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INTRODUCCION

A lo largo de su trayectoria, los servicios meédico hospitalarios han sido sometidos
a las influencias sociales y depende de ellas, atendiendo las costumbres,
creencias y cultura de la época y ha ido evolucionando a la par de los
conocimientos del ser humano. Desde el punto de vista organizativo se puede
decir, que han pasado por varias etapas®

Con la calidad de los servicios prestados en los centros de salud privados, medida
sobre la base de lo que los clientes esperan recibir, se pretende precisamente
generar ese sentimiento de pertenencia, el objeto de trabajo es la salud de las
personas por parte de un grupo econdmico, que ademas de ofrecer servicios de
salud, consideran otros factores secundarios, buscando perpetuarse en su mente
y mantenerse presente para que los individuos deseen volver y convertirse asi en
una fuente generadora de riqueza.

Pero no solo el sector salud de corte privado en donde priman los factores
economicos sobre los sociales son los unicos avocados a esta situacion de
competitividad por estar inmersos dentro del mercado y sus diferentes variables,
también aquellos hospitales que son de corte publico y cuyo unico fin ha sido la
generacion no de dividendos econOmicos sino sociales, se encuentran ante la
necesidad de no quedarse atras en esta competencia que cada dia es mas
aguerrida. Como se vera mas adelante las instituciones hospitalarias han sufrido
multiples cambios y han pasado por diferentes etapas, pero la dinamica que se le
imprime al sector privado por la productividad y competitividad necesarias para
sobresalir en este sector, hace que estén de tiempo atras mas preparados para
esta lucha.

Teniendo en cuenta toda la evolucion y procesos por el que pasaron los servicios
médicos hospitalario, se hace necesario el levantar un diagnoéstico actual del
sector, que permita lograr un conocimiento ajustado a la realidad de las
necesidades.

Al interior de la tesis se podra evidenciar la situacion real del Hospital San Vicente
de Paul en Garzon en el departamento del Huila, aspectos que fueron analizados
y evaluados con la finalidad de implementar un plan de mejora enfocado al
servicio a los usuarios. Teniendo en cuenta que el mercado esta en constante
evolucion, se hace mas exigente el tema de la atencion inmediata y servicio
postventa que se debe tener en todo centro hospitalario, lo anterior da como
resultado a la creacion de una Unidad de Atencion al Usuario.

! TORO, Julio. Hospital & Empresa. Medellin: Fundacion Hospitalaria San Vicente de Padl de
Medellin, 2001. 125 p.
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1. JUSTIFICACION

La salud se ha convertido en un tema de conflicto entre los politicos, los médicos,
la ciudadania en general y el Estado por factores que van desde la atencion al
cliente paciente, la calidad del servicio, la cobertura, hasta el financiamiento, sin
embargo se plantea la necesidad de satisfaccion de los clientes con los servicios
hospitalarios a fin de poder ubicar, mejorar y reforzar aquellas areas que, desde el
punto de vista del cliente, requieren un mayor grado de satisfaccion, con el
propésito de mejorar a su vez la atencion y la calidad. Esto se fundamenta en:

Atencion y Satisfaccion del cliente con los servicios hospitalarios. Partiendo de la
indagacion de cdmo es la atencidn al cliente paciente, el éxito o fracaso en la
prestacién del servicio, va a depender basicamente de si la persona que lo presta
esta pensando en el paciente, va a concentrar su atencién en los elementos
importantes de este momento y lo manejara de tal forma que maximice el impacto
positivo sobre el cliente o minimice el negativo. El hecho de que el paciente tenga
confianza y se encuentre satisfecho con los servicios que esta recibiendo, va a
inclinar su posicion sobre la aceptacion positiva y la posibilidad de nuevos
contactos tanto de su parte como de las personas de su entorno, por el efecto
multiplicador, ya que en la mayoria de los casos, los clientes insatisfechos no lo
manifiestan directamente, sino que lo hacen a través de comentarios con las
personas de su entorno, puesto que el servicio es intangible; la credibilidad en la
calidad del servicio ofrecido por una institucion hospitalaria es de vital importancia
para mantener a los clientes cautivos.

En nuestro Pais durante el transcurso de los afos se habia mantenido una
situacion de tensa calma para las Hospitales publicos, debido a la tutoria que
ejercia el Estado sobre este tipo de institucion la cual jamas debidé competir con
nadie, debido al mercado monopdlico que se mantenia, el cual era inmensamente
dafino para el desarrollo de un sector trascendente para el bienestar de su gente
como lo es la salud.

Sin embargo esta situacion cambio radicalmente con la expedicién de la ley 100
de 1993 en donde se le da al sector salud publico Colombiano la connotacion de
un sector que debe ser manejado con criterios empresariales modernos a punto
de ponerlos a competir en igualdad de condiciones con el sector privado y ademas
a elevar su productividad para poder ser autosostenibles, situacién ajena
totalmente al modelo en el cual estaban acostumbrados a funcionar. Lo anterior
pone de manifiesto la necesidad de establecer verdaderos criterios gerenciales
para una correcta gestién hospitalaria integral.

Pero para entender una gerencia verdadera de estas instituciones no podemos

dejar atras la atencion al Cliente-Paciente como parte fundamental de la estrategia
corporativa para el posicionamiento de estas instituciones y asi marcar la

16



diferencia con sus competidores, que le permitan obtener no solo una ventaja
competitiva sostenible, sino mayores ingresos que le brinden un desarrollo cada
vez mayor y que este se refleje directamente en la comunidad que es su razon de
ser.

17



2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Formular un modelo de servuccion para la fidelizacién de clientes en la E.S.E.
Hospital Departamental San Vicente De Paul De Garzén-Huila.

2.2 ESPECIFICOS

. Determinar la calidad de servicio hospitalario ofertado y percibido por el cliente
paciente que se realiza en la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente De Paul
De Garzén-Huila.

. Establecer las estrategias requerida para la atencion al cliente-paciente en la
E.S.E. Hospital Departamental San Vicente De Paul De Garzon-Huila.

« Crear del departamento de unidad de atencion al usuario de acuerdo a las
estrategias planteadas.

18



3. EL CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con la calidad de los servicios de salud prestados por el sector privado, a partir del
beneficio econémico, se pretende precisamente generar ese sentimiento de
pertenencia del paciente, el objeto de trabajo es la salud de las personas por parte
de un grupo econdmico, que ademas de ofrecer servicios de salud, consideran
otros factores secundarios, buscando perpetuarse en su mente y mantenerse
presente para que los individuos deseen volver y convertirse asi en una fuente
generadora de riqueza, lo que coincide con lo expuesto por Escobar (2000) al
darle una relacién de pertenencia del lugar a las personas, generando entre ellas,
la necesidad de regresar o defender el lugar seleccionado, todo lo contrario del
sistema hospitalario publico financiado por el Estado, que siempre se ve en
penurias economicas y presenta deficiente calidad del servicio y por consiguiente
dificultades para la atencion a los paciente.

Las personas tienen la potestad de elegir el servicio tomando en consideracion no
so6lo el aspecto médico asistencial en si, sino que involucra la calidad técnica del
personal médico, la precision en las acciones de revision y diagnostico, la
tecnologia empleada, la calidad del personal de apoyo, la comunicacion, el
mantenimiento, la limpieza e higiene de las instalaciones y equipos, la seguridad,
los horarios de atencion y la accesibilidad entre otros?.

También se empez0 a requerir un tipo de profesional médico un poco diferente al
gue se formaba anteriormente para la practica, aparecen las especializaciones,
como resultado de estos procesos y por causas de una transformacion dentro del
hospital. Los hospitales ofrecen entonces otros servicios como especialidades
médicas, enfermeria, odontologia, nutricion, terapias, pruebas diagndsticas y
otros3.

Ahora bien, en Colombia frente a la reforma y a su consecuente crisis hospitalaria,
existen opiniones distintas y aun contradictorias sobre la valoracion de la situaciéon
de los hospitales; desafortunadamente no se encuentran estadisticas
sistematizada y actualizadas de un aspecto trascendental dentro de esta crisis
hospitalaria, como lo es la atencién al usuario; factor de trascendencia para
contextualizar los servicios y ofertas hospitalarias, que se cristalicen y sirvan de
apoyo a la vez para establecer un verdadero sistema de servicios de salud.

2 SILVA, Yelitza. Calidad de Los Servicios Privados de Salud. En: Ciencias Sociales. Abril-mayo,
2005, vol. 15, no. 32, p. 167 — 177

3 ESLAVA, Juan Carlos. Hospital Universitario y crisis hospitalaria en Colombia. En: Gerenciay
Politicas. Abril, 2002, vol. 25, no. 16, p. 41-48
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3.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Con la reforma producida por el “Sistema General de Seguridad Social en Salud”,
en el panorama de la atencion en salud a la poblacion Colombiana, y para
responder entre otros a las reglas y objetivos relativos a la proteccion integral, libre
escogencia, autonomia administrativa, calidad y participacion social, las IPS
Publicas realizan una profunda revision de la estructura y la funcionalidad con las
gue venian operando en sus procesos administrativos, gerenciales, logisticos y
asistenciales en el antiguo Sistema Nacional de Salud, con el fin de adaptarse a
las exigencias del modelo de prestacion de servicios de salud, ordenado por la
nueva Constitucion Politica Colombiana, y desarrollado legislativamente por la Ley
100 y subsecuentes Leyes, decretos y resoluciones que la amplian y reglamentan.

