponga un ejemplo practico
de una situacion concreta. Esto nos ayudara a centrarnos en aspectos reales.

"Sigo sin comprender muy bien, ¢me podria poner un ejemplo?

El hacer preguntas referentes al problema servira también para mostrar nuestro interés
por lograr una mayor comprensién y alentara al usuario a utilizar otras palabras para
expresarse.

CUANDO EL USUARIO NO NOS ENTIENDE

Son aquellas situaciones en las que o bien el usuario no nos oye, o no comprende el
mensaje que emitimos. En estos casos es muy importante también no ponerle en
evidencia y comprobar cual es el motivo por el que tenemos este problema.

Estas situaciones suelen vivirse de manera muy diferente, dependiendo del caracter del
usuario. En el caso de usuarios timidos, retraidos y cohibidos, viviran estas
circunstancias manifestando una conducta de huida, ocultamiento y vergienza. Por el
contrario, las personas que presentan comportamientos mas agresivos, lo haran
ofendiéndose y culpando a los demas de su falta de expresion.

Recordemos aqui una de las leyes fundamentales de comunicacién: En el proceso de
comunicacién lo verdadero no es lo que dice el emisor sino lo que entiende el receptor. El
desconocimiento de esta ley suele ser el origen de todas las dificultades de
comunicacion. La responsabilidad de una correcta comunicacién es del emisor.

¢ QUE HACER?

Cuando el problema se debe a problemas de audicién del usuario podemos repetir la
misma informaciéon vocalizando mas y elevando el tono de voz. Si no comprende,
repetiremos la idea con otras palabras. Poner ejemplos que aclaren la idea principal.
Simplificar el mensaje. Aclarar una idea y cuando se comprenda pasar a la siguiente.
Evitar tecnicismos y palabras de dificil comprension. Pedirle al usuario que nos manifieste
lo que ha comprendido y preguntarle exactamente lo que no entiende. Algunos mensajes
de utilidad:

"¢, Me explico?

"¢ Consigo aclarar esta idea?

"Quierodecir que..."

COMO DECIR NO

Nuestra actitud y predisposicion debe ser siempre positiva, aunque a veces es preciso
decir NO a algunas de las peticiones o demandas de los usuarios. El objetivo es

conseguir que entienda que no es posible acceder a su solicitud, sin que afecte a la
relacién y la imagen del profesional o del servicio. Para hacerlo debemos tener presente:
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- Escuchar activamente, personalizando la relacién e identificAndose para que la
persona tenga un referente. Es muy importante que la persona tenga la completa
seguridad de que hemos entendido su peticion. De esta forma, la reaccion al oir el

NO serd mas positiva. A veces los usuarios se enfadan ante las negativas y salen del
hospital diciendo: "Si me hubiera oido, no me habria dicho que no, pero estaba
entretenido/a con otras cosas y no me escuché".

Recordar la importancia de la mirada para transmitir sensaciéon de escucha. Una persona
a la que no miramos mientras nos cuenta su problema, no se sentira escuchada.

- Asegurarnos con exactitud de la demanda. Puntualizar.
"¢, Lo que usted esta planteando exactamente es que...?"

- Si la respuesta depende fundamentalmente de nosotros y no es posible acceder a la
demanda, debemos ser claros y explicar el porqué de nuestra negativa. Si no
depende de nosotros, informar, derivar o gestionar, indicandole que la respuesta no es de
nuestra competencia, pero atendiéndole adecuadamente. No argumentar ni justificar
en exceso, para garantizar la comprension del mensaje.

- Escucharemos las réplicas vy, si fuera posible una alternativa, acceder a ella. Si no es
posible, o si no se acepta, utilizar la técnica del disco rayado: repetir el mensaje hasta
que se entienda y acepte. No responder a los posibles ataques personales, ni a las
posibles criticas. Recordar que tenemos derecho a no contestar a todo. Sélo repetir la
negativa y las posibles alternativas.

"Entiendo que esto sea un problema para usted, sin embargo no podemos facilitarle esta
cita para hoy, porque no quedan huecos en la agenda del médico y su problema no es
urgente. Si que es posible citarle otro dia, a la hora que le venga mejor. Pero para hoy no
es posible la cita. La agenda esta cerrada. Digame que dia le viene bieny a qué horay le
citaremos para ese dia. Hoy no es posible, lo siento mucho."

- Estar preparados para su reaccién emocional, mostrando comprension ante ella.
Dejarle hablar, no intentar que se calle, pues esto genera agresividad. Escucharle en todo
momento demostrando una escucha activa.

- Intentar buscar alternativas, sobre todo dando informacion adecuada, sin crear falsas
expectativas que favorezcan conflictos posteriores.

- Si nos comprometemos en alguna cuestion concreta ("Ahora es imposible pero dentro
de un mes.." ), ser cumplidores de nuestro ofrecimiento. No generar falsas
expectativas, que no podamos cumplir.

Debemos intentar que el usuario al que se ha dado una negativa, perciba que existen
razones o normas para ello, que somos imparciales y, sobre todo, que se le ha tratado de
modo correcto y con el respeto que merece.

MUY IMPORTANTE:

Si creemos que la situacion “se nos va de las manos” 0 no conseguimos que la persona
se calme, pedir ayuda. Decir al usuario que otro compafiero seguira la conversacion, ya
que parece que no llegamos a ningln acuerdo. Explicar al compafiero brevemente la
situacién, para que el usuario no tenga que empezar desde el principio.
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