Uno de los cambios mas dramaticos, en orden a obtener la autonomia financiera y
administrativa prevista, consistio en transformar los subsidios de los recursos del
Estado de la demanda a la oferta, lo que obligé a las IPS Publicas a orientar sus
objetivos corporativos a la necesidad de sobrevivir, crecer, desarrollarse, y
garantizar el cumplimiento de su mision social y sostenibilidad financiera, mediante
la implementacion de una serie de funciones hasta entonces inexistentes o
desconocidas para ellos, relacionadas con los procesos de mercadeo,
negociacion, contratacion, facturacion, cartera y atencion con calidad y calidez a
los usuarios.

En este mismo orden de ideas, el SGSSS introdujo la libre competencia entre
administradoras y prestadoras de servicios de salud y la libre escogencia de los
Usuarios de quien les administre y les preste los servicios. De esta forma obligé a
las IPS Publicas a desarrollar una serie de estrategias de competitividad para
mejorar el acceso y la cobertura de Usuarios de los servicios en las condiciones
mas favorables posibles, y lograr un mayor nimero de contratos con volimenes
de produccioén de servicios y, por ende, de ingresos cada vez mayores, partiendo
de modelos administrativos centrados en satisfacer las necesidades y expectativas
de los clientes, Aseguradoras y Usuarios.

Estos ultimos, en el ejercicio de la libre eleccién del Asegurador y del Prestador de
Servicios de Salud, se convierten mediante su demanda, en los reguladores de la
oferta de alternativas de atencion, y por tanto, en los moderadores de las
tendencias del mercado.

Consecuentemente, las IPS Publicas para controlar y beneficiarse de las
dinamicas de desarrollo del sector salud, convertido en mercado potencial de sus
servicios, han tenido que apropiarse de estrategias de supervivencia que
garanticen su integracion a la comunidad de su area de influencia, para calificar su
imagen corporativa y posicionar sus servicios, de forma que los haga atractivos a
la Comunidad, Usuarios, Aseguradoras y otros Prestadores.
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Asi mismo, el nuevo SGSSS, al reemplazar el viejo paradigma de que el acceso a
los servicios de salud se daba gracias a la caridad y beneficencia de los
Hospitales Publicos, por el del Derecho Constitucional a la Seguridad Social de
todos los Colombianos, abrio la posibilidad de que los Usuarios crearan conciencia
sobre sus derechos y deberes, a la vez que cre6 los espacios Institucionales y
Sociales para que participen en los érganos de direccion y control de las IPS
Publicas y utilicen las instancias institucionales para que manifieste sus
percepciones y concepto sobre el proceso de prestacion de servicios.

Esto conduce a las IPS Publicas a iniciar un proceso de modernizacion con
especial énfasis en el desarrollo y control de los procesos relacionados con la
Planeacion y organizacion de la oferta Institucional de Servicios de salud, al
desarrollo de sus procesos internos de gestion administrativa y financiera y al
fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud, basados una cultura de la
calidad y servicio en salud, entre otras transformaciones.

Estos procesos obligan una serie de acciones que van desde el re-disefio de los
procesos gerenciales de oferta y venta de servicios, centrado en las necesidades
de clientes, aseguradores y poblacion usuaria, hasta el mejoramiento de procesos
operativos especificos de atencidon al Usuario, tanto de indole administrativa como
social y de gestion de facturacion y cartera, la regulacion de la produccion de
servicios y control de los costos de produccion, con la oportunidad y eficiencia de
la facturacion; la facturacion con la liquidez de la cual depende su desarrollo
institucional y la posibilidad de permanecer y mantenerse con éxito en el mercado.

3.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
Partiendo del problema de investigacion y atendiendo al disefio metodolégico, se
plantearon las siguientes preguntas de investigacion, a las que se les pretende dar

respuesta, cumpliendo con lo planteado en los objetivos propuestos:

¢, Cudl es la percepcion del cliente- paciente en la E.S.E. Hospital Dptal San
Vicente De Paul de Garzon-Huila?.

¢, Qué Estrategias se deberan Implementar para la atencién al cliente-Paciente en
la E.S.E. Hospital Dptal San Vicente De Paul de Garzén-Huila?.
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4. FUNDAMENTACION TEORICA DEL SERVICIO AL CLIENTE

Servuccion. Definicion. “Proceso de elaboraciéon de un servicio, es decir, toda la
organizacion de los elementos fisicos y humanos en la relacion cliente-empresa,
necesaria para la realizacibn de la prestacion de un servicio y cuyas
caracteristicas han sido determinadas desde la idea concebida, hasta la obtencién
del resultado como tal el servicio™.

Importancia. Un buen servicio al cliente puede llegar a ser un elemento
promocional para las ventas tan poderosas como los descuentos, la publicidad o la
venta personal.

Atraer un nuevo cliente es aproximadamente seis veces mas caro que mantener
uno. Por lo que las compafias han optado por poner por escrito la actuacion de la
empresa.

Se han observado que los clientes son sensibles al servicio que reciben de sus
suministradores, ya que significa que el cliente obtendra a las finales menores
costos de inventario®.

El servicio de atencién al cliente. Se puede definir el servicio de atencién al
cliente, como aquellas actividades que mejoran o facilitan el desempefio o el uso
del producto. En tiempos buenos y malos, el servicio de calidad al cliente mejora
las utilidades al atraer nuevas cuentas y mantener activas las existentes.

Hoy en dia son muchas las empresas que consideran que el servicio al cliente es
una excelente ventaja competitiva.

Un programa de servicio al cliente bien planificado obedece a dos incentivos
principales. El reconocimiento y la necesidad de seguridad.

El reconocimiento. La mayoria de las personas respondemos de manera
positiva a los reconocimientos positivos; de igual forma, si lo que recibimos es
indiferencia 0 reconocimientos negativos responderemos en consecuencia
negativamente. Por tanto el gerente comercial que escribe a mano una tarjeta de
agradecimiento para sus clientes, les llama por teléfono para asegurarse de que
todo se desarrolla satisfactoriamente, y que realmente se sienten contentos con su
compra, es el que construye la lealtad de éste y la repeticién de los negocios.

4 PIERRE Eiglier y LANGEARD Eric. Servucciéon. El marketing de servicios. Madrid: Mcgraw Hill,
1995. 220 p.
5 CAMARA, Dionisio y SANZ, Maria. Direccion de ventas. Madrid: Pearson Educacién, 2001. 500

p.
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La necesidad de seguridad. Hoy en dia es frecuente escuchar en boca de
muchos clientes que se sienten indefensos después de la venta. A veces el
producto no ha sido instalado de forma correcta, otras, no funciona como se
esperaba.

Estos problemas relacionados con la calidad producen un sentir de inseguridad.
Las empresas en las que su fuerza de ventas ofrezca y desarrolle una buena
reputaciéon de garantizar servicios de alta calidad después de la venta,
tendran una excelente ventaja en el mercado.

Es evidente por consiguiente, que una organizacion de ventas con una buena
reputacion en el servicio después de efectuarse la venta, tendra clientes con los
gue podran hacer asociaciones a largo plazo. Los clientes muy satisfechos, es
decir, aquellos a quienes hemos sido capaces de superar sus expectativas, son
los mejores aliados de nuestras empresas, porque nos recomendaran a otros.
La publicidad boca a boca que nos proporcionan es de un gran valor y una fuerza
muy poderosa®.

Programa de servicio al cliente

Un buen programa debe estar bien planificado y ademas obedecer a dos
incentivos fundamentales:

El reconocimiento. El vendedor que ha conseguido cerrar la venta,
posteriormente puede escribir a mano una tarjeta o llamar por teléfono al cliente
dandole las gracias e interesandose de que todo se esté desarrollando
satisfactoriamente. Este reconocimiento genera la lealtad del cliente.

Seguridad. El vendedor estilo consultor asegurara ademas al cliente un servicio
postventa de alta calidad, haciendo todo lo necesario para que todos los
engranajes que siguen a la venta funcionen correctamente

Para las empresas, diferenciar sus productos es una tarea dificil, por lo que cada
vez se recurren mas a la diferenciacion a través de los servicios. Son muchos los
libros que destacan la considerable rentabilidad de las empresas que prestan
servicios superiores a los de la competencia. Las empresas intentan forjarse una
buena reputacion ofreciendo resultados Optimos, una entrega puntual, una
respuesta rapida y precisa a las preguntas de los consumidores, y una resolucion
sin demora de las posibles reclamaciones. Asi es como los servicios se convierten
en una filosofia para las empresas de hoy.

6 ttp://www.eps-salud.com.ar/servuccion.htm
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Quizés el ejemplo més ilustrativo de como el auge de los servicios ha cambiado la
fisonomia del mundo empresarial sea lo que le ocurrié a una de las empresas de
mayor éxito en el mundo.

IBM famosa por sus logros en el mundo del hardware y del software, ha
experimentado una enorme transformacion. En la actualidad, cerca de la mitad de
sus ingresos anuales, unos 81,000 millones de ddlares, provienen de los servicios
globales que presta. Compafiias como American Express contratan sus servicios
de consultoria, lo que incluye la personalizacion de hardware y del software, asi
como soluciones de sistemas. Estos servicios reportan a IBM, literalmente, miles
de millones de ddlares. La iniciativa de “e-business a la carta” es un esfuerzo de
toda la empresa para ayudar a otras organizaciones a aprovechar el poder de la
tecnologia a través de los productos y servicios de IBM. Para cumplir las
promesas de sus servicios, IBM tuvo que desarrollar nuevas capacidades y
concentrarse mas en los clientes. La adquisicion de PriceWaterhouseCoopers
Consulting por 3,500 millones de dolares en octubre de 2002 significo un paso
estratégico muy valioso. Para mejorar los disefios de investigacion y desarrollo,
asi como la prestacion de servicios, la empresa envia a cientos de sus mejores
investigadores a visitar a los clientes para entender mejor como utilizan la
informatica. “El objetivo es crear una relacion sdlida y estrecha entre IBM y sus
clientes”, afirm6é David B. Yoffe catedratico de Harvard Business School. Y
continua: “Actualmente, IBM parece mas una empresa de servicios relacionados
con la tecnologia que un negocio puramente tecnoldgico.

El sector de los servicios es, cada vez mas, el motor de la economia mundial.
Puesto que para los mercadologos es crucial entender la naturaleza especial de
los servicios y lo que estos significan.’

Componentes:
El cliente: Es el consumidor, implicado en la fabricacion del servicio, cuya
presencia es absolutamente indispensable.

El soporte fisico: Es un elemento material necesario para la produccion del
servicio, del que se servira el personal de contacto, el cliente o ambos. Hay dos
grandes clases de soportes fisicos:

Los instrumentos necesarios para la prestacion del servicio, vale decir, los objetos,
muebles o maquinas que se requieren.

El entorno material en que se desarrolla el servicio, o sea los edificios, decorados
y disposicién de los elementos que configuran el ambiente en que se presta el
servicio.

7 KOTLER, Philip y ARMSTRONG, Gary. Fundamentos del Marketing. México: Pearson, 2003.
589 p.
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El personal de contacto: Se trata de la o las personas empleadas por la empresa
de servicios, cuyo trabajo consiste en estar en contacto directo con el cliente. En
algunos casos, el personal de contacto puede no existir, en servucciones que son
realizadas directamente por el cliente.

El servicio: Es el objetivo o resultado del sistema, generado por la interaccién de
los tres elementos de base ya mencionados.

Esta visién de la servuccion es demasiado simple. Sus autores consideran que
hay que agregarle dos elementos mas:

El sistema de organizacién interna: El soporte fisico y el personal de contacto
son la parte visible de una empresa de servicios. Hay una parte no visible, la
organizacion interna, que cuenta con todas las funciones clasicas de toda
empresa y con otras especificas, necesarias para la realizacion del servicio.

Los demas clientes: Generalmente, en cualquier prestacion de servicios, hay
varios clientes a la vez, que interactian de diversos modos entre si y con el
personal de contacto, lo que influye en la calidad del servicio y en la percepcion de
dicha calidad®.

En los servicios de salud: El sistema de servuccion de los establecimientos de
salud tiene los siguientes componentes:

1. Paciente: Es el componente fundamental y sin su presencia el servicio no
puede existir ya que esta implicado en la produccion del mismo.

2. Soporte fisico: Es el soporte material que es necesario para la produccion del
servicio de salud. Puede clasificarse en dos grandes categorias: los instrumentos
y el entorno material.

3. Personal de contacto: El equipo de salud cuyo trabajo requiere estar en
contacto directo con el paciente.

4. El servicio de salud: Es la resultante de la interacciéon de los otros tres
elementos anteriores.

5. El Sistema de Organizacion Interna: El soporte fisico y el personal de
contacto son la parte visible del establecimiento de salud. Estos dos elementos
estan condicionados e influidos por el Sistema de Organizacion Interna que es la
parte no visible (la estructura, los objetivos, las operaciones, es decir, la
administraciéon). Esta constituido por todas las funciones clasicas de un

8 PIERRE, Eiglier y LANGEARD, Eric. Op. Cit., p. 87
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establecimiento de salud y, por lo tanto, va a tener una influencia directa sobre el
soporte fisico y el personal de contacto.

6. Los otros pacientes: En un establecimiento de salud, generalmente, hay varios
pacientes presentes en forma simultanea y esta situacion debe ser considerada en
la prestacion de los servicios de salud.®

En sintesis, la servuccion en el ambito de la salud es el proceso de produccion de
un servicio en el que se organizan en forma coherente y sistemética los
componentes fisicos y humanos con el objetivo de lograr una adecuada relacion
paciente-Hospital que permita brindar las prestaciones con altos niveles de
calidad.'®

Disefiar la servuccion no es mas que estructurar la capacidad de produccién de un
servicio. Para ello, hay que partir de dos premisas:

1. Cada servicio que oferta la institucion debe tener su propia servuccion.

2. Cada segmento de mercado necesita su disefio de servuccion especifico.

La motivacion fundamental del cliente para el consumo es satisfacer una
necesidad. Por tanto es imprescindible identificar estas necesidades, ellas pueden
ser:

Fisiologicas
Sociales
De seguridad

De estima
De realizacion

Para analizar la conducta del cliente en la servuccion, es necesario definir bien a
gué tipo de servicio se enfrenta el cliente porque éstos pueden ser:

Corrientes: que no requieren de esfuerzo para su comprension.

Especiales: con caracteristicas Unicas donde no se realizan comparaciones.

De reflexién: donde el cliente decide pensando en determinadas variables, como
la relacién precio- calidad.

No buscados: donde no existe una marcada predeterminacion a su consumo.

Sobre la decisién de compra de un servicio influyen diferentes factores:

9 ZEITHMAL Valerie. Calidad total en la gestién de servicio. Mexico: Mcgraw Hill, 2002. p. 93

10 P|ERRE, Eiglier y LANGEARD, Eric. Op. Cit., p. 117
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Econdmicos: Renta, riqueza, tipo de interés, créditos, etc.
Personales: Motivacién, percepcion, creencias, personalidad, etc.

Sociales: Influencia familiar, grupo de referencia, clase social, estilo de vida
cultura, etc.

El proceso de decisién de compras se divide en cinco etapas:

1. Reconocimiento del problema.

2. Busqueda de informacion.

3. Evaluacién de opciones.

4. Decisién de compra.

5. Comportamiento posterior a la compra.

Si la cantidad de riesgos que percibe el cliente del servicio es mayor, se procesa
mas informacion y el proceso de evaluacion tiende a ser mas lento y cuidadoso; se
recurre entonces, a menudo, al precio, a la apariencia de la empresa, del personal,
etcétera.lt

Los clientes del sector de los servicios, debido a las caracteristicas de estos
altimos, son menos propensos a cambiar de marca u proveedor que los
consumidores de productos tangibles.

El cliente participa cada vez mas en la produccion del servicio.

El comportamiento del cliente también depende de su cultura; de ahi que existan
clientes mas solidarios y agresivos.

Para realizar una buena servuccion es necesario definir la posicion de los clientes
con respecto a la institucién en cuanto a:

Dominacion. Un cliente puede ser:
Dominante: aquél que ha pagado un alto precio por el servicio y espera una
atencion esmerada para satisfacer los mas minimos requerimientos de sus

necesidades.

Dominado: aquél que necesita un servicio de informacién de urgencia o un
servicio que no tiene competidores.

11 ZEITHMAL Valerie. Op. Cit., p. 93
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Participacion. En cuanto a la participacion, un cliente puede ser activo o pasivo!?

El personal de contacto. Una de las caracteristicas mas importantes de los
servicios en general es la actividad del personal de contacto en la generacion del
servicio. Mientras en los tangibles puede ser mas bien operacional y sustituido por
las maquinas, en los servicios el personal de contacto es fundamental.

El personal de contacto debe conocer a plenitud el servicio, conocer el
procedimiento, la tecnologia, a la vez de creativo y paciente.

El personal de contacto debe estar en relacion con el puesto que ocupa, las
caracteristicas del servicio que brinda y el cliente que atiende.

Entre los elementos de tangibilidad del servicio que permiten reducir los riesgos de
los clientes, esta el personal de contacto. Este se convierte en un recurso valioso
para el éxito del negocio, es el rostro de la empresa, su representante inmediato
ante el cliente. Ello puede traer como consecuencia que sobreestime su poder, por
tanto la empresa debe controlar su conducta sin limitar su creatividad.

El papel del personal de contacto se refuerza con la empatia o antipatia que logre
con los clientes.

Funciones del personal de contacto:

e Servir al cliente y actuar como representante suyo ante la empresa.

o Defender los intereses de la empresa que representa ante el cliente, que
significa defender los intereses monetarios, el respeto a las normas, el cuidado del
patrimonio de la institucion, el desvelo por la calidad del servicio.

e Vender el servicio.

e Aconsejar a los consumidores.

El personal del contacto debe atender:
Lo visible

Lo gestual

Lo verbal

Lo operacional

La institucion debe definir el estilo de su personal de contacto. Para ello, realizar
una cuidadosa seleccion y capacitacion, debe desarrollar su sentido de
pertenencia y estimular su tarea mediante la remuneracion y estimulos espirituales

El soporte fisico. La calidad del servicio depende en gran medida del soporte
fisico. El soporte fisico se estructura en torno:

12 PEEL, Malcolm. El servicio al cliente. Bilbao: Deusto, 1991. 220 p.
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o Alalocalizacion espacial y el punto de prestacion.
o Al valor de la arquitectura.

o Al valor de los equipos.

o Al valor de los productos a utilizar por los clientes.
o Al ambiente

En la interrelacion que surge cuando diferentes clientes compran el servicio,
pueden presentarse varias situaciones:

1. Clientes que requieren un servicio exclusivo.
2. Clientes que dificultan el servicio a otros clientes.
3. Clientes que prefieren el servicio simultaneo con otros clientes.

La relacion entre los clientes puede facilitar u obstaculizar el proceso de
servucciéon. Es responsabilidad del personal de contacto resolver cualquier
contingencia que se presente, pero también es importante un disefio del servicio
gue permita contar con la funcionalidad, el ambiente, la logistica, etc, que facilite la
interrelacion entre los clientes en cualquiera de las opciones que cada segmento
prefiera.t3

Implicaciones Gerenciales del Sistema de Servuccion. Concepcion de
sistemas adaptados.

Rigor en la concepcion. La primera tarea para el prestador de servicios es
concebir la servuccion. Los desarrollos que preceden muestran, a pesar de sus
diferencias fundamentales, las fuertes analogias que existen entre la fabricacion
de los productos tangibles y la de los servicios. La empresa de servicios durante la
concepcion de su o de sus servucciones debe, pues, inspirarse en esta, y mas
particularmente en dos puntos.

Primero aceptando el hecho de que la servuccion es un sistema y debe entonces
estar pensando globalmente, en su conjunto, y no de forma analitica, siempre
teniendo presente que la Unica légica profunda de este sistema de servuccion es
la satisfaccion de las expectativas del cliente y la facilitacion de su papel.

A continuacién, entendiendo que la concepcion y la realizacién de una servuccion
requieren tanta imaginacion, rigor y precision como la concepcion y la realizacion
de una fabrica. Una servuccion es, desde cierto punto de vista, hasta mas
compleja que una fabrica, ya que la empresa domina dificiilmente uno de los
elementos del sistema, el cliente; esto es una razén mas para incorporar alin mas
rigor.

13 KOTLER, Philip. Direccién de Mercadotecnia. 7 ed. México: Prentice-Hall, 1993. 622 p.
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En realidad cuando es concebida una servuccion, nada debe quedar confuso, y
nada debe ser dejado al azar. Tal Visio de las cosas favorece una fuerte
especializacion de las servucciones; Unica garantia, como para los productos, de
una calidad real de servicio.

Algunas distinciones fundamentales. EIl lenguaje y las expresiones que
usamos a menudo para hablar de los servicios es confuso, impreciso y a menudo
inexacto; esto refleja la falta de rigor conceptual de los profesionales. Por ejemplo,
cuando un restaurante llega por una razén u otra a disminuir el nUmero de sus
camareros, se acostumbra a oir, tanto por parte de los clientes como de boca del
restaurador, lo que es mas grave, que se reduce el personal, lo que
manifiestamente es inexacto.

Asimismo, cuando los bancos franceses instalaron sus redes de cajeros
automaticos, alabaron los meritos de este nuevo servicio de cara a la clientela. Sin
embargo aqui también nos encontramos en presencia de una expresion impropia
gue muestra de todas formas la falta de rigor de los bancos en este campo: el
servicio es asimilado de forma abusiva al soporte fisico.

En este caso ¢cual es el servicio? Es el hecho de proporcionarle al cliente dinero
en metalico, lo que en si no es un servicio nuevo para el banco; lo que es nuevo,
sin embargo, es la servuccion nuevo soporte fisico sofisticado, nueva localizacion,
nuevo papel para el cliente, todo con caracteristicas nuevas y atractivas como una
accesibilidad en todo momento. En realidad, para un servicio de idéntica
naturaleza, nos encontramos aqui en presencia de dos servucciones la caja
tradicional y el cajero automatico, que presentan caracteristicas y modalidades
diferentes.

Es por consiguiente, muy importante para una empresa de servicio hacer una
distincibn muy clara entre la oferta y el soporte de la oferta: la oferta es el servicio
gue la empresa pone en el mercado; el soporte de la oferta son los elementos de
la servuccidon que controla, el soporte fisico y el personal en contacto. Desde un
punto de vista de marketing, la empresa puede innovar y diferenciarse bien en lo
uno, o bien en lo otro, o bien en los dos a la vez, lo que corresponde a ldgicas y
estrategias totalmente diferentes.

Ocurre lo mismo con el output y el proceso: el output es aqui otra vez el resultado
de la servuccién, el servicio: el proceso hace referencia al soft, a las interacciones
de funcionamiento de la servuccion. Asi, es una estrategia de marketing, la
diferencia de l6gica entre estas dos nociones es fundamental y debe ser tomada
en cuenta.

La segmentacidon de la clientela. Concebir un sistema de servuccion adaptado y

eficaz implica, acabamos de verlo, su especializacion, es decir, su incapacidad
para fabricar otro servicio, o un servicio diferente del servicio para el que ha sido
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concebido; es decir, también su incapacidad para facilitar servicios sensiblemente
diferentes segun lo que esperan los clientes que se presenten. El principio general
€s: un servicio una servuccion. Un resultado proviene inmediatamente de esto,
gue es también uno de los credos del marketing: la necesidad imperiosa de
segmentar la clientela. En efecto como sucede con los productos, un mismo
servicio, en una sociedad de abundancia y de competencia, no puede pretender
satisfacer a todo el mundo; tanto las necesidades, como los deseos y las
expectativas de los consumidores son diferentes.

La necesidad de segmentar viene ademas de la naturaleza misma de la
servuccién poniendo de relieve el hecho de que en la mayoria de las servucciones
gran publico, varios clientes a la vez estan presentes, van juntos. Si queremos que
esas relaciones no dejaran de establecerse entre ellos sean positivas o a falta de
algo mejor, neutras pero en ningun casi negativas una practica rigurosa de la
segmentacion se impone, porque solo debemos juntar personas cuyos gustos,
deseos y comportamientos sean lo mas homogéneos posibles. Todos deben venir
a buscar la misma cosa. Una servuccién no puede ser un cajon de sastre.'4

Una politica de segmentacion no consiste, como se crea a menudo en repartir la
clientela en diferentes categorias y conformarse con eso. Como acabamos de ver
se trata de identificar amplios grupos de clientes que sientan necesidades, deseos
y expectativas homogéneas y sobre todo elegir uno de estos grupos para
especializar la servuccion en funcién de éste.

Dos decisiones criticas:

La eleccion de los criterios de segmentacion. Ademas de los criterios
tradicionales socio — demograficos, los criterios de situacibn son los mas
pertinentes y los mas eficaces. Por ejemplo para el transporte aéreo y la
hosteleria, el motivo del desplazamiento profesional o de ocio es un criterio
fundamental que va a determinar en gran parte las expectativas y los
comportamientos de un mismo individuo.

La eleccion del segmento. Esta decision es capital, porque significa que la
empresa va, con su servuccion, a elegir deliberadamente satisfacer plenamente un
segmento y por tanto no satisfacer los demas. Se va alejar voluntariamente de una
parte del mercado, lo que es una politica dificil y valiente cuando se conocen las
fuertes presiones que existen en una empresa para desarrollar la cifra de ventas,
no importa con quién se haga ésta. La politica de segmentaciéon solo es viable
cuando se elige un amplio segmento, de modo que esta eleccion no sea discutida
cada seis meses.

14 PIERRE, Eiglier y LANGEARD Eric. Op. Cit., 178 p.
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La capacidad. La capacidad de la servuccion es, como la de todo sistema
productivo, una de las primeras decisiones que hay que tomar. Es ciertamente de
orden estratégico, ya que va a determinar el importe de la inversion, y de ahi el de
la rentabilidad por su adaptacion o no al mercado local. ¢ Cual es la dimension del
sistema de servuccion que sera instalado? ¢Cuéntas unidades de servicio podran
se fabricadas (producidas) en una unidad de tiempo dada? ¢Cuantos clientes
podran ser servidos en un dia? ¢Cuantos clientes podran ser servidos al mismo
tiempo? ¢Y bajo qué condiciones de calidad (colas de espera, disponibilidad del
personal, etc)?.

Esta decision es critica por lo menos por tres razones:

« La capacidad es fisicamente limitada: Esto quiere decir que para una
capacidad dada, puede que sea dificil, hasta imposible o0 muy costoso, aumenta la
capacidad del sistema de servuccion. En la mayoria de los casos requerira una
inversion mayor comparada con el valor unitario del servicio ofrecido.

e Ladimension del sistema de servuccidon constituye ciertamente uno de los
determinantes del nivel de servicio ofrecido: Siendo los servicios intangibles
por naturaleza no se almacenan. No existe intermediario tope entre la demanda y
el proceso de fabricacion en si mismo; la servuccion y la demanda estan en
relacion directa.

e La decision sobre la capacidad es extremadamente dificil: reside en el
hecho de que deberia apoyarse siempre en un conocimiento casi perfecto del
mercado local, en términos de volumen, de estacionalidad y de competencia.
Ahora bien, si un estudio de mercado puede proporcionar indicaciones globales,
Unicamente la instalacion y el funcionamiento en el tiempo de la servuccion
proporcionaran las informaciones adecuadas. Esta paradoja es uno de los
elementos que ha conducido a muchas empresas de servicio en red a actuar
antes que ha reflexionara y a tomar asi riesgos que, a posteriori, pueden parecer
precipitados.*®

Aplicaciones de los conceptos de calidad en servicio hospitalario. La calidad,
y mas concretamente la calidad del servicio hospitalario, se esta convirtiendo en
nuestros dias en un requisito imprescindible para competir en las instituciones de
salud de todo el mundo, ya que las implicaciones que tiene en la cuenta de
resultados, tanto en el corto como en el largo plazo, son muy positivas para las
instituciones envueltas en este tipo de procesos. De esta forma, la calidad del
servicio se convierte en un elemento estratégico que confiere una ventaja
diferenciadora y perdurable en el tiempo a aquellas que tratan de alcanzarla.

15 PEEL, Malcolm. Op. Cit., p. 125
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Cualquier institucion de salud, debe mantener un estricto control sobre los
procesos internos de atencion al cliente. El seguimiento continuo de las politicas
de atencion, de sus mecanismos y del capital humano involucrado es necesario
para mantener un nivel de calidad del servicio siempre superior a la competencia

El cliente siempre busca la oferta de mercadeo que le ofrece un mayor valor;
compara el valor real que le proporcion6 determinado servicio con el valor que
esperaba, de alli se determina el grado de satisfaccién que se obtuvo, el cual dara
como resultado el habito de compra y su comportamiento en futuras
adquisiciones.'®

Expectativas. En relacion a las expectativas podemos distinguir:
1. Servicio adecuado. Es el nivel estandar que el cliente considera apropiado.

2. Esperado. El servicio esperado es como supone que sera un cierto servicio
antes de recibirlo.

3. Deseado. El servicio deseado es el ideal para un cierto cliente.

En cierto modo el servicio adecuado marca un minimo que el consumidor desea
recibir. El servicio esperado se corresponde con sus expectativas realistas sobre
un servicio concreto. El servicio deseado lo constituye aquel que incorpora las
preferencias concretas de un cliente en relacion a un cierto tipo de servicio.

Caracteristicas del servicio y de la prestacion del servicio de salud. Los
requerimientos de un servicio hospitalario deben ser claramente definidos en
términos de las caracteristicas observables y sujetas a la evaluacion del cliente.
Los procesos que proveen un servicio hospitalario también requieren ser definidos
en términos de caracteristicas las cuales pueden no ser siempre observables por
el cliente, pero afectan directamente al desempefio del servicio. Ambos tipos de
caracteristicas requieren estar en capacidad de ser evaluadas, por la organizacion
de servicio, contra estandares de aceptacion definidos.

Una caracteristica del servicio o de la prestacion del servicio puede ser
cuantitativa (medible) o cualitativa (comparable), dependiendo de como se evalla
y si la evaluacion es realizada por la organizacion de servicio o por el cliente.
Ejemplos de caracteristicas que pudieran ser especificadas en los documentos de
requerimientos son:

 instalaciones, capacidad, numero de personal y cantidad de materiales;
e tiempos de espera, tiempo de entrega y tiempos de proceso;
« higiene, seguridad, proteccion y confiabilidad;

16 http://www.eps-salud.com.ar/servuccion.htm
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« capacidad de respuesta, accesibilidad, cortesia, confort, estética del ambiente,
competencia, confiabilidad, exactitud, integridad, nivel de avance técnico,
credibilidad y comunicacion efectiva.t’

Control de las caracteristicas del servicio y de la prestacion del servicio. En
la mayoria de los casos, el control de las caracteristicas del servicio hospitalario y
de la prestacion del mismo se logra solo controlando el proceso de prestacién del
servicio. Por lo tanto, la medicion y el control son esenciales para alcanzar y
mantener la calidad requerida del servicio. Aunque a veces es posible tomar
acciones correctivas durante la prestacion del servicio, no es usualmente posible
contar con la inspeccion final como mecanismo para ejercer influencia sobre la
calidad del servicio al momento de ofrecerlo al cliente, pues su evaluacion y
cualquier inconformidad son a menudo inmediatas.

El proceso de prestacion del servicio puede variar en un rango, desde altamente
automatizado (como en una llamada telefénica de discado directo) hasta
altamente personalizado (como en servicios legales, médicos o de consultoria).
Mientras mas definidos estén los procesos, ya sea por automatizacion o por
procedimientos detallados, mayor sera la oportunidad para aplicar, en forma
disciplinada y estructurada, los principios del sistema de calidad aplicado en los
servicios hospitalarios.*8

Cliente — Definicion. Persona que utiliza los servicios de un profesional o una
empresa, especialmente la que lo hace regularmente. Persona o conjunto de
personas que satisfacen sus necesidades adquiriendo bienes y servicios
generados en el proceso productivo por otra persona o conjunto de personas.

Importancia. Tom Peters comenta muy acertadamente lo siguiente. Cuando
construimos una planta o compramos una computadora, cuando adquirimos casi
cualquier activo nuevo, por convencionalismos de contabilidad, se comienza a
depreciar desde el primer dia. Pero existe un activo que puede aumentar su precio
en el curso de los afios. Este activo es el cliente bien servido, que se convierte en
el apoyo mas significativo del negocio, el cliente vitalicio.

Un numero creciente de organizaciones estan prestando mayor atencion al
servicio al cliente. Estas empresas creen que mantener contentos a los clientes es
una buena estrategia. Volver a ganar a un cliente perdido es bastante mas caro
gue mantener satisfecho a un cliente actual.

Segun Tony Allesandra, consultor de ventas, dice que hay tres posibles resultados
cuando un cliente realiza negocios con una organizacion:

1" CAMARA, Dionisio y SANZ, Maria. Op. Cit., p. 93
18 http://www.eps-salud.com.ar/servuccion.htm

34



El momento de la verdad. Estas son situaciones de venta donde nada sucedi6
gue decepcionara al comprador, se han satisfecho todas sus expectativas. En este
momento los sentimientos del cliente con el vendedor suelen ser neutrales. En
esta fase no se suele construir la lealtad del cliente.

El momento de la desdicha. Es el resultado de una situacion de venta en la que
no se satisfacen las expectativas del cliente. Este puede estar desde
decepcionado, hasta enfadado.

El momento de la magia. Este es el resultado de una venta en la que el cliente
recibi6 mas de lo que esperaba. El vendedor sobrepasé las expectativas del
cliente al proporcionar un nivel de servicio que afiadié valor a la relacion entre el
cliente y vendedor. Este esfuerzo adicional probablemente establezca la base para
una asociacion a largo plazo.

En términos sencillos diremos que primero debemos efectuar la venta y luego dar
un buen servicio a ésta. Es importante la venta con el servicio.

Clasificacion - Cliente Interno. El cliente interno se refiere a los empleados que
dependen de otros empleados de la misma organizacion, para apoyarse
mutuamente y proveer internamente de bienes y servicios, con la finalidad de
poder llevar a cabo un trabajo con eficiencia.

En la mayoria de las empresas no se tiene en cuenta la opinion del cliente interno,
de sus trabajadores, y para que este sistema se implante de manera eficaz hay
gue tener en cuenta a todos los empleados y verlos como un aspecto muy
importante a la hora de realizar este tipo de gestion.

Pero los clientes internos no son solo los trabajadores. No hay que olvidarse de
otro de los aspectos mas importantes dentro del ciclo de produccion como son los
proveedores. Antes de detectar problemas en el producto, es mejor disminuir tanto
como sea posible la probabilidad de que éstos ocurran. Para ello es necesario
controlar a los proveedores. Muchos de los problemas que aparecen en el proceso
de produccion provienen de los proveedores. Controlandolos se actuara de
manera pro-activa, anticipandonos al problema antes de que aparezca. Esto
puede suponer un gran ahorro.

Se debe en toda institucion identificar quienes son los clientes de la empresa,
tanto los internos como los externos.

Para el analisis de los niveles de satisfaccion de los clientes internos se pueden
utilizar los siguientes indicadores:
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- Contenido del trabajo: referidos al atractivo que presentaba el contenido de
trabajo, el nivel de retroalimentacion de los resultados que posibilita, el significado
social conferido, el nivel de autonomia que permite el puesto.

- Trabajo en grupo: relativo al grado en que el trabajo permitia que se realizaran
trabajos en grupos propiciando la participacion y la satisfaccion de las
necesidades de afiliacién que pose este tipo de clientes.

- Estimulacién: concerniente al grado en que el sistema remunerativo existente
satisface las necesidades de suficiencia, justicia, equidad y se encuentra vinculado
a los resultados del trabajo y los esfuerzos desarrollados.

- Condiciones de trabajo: referente al grado en que las condiciones imperantes
en el area de trabajo resultan seguras, higiénicas, comodas y estéticas.

- Condiciones de Bienestar: relativa al grupo de condiciones que la entidad
establezca con vistas a facilitar un mejor clima laboral tales como la
transportacion, alimentacion, horario de trabajo, etc.

Cliente Externo. El cliente externo se refiere a las personas, asi como los
negocios que ejercen como compradores de bienes y servicios de una
organizacion, cabe mencionar que la palabra cliente se refiere a estas personas.

En el estudio de los niveles de satisfaccion de los clientes externos se pueden
utilizar el uso de tres tipos o grupo de atributos:

- Vinculados al Personal: tales como porte y aspecto, trato, dominio idiomatico,
diligencia, responsabilidad, etc.

- Vinculados al Producto: tales como temperatura, presencia, variedad, cantidad,
precio, tamario, etc.

- Vinculados al Local: tales como higiene, orden, estado técnico, confort,
temperatura, atractivo estético, etc.

Estos tres tipos de atributos se consideran los fundamentales que condicionan el
nivel de satisfaccion de los clientes.

Cliente Complacido. Es aquel que percibe que el desempefio de la empresa, el
producto y el servicio han excedido sus expectativas. Segun Philip Kotler, el estar
complacido genera una afinidad emocional con la marca, no solo una preferencia
racional, y esto da lugar a una gran lealtad de los consumidores. Por tanto, para
mantener a éste cliente en ese nivel de satisfaccion, se debe superar la oferta que
se le hace mediante un servicio personalizado que lo sorprenda cada vez que
hace una adquisicion.
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Cliente Satisfecho. Es aquel que percibe el desempeiio de la empresa, el
producto y el servicio como coincidente con sus expectativas. Este tipo de cliente
se muestra poco dispuesto a cambiar de marca, pero puede hacerlo si encuentra
otro proveedor que le ofrezca una oferta mejor. Si se quiere elevar el nivel de
satisfaccion de éste cliente se debe planificar e implementar servicios especiales
gue puedan ser percibidos por él como un plus que no esperaban recibir.

Cliente Insatisfecho. Es aquel que percibe el desempeiio de la empresa, el
producto y/o el servicio por debajo de sus expectativas; por tanto, no quiere repetir
esa experiencia desagradable y opta por otro proveedor. Si se quiere recuperar la
confianza de éste cliente, se necesita hacer una investigacion profunda de las
causas que generaron su insatisfaccién para luego realizar las correcciones que
sean necesarias. Por lo general, este tipo de acciones son muy costosas porque
tienen que cambiar una percepcibn que ya se encuentra arraigada en el
consciente y subconsciente de este tipo de cliente.

Cliente Influyente. Un detalle que se debe considerar al momento de clasificar a
los clientes, independientemente de su volumen y frecuencia de compras, es su
grado de influencia en la sociedad o en su entorno social, debido a que este
aspecto es muy importante por la cantidad de clientes que ellos pueden derivar en
el caso de que sugieran el producto y/o servicio que la empresa ofrece. Este tipo
de cliente se dividen en:

Clientes Altamente Influyentes. Se caracteriza por producir una percepcion
positiva 0 negativa en un grupo grande de personas hacia un producto o servicio.

Lograr que estas personas sean clientes de la empresa es muy conveniente por la
cantidad de clientes que pueden derivar como consecuencia de su recomendacion
0 por usar el producto en publico. Sin embargo, para lograr ese "favor" se debe
conseguir un alto nivel de satisfaccion (complacencia) en ellos o pagarles por usar
el producto y hacer recomendaciones (lo cual, suele tener un costo muy elevado).

Clientes de Regular Influencia. Ejercen una determinada influencia en grupos
mas reducidos. Por lo general, lograr que éstos clientes recomienden el producto o
servicio es menos complicado y costoso que los Clientes Altamente Influyentes.
Por ello, basta con preocuparse por generar un nivel de complacencia en ellos
aunque esto no sea rentable, porque lo que se pretende con este tipo de clientes
es influir en su entorno social.

Cliente Activo. Es la persona que ha realizado una compra recientemente. Suele
ser objeto de campafas de publicidad, promociones.

Cliente Vacilante. Se refiere al cliente incapaz de tomar una decisién de compra.
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Cliente Clave. Se refiere a aquellos clientes con una gran influencia sobre otros y
gue tienen un gran potencial de compra. Estos reciben un tratamiento diferente al
de los otros por parte de la empresa.

Clientes Vivos. Son aquellos que hacen compras regulares a una empresa.
Definicién de valor y satisfaccion del cliente

Valor para el cliente:

e Valor entregado al cliente: Es la diferencia entre el valor total para el cliente y
costo total para el cliente de una oferta de marketing; “las utilidades” para el
cliente.

o Valor total para el cliente: El total de los valores de producto, servicios,
personal e imagen que un cliente recibe de una oferta de marketing.

o Costo Total para el cliente: El total de los costos monetarios, de tiempo, de
energia y psiquicos asociados a una oferta de marketing.

Los consumidores compran a la empresa que ellos creen les proporcionara el
mayor valor entregado al cliente: la diferencia entre el valor toral para el cliente y el
costo total para el cliente.

Toda empresa suma todos los valores de cuatro fuentes: producto, servicios,
personal, e imagen.

Como observé Adam Smith hace mas de dos siglos: “El verdadero precio de algo
es el esfuerzo y la dificultad que implica adquirirlo.” El costo total para el cliente
también incluye los costos de tiempo, energia y psicolégicos que espera tener el
cliente. Una empresa evalla estos costos junto con los costos monetarios para
obtener una estimacion completa de sus costos.

Es evidente que los clientes operan bajo diversas restricciones y a veces toman
decisiones que dan mas peso a su beneficio personal que al beneficio de la
compafia. No obstante, el marco de valor entregado al cliente es aplicable a
muchas situaciones y ofrece un gran entendimiento. Este marco sugiere que los
vendedores primero deben evaluar el valor total entregado al cliente asociado a su
propia oferta de marketing y a las de sus competidores para determinar las
ventajas comparativas de sus propias ofertas. Si los competidores entregan mayor
valor, la compafia deberéa actuar.

Satisfaccion del cliente. Definicion . Grado en que el desempefio percibido de
un producto concuerda con las expectativas del cliente.
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Si el desempeiio del producto no alcanza las expectativas, el cliente queda
insatisfecho.

Asi pues los clientes se forman expectativas acerca del valor de las ofertas de
marketing y toman decisiones de compra con base en esas expectativas. La
satisfaccion del cliente con una compra depende del desempefio real de un
producto en comparacion con las expectativas del cliente. Un cliente podria
experimentar diferentes grados de satisfaccion. Si el desempefo del producto se
gueda corto con respecto a las expectativas, el cliente estard insatisfecho. Si el
desempefio coincide con las expectativas, el cliente estara satisfecho. Si el
desempefio excede las expectativas, el cliente quedard muy satisfecho o
encantado.

Pero, ¢cémo forman los compradores sus expectativas? Las expectativas se
basan en las experiencias de compra previas del cliente, las opiniones de amigos
y colaboradores, y la informacion y promesas del que vende y de sus
competidores. Las compaiias deben cuidar de establecer el nivel correcto de
expectativas. Si el nivel es demasiado bajo, los compradores podrian quedar
satisfechos pero tal vez, no se atraigan suficientes clientes. En contraste, si se
elevan demasiado las expectativas, es muy probable que los clientes sufran una
decepcion.

En las ultimas estadisticas se revela que la satisfaccion de los clientes ha estado
bajando poco a poco en afos recientes; no queda claro si esto es resultado de
una disminucion en la calidad de los productos y servicios o de un aumento en las
expectativas de los clientes. En cualquier caso, esta situacion presenta una
oportunidad para las compafiias que proporcionan valor y satisfaccion de calidad
superior a los clientes.

Las compafias de mayor éxito en la actualidad estan elevando las expectativas, y
teniendo un desempefio acorde. Esas compaiias han adoptado la filosofia de
satisfaccion total del cliente., tales compafilas se mantienen al tanto de las
expectativas de sus clientes, del desempefio percibido de la compafia y de la
satisfaccion de los clientes.

Los clientes altamente satisfechos producen varios beneficios a la compafia; son:
e Menos sensibles al precio

e Siguen siendo clientes durante mas tiempo

« Hablan favorablemente con otros acerca de la compafiia y sus productos.
Aunque la compafiia centrada en el cliente busca entregar gran satisfaccion al

cliente relativo a la de sus competidores, no intenta maximizar la satisfaccion del
cliente.
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Una compafiia siempre puede aumentar la satisfaccién de los clientes bajando sus
precios o aumentando sus servicios, pero eso podria disminuir las utilidades. Por
tanto, el propésito del marketing es generar valor para los clientes pero hacerlo de
forma rentable. Esto requiere un balance muy delicado: la compafiia debe seguir
generando mas valor y satisfaccion para los clientes, pero sin “quedarse en la
calle”.*®

Usuario — Definicidon. Sujeto que utiliza un servicio ordinariamente. Aplicase al
gue tiene derecho de usar de la cosa ajena con cierta limitacion.

Importancia. Su importancia se deriva de su percepcion al momento de hacer
uso del bien o servicio que adquiere y de la satisfaccion que en si obtiene luego de
la funcionalidad que le proporciona dicho producto o servicio.

Es de vital importancia recalcar que un usuario debe ser en si el vinculo que existe
entre la empresa y el mercado ya que el determina a través de sus deseos y
expectativas cuan rentable es dicho bien o servicio y al mismo tiempo proporciona
lineamientos para que cada empresa pueda mejorar e innovar para poder competir
en cada sector del mercado a la que se encuentre enfocada.

Clasificacion:
Usuario potencial. Persona la cual por sus caracteristicas o posicion tiene una
probabilidad relativamente alta de adquirir un producto o servicio.

Usuarios intensivos. Seccion de poblacion que utiliza un producto de manera
masiva y habitual. La compafia suele dirigir sus esfuerzos a este conjunto para no
perder esta clientela fiel

Usuarios precoces. Consumidores los cuales empiezan a utilizar un producto el
cual lleva ya cierto tiempo en el mercado.

1 HUETE, Luis. Marketing de Clientes Bilbao: Deusto, 2003. 244 p.
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5. BRIEF DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
DE GARZON-HUILA

5.1 RESENA HISTORICA

Las grandes realizaciones del ser humano, nacen de la necesidad imperiosa de
solucionar sus problemas. Asi en Garzén del Siglo XIX, no existia un centro
asistencial que brindard ésta opcion a sus habitantes y se limitaba a pequefas
ayudas que organizaciones de origen apostolico ofrecian a los mas necesitados.
Entre ellas, el 19 de Agosto de 1893 nacié la Sociedad de San Vicente de Padll,
gue pretendia ayudar a los pobres, necesitados y enfermos, haciendo visitas
domiciliarias, recogiendo contribuciones y realizando bazares que fortalecieran la
institucion y le permitieran cumplir con su objetivo.

La experiencia de dos afios de trabajo, el talento, la necesidad y el espiritu
visionario de sus integrantes, los llevo a la idea de organizar un Hospital, hecho
que se cristalizo el 7 de Octubre de 1895, fecha en la cual el Padre Doctor
Francisco De Paula Rosas, mediante Escritura Publica nimero 177 de la Notaria
de Garzén, hace donacion libre y espontanea a la recién fundada Sociedad, “de
una casa de bahareque y paja, con su correspondiente cocina, solar y una manga
adyacente, de pasto natural, bajo cercas de madera, ubicado todo al Occidente de
ésta poblacion, en el callejon que conduce para el Municipio del Agrado”, todos
estos bienes con destino al nuevo hospital, que se llamé Hospital de Beneficencia.
Su primera misién era la de ofrecer proteccion a los ancianos e indigentes, siendo
un asilo para ellos, ademas se prestaba el servicio de curaciones.

Las Hermanas Dominicas de la Presentacion, Ignacia, Rafaela y Estefania,
llegaron a Garzon el 14 de Marzo de 1896, con el propésito de fundar un Colegio,
pero desde su presencia en ésta poblacion y dada su vocacion de servicio, se
unieron al grupo de trabajo del hospital y asilo, aportando sus conocimientos.

Al estallar la Guerra de los Mil Dias, el Hospital se convirti6 en una ayuda valiosa
para los centenares de heridos, que de diferentes sitios llegaban. El gobierno
solicité a las Hermanas, se hicieran cargo del manejo del Hospital Militar, ellas
debian pedir permiso a su Superiora en Bogotd4, pero por las acciones de la guerra
se interrumpieron las comunicaciones y por Su propio riesgo asumieron esta
responsabilidad. El dia mas tragico de aquella época fue el 3 de Agosto de 1902,
cuando se acercaron las tropas del General Pulido y en las proximidades de la
poblacién quedaron decenas de heridos y muertos de ambos bandos, que a ellas
les correspondi6 recoger. Ese dia, en la casa de las Hermanas se reunieron las
sefioras voluntarias para sacar hilachas de las ropas recogidas y donadas y
preparar vendajes. Las hermanas estuvieron encargadas hasta 1903, cuando
finalizé la guerra. Por los buenos servicios prestados, el gobierno ordend que
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todos los implementos del Hospital Militar, pasaran al Hospital Local San Vicente
de Paudl.

Con el retiro de las Hermanas el hospital entré en crisis y ante las suplicas de la
Sociedad de San Vicente, ellas accedieron para realizar una visita diaria. Se
hicieron las gestiones con la Superiora en Bogota y el 31 de Enero de 1914, lleg6
la Hermana Maria Sixta, para hacerse cargo de la administracion.

Por esa época el Sr. Cura Parroco del Rosario, Padre Anselmo Espafia, en
compafiia del Doctor José Antonio GOmez Calderon, tomaron la iniciativa de
construir un edificio de tapia pisada, siendo ellos mismos quienes escogieron el
lugar y dirigieron la obra logrando terminar la parte principal en 1915. En 1918 se
firm6 un contrato entre la Sociedad San Vicente de Paudl y las Hermanas, que
respaldadas por el Obispo de Garzén Monsefior Esteban Rojas Tovar, asumieron
el manejo total del Hospital Sociedad San Vicente de Paul. En 1921 llegaron las
hermanas Virginia y Francisca, que unidas a la Hermana Maria Sixta continuaron
su labor. Posteriormente se vinculé a la institucion el Doctor José Ignacio
Valenzuela quien era el médico oficial y atendia los casos especiales. En 1935
llegd a Garzén, procedente de la Universidad de Bruselas el joven médico Luis
Enrique Gomez Diaz, quien inicio el procedimiento de cirugia en una sala
improvisada. En 1939 se dio al servicio la Sala de Maternidad. La capilla que se
organizo desde sus comienzos, era con frecuencia ocupada en otros menesteres y
en 1942 se recogieron las imagenes que estaban dispersas por toda la edificacion
y se concentraron en un solo sitio de culto, permitiendo la celebracion frecuente de
Oficios Religiosos. Con autorizacion del Sr. Vicario Diocesano, se efectuaban los
bautismos de nifios y se establecio el catecismo semanal.

En 1951 se dio al servicio el primer Autoclave y en 1953 se inauguro la Sala de
Cirugia, con los equipos modernos existentes en la época. En 1963 se trasladan
los ancianos a un salébn mas comodo, efectuando una separacion con los
enfermos. Por esos dias los ancianos salian a la calle a pedir limosna y
regresaban en la noche a dormir en su salén. Aqui recordamos a Silvina Cabrera,
quien se desempefid como portera desde 1930 hasta 1944, y en razén a su
condicion de minusvalida, decidié donar su casa que habia ganado en una rifa, a
la institucion, para que se le atendiera hasta el final de sus dias que le llegaron el
10 de Febrero de 1975. En 1972 se suspendio el ancianato y quienes quisieron
fueron trasladados al Asilo San Matias de Neiva.

En 1971 se concedio Personeria Juridica y la entidad tomé el nombre de Hospital
Integrado San Vicente de Padul. ElI 1 de Noviembre de 1973 qued6 como Hospital
San Vicente de Padul, hasta el 11 de Enero de 1978 cuando tomo6 el nombre de
Hospital Regional San Vicente de Paul.

Con el paso del tiempo, la modernizacion de los sistemas, la presencia de gente
joven y la visién de progreso, la vetusta edificacion que fue seriamente afectada
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por el terremoto del 9 de Febrero de 1967, cedié paso a una construccion
moderna que se ha venido complementando.

En el afio del Centenario, el Hospital asumié el reto de modernizarse y liderar en el
Departamento la puesta en marcha de la Nueva Seguridad Social en Salud, por lo
cual se transformé en “Hospital Departamental San Vicente de Paul — Empresa
Social del Estado”, mediante Decreto 730 de 1994 de la Gobernacion del Huila.
Vale destacar que la Sociedad San Vicente de Padl, cedio al Hospital, los terrenos
en donde se encuentra construido, segun Escritura Puablica No 310 del 5 de Mayo
de 1995, de la Notaria Segunda de Garzén

5.2 MISION

El Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon, ESE, es una empresa
gue ofrece servicios de salud con resolucién de problemas de acuerdo con nuestro
nivel de complejidad, con rentabilidad economica y social reflejada ésta en una
alta calidad de vida de su comunidad. Nuestro compromiso es generar confianza y
tranquilidad al usuario de nuestros servicios, con garantia de calidad, eficiencia,
oportunidad, pertinencia, racionalidad légico-cientifica y satisfaccion. Para ello
contamos con el mejor recurso humano que trabaja en equipo, bajo criterios de
mejoramiento continuo de la calidad y alto desarrollo humano. Dentro de esta
Optica estamos atentos a atender los requerimientos de nuestro entorno,
entendido este como los usuarios, empleados y las instancias politico-
gubernamentales pertinentes.

5.3 VISION

Seremos en el 2015, una ESE prestadora de servicios de salud acreditada y
reconocida nivel nacional por el mejoramiento continuo de sus procesos, centrada
en el usuario y su familia, fortalecimiento del talento humano, innovadores en la
prestacion de servicios de salud con auto sostenibilidad econdémica y rentabilidad
social.

5.4 OBJETIVO SOCIAL

Contribuir al mejoramiento de la situacion de la salud, mediante la atencion de las
enfermedades y los problemas de la salud como hospital del segundo nivel, para
la comunidad Huilense y el resto del Pais.

5.5 VALORES INSTITUCIONALES

Respeto. Es el reconocimiento de que algo o alguien tiene valor. El respeto en las
relaciones interpersonales comienza en el individuo, en el reconocimiento del
mismo como entidad Unica que necesita que se comprenda al otro. Consiste en
saber valorar los intereses y necesidades de otro individuo en una reunién.
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Vocacion de Servicio. Es darse de corazon, es dar de nosotros mismos tan
sinceramente como nos sea posible, Para brindar a los demas un trato amable y
cordial, dentro de una relacién de beneficio mutuo.

Trabajo en Equipo. Es coordinar e integrar esfuerzos entre varias personas que
se necesitan entre si para logar un resultado.

Responsabilidad. Hacer lo que hay que hacer, en el momento justo, en la
cantidad esperada y con la calidad deseada.

5.6 MAPA DE PROCESOS

El Mapa de proceso, es la ruta de navegacion que armoniza la misién y la vision
de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paul, en
una gestion por procesos. La gestion por proceso define las interacciones o
acciones secuenciales, mediante las cuales se logra la transformacién de unos
insumos hasta obtener un producto y/o servicio con caracteristicas previamente
definidas, de a cuerdo con los requerimientos de los usuarios y/o demas partes
interesadas.

Figura 1. Mapa de Procesos
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Fuente: Hospital Departamental San Vicente De Paul
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5.7 PROCESOS ESTRATEGICOS

Son aquellos procesos orientados al establecimiento de politicas y estrategias,
fijacibn de objetivos, comunicacién, disposicion de recursos necesarios Yy
revisiones por la Direccion de la Empresa. Para la ESE estos son:
Direccionamiento Estratégico, Gestion Juridica, Contratacion y Almacén y Gestion
Comercial.

5.8 PROCESOS MISIONALES

Son todos aquellos procesos que proporcionan el resultado previsto por la
Empresa Social del Estado, en el cumplimiento del objeto social o razén de ser.
Para la ESE estos son: Gestion Urgencias, Gestibn Ambulatorios, Gestion
Hospitalizacion, Sala de Partos y Quiréfanos.

5.9 PROCESOS DE APOYO

Son aquellos procesos que proveen los recursos necesarios para el desarrollo de
los procesos, estratégicos, misionales y los de evaluacién. Dentro de estos se
identifican: Atencion al Usuario, Apoyo Diagnostico, Apoyo Terapéutico, Gestion
Logistica, Gestion Talento Humano, Gestidon Financiera, Infraestructura y
Tecnologia Biomédica, Gestion Sistema de Informacion y Apoyo Logistico.

5.10 PROCESOS DE EVALUACION

Son aquellos procesos necesarios para medir y recopilar datos para el analisis del
desempeiio y mejora de la eficacia y de la eficiencia y son una parte integral de los
procesos estratégicos, misionales y de los apoyo. Para la ESE estos son: Control
Interno y Calidad.

La representacion grafica de los procesos estratégica, misional, de apoyo y de
evaluacion y sus interacciones conforman el Mapa de Procesos. A su vez, la
interrelacion de los procesos misionales dirigidos a satisfacer las necesidades y
requisitos de los usuarios se denomina Cadena de Valor.

5.11 MANUAL DE IMAGEN CORPORATIVA

La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Pall,
localizada en la ciudad de Garzon Huila, ha definido el logotipo o simbolo de la
ESE, a través del cual se identifica ante la sociedad y los usuarios o clientes. Sera
el emblema corporativo el cual, hace parte del propio servicio, de la informacion,
de los actos que realiza, de la decoracion, de la publicidad, del transporte y de la
arquitectura entre otros.
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El establecimiento de la imagen corporativa, implica la formalizacion de una
normativa precisa que le permita a la empresa, generar una identidad unificada,
multiplicar su presencia e impactar a través de sus comunicaciones.

El logotipo es vital mantenerlo intacto, idéntico o igual en todos los medios o
ambientes donde se use, para que sea facilmente reconocible y para que

trascienda a pesar de los cambios en la cultura, la moda, las costumbres y la
tecnologia.

5.12 IMAGEN CORPORATIVA Y LOGOTIPO

Figura 2. Imagen Corporativa

Fuente: Hospital Departamental San Vicente De Paul

El signo de identidad o logotipo, es estructurado en concordancia con la
naturaleza, misioén y objetivos corporativos de la ESE, dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Estda compuesto por elementos graficos y
tipogréficos orientados de forma armonica.

El logotipo esta estructurado dentro de un circulo de fondo amarillo y dentro del
circulo una H de fondo azul y dentro de la H unas formas geométricas de fondo
azul.

El circulo evidencia el ambiente social donde se acoge a los usuarios, brindandole
seguridad, calidez, accesibilidad y calidad de los servicios. La letra H simboliza a
la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Padl.

Las formas geomeétricas simbolizan a una persona sin ninguna discriminacion por

razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religién, opinién politica
o filoséfica, protegida por la H, que simboliza al Hospital.
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El color azul significa, confianza, reserva, armonia y amor que se brinda a
nuestros usuarios internos y externos.

El color amarillo personaliza la luz y la calidez humana con la que se prestan los
servicios de salud.

5.13 TIPOGRAFIA

Figura 3. Tipografia

Fuente: Hospital Departamental San Vicente De Paul

El componente tipografico del logotipo, esta construido bajo la fuente arial en
mayuscula, en concordancia con lo fijado en la Guia General del Sistema
Integrado de Gestion y Control adoptado por la empresa en desarrollo del Modelo
Estandar de Control interno.

Es importante, que siempre que haga uso del logotipo se mantenga lo aqui
definido y establecido.

5.14 COLORES CORPORATIVOS

Figura 4. Colores corporativos

\

Fuente: Hospital Departamental San Vicente De Paul
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Los colores corporativos definidos y adoptados por la ESE, son el amarillo y azul
oscuro y de esta manera deben reproducirse en los diferentes disefios y usos del
logotipo aqui establecido.

En sistemas de impresion o reproduccion donde no puedan utilizarse los
estandares citados, se cuidara especialmente la eleccion de las tintas o materiales
adecuados para impedir variaciones importantes de percepcion de color. La
combinacién de colores para la reproduccion del logotipo de la Empresa, sera la
siguiente: El Azul oscuro asi:

Figura 5. Configuracién paralareproduccién del color del logotipo

Con este farmulans puads comnvartie valores enfre RGE, CMY y CMYRD

Calar

Ao

[ ] T ' . ]
arar
v: |0 ETET I TR [T e #111166

L1 —-
— e visual Basic| BHEE11118 Oscurecer

HTHL Wabeafe

H:(170 ela]| w0124 | =la) FOO00GE6

:_- w182 sls]  vs0.001

Wi |60 == i | 0389

Haga click solre =l color gue desee wer:

Aclarar Col Oscurecer Colores -

Carmplarme nt asio

oo~ R D O I R

£kt complementarios Il
T O
| 1]
— | |

El color amarillo asi:

Zon este formulano puede convertirvalores enire RGE, CUMY v CMYK!

F Color
a0 G ofo =05 _ st
F HTHML Color
Bclarar

vlzm  [sler vz (=pel efies =] SFEFFCH

Wimas ml B nie | BHCAFF FF &, Oseurecer

HTML Webaafe

B | =] vi| 226 rlas /0869 | =la]

Haga dick sobre @l color gue desaa vert

Aclarar Coloras Omcwracer Colaras b

Comglar umt-rh--
Anzbogos

Split comphement s ---

Cromaticas

Saturacion

Para publicaciones en Blanco y Negro se ulilizara Negro 100%.

Fuente: Hospital Departamental San Vicente De Paul
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5.15 SERVICIOS QUE OFRECE

El hospital ofrece servicios médicos asistenciales de mediana y alta complejidad
como son:

Servicios de urgencia médico-quirudrgica.

Servicios de hospitalizacién en salas y servicios especiales.
Servicios ginecobstetricos.

Servicios de cuidado intensivo UCIN y UCIA.

Servicios medico ambulatorio.

Servicios de Laboratorio clinico.

Servicios de banco de sangre.

Estos servicios se prestan las 24 horas, a toda poblacion de la zona centro del
Departamento del Huila, coordinados por el centro de referencia de urgencias,
Emergencias y Desastres del Departamento, CRUED.

5.16 ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

La estructura actual del hospital se visualiza en la figura 6.
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Figura 6. Organigrama Institucional
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5.17 MARCO NORMATIVO

El sistema de salud en el pais est4 reglamentado en el segundo libro de la Ley
100 de 1993 expedida por el Congreso de Colombia, la cual establecié el Sistema
de Seguridad Social en el pais y que ademas se ocupa de regular el sistema de
pensiones en el primer libro, de las condiciones de trabajo en el tercer libro, y
dispone sobre servicios complementarios en el cuarto libro, aspectos que se
deben prestar con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad,
solidaridad, integralidad, unidad y participacion.

La reforma al sistema de salud tuvo como fin evitar el monopolio del estado sobre
la salud y permitir el derecho de la competencia con la incorporacion de empresas
prestadoras de salud. También la creacion de subsidios al sector salud para cubrir
a la poblacién con menos ingresos.

Ademas de los principios generales de la ley y de la constitucion politica, la ley
establece reglas fundamentales para regir el servicio publico de salud como son la
equidad, la obligatoriedad, la proteccion integral, la libre escogencia, la autonomia
de las instituciones, la descentralizacion administrativa, la participacion social, la
concertacion y la calidad.?°

5.18 MODIFICACIONES

La Ley 100 de 1993, norma primordial del Sistema en Colombia, ha tenido
modificaciones mediante leyes expedidas por el congreso de la republica y en su
componente de salud han sido las siguientes:

e Ley 1122 de 2007: su objetivo segun se sefiala en su articulo primero fue:
"...realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo
como prioridad el mejoramiento en la prestacién de los servicios a los usuarios.
Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion,
financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, vy
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los
programas de salud publica y de las funciones de, inspeccion, vigilancia, control,
organizacion y funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de
salud?!",

e Ley 1438 de 2011: segun lo sefala su articulo primero: " ...tiene como objeto el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un
modelo de prestacién del servicio publico en salud que en el marco de la
estrategia Atencién Primaria en Salud permita la accién coordinada del Estado, las

20 CONGRESO DE LA REPL:JBLICA. Ley 100 de 1993, Articulo 153
21 CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1122 de 2007.
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instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un
ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en
el pais. Se incluyen disposiciones para establecer la unificacion del Plan de
Beneficios para todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la
garantia de portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais,
en un marco de sostenibilidad financiera?."

A grandes rasgos el sistema de salud en Colombia que precedié al actual se
puede distribuir en tres etapas?3.

La primera de ellas vio sus inicios tras la promulgacion de la Constitucion de 1886
hasta mediados de la década de 1950 y en donde prevalecié lo que se ha
denominado «modelo higienista». Bajo este modelo, las acciones de salubridad
publica se limitaba a atender aspectos de caracter sanitario, mientras que la
atencion preventiva y curativa en salud venian a ser financiadas por los usuarios y
por algunas instituciones de caridad. En 1950 se crea la Caja Nacional de
Prevision que se encargaba de atender la salud de los empleados publicos y en
1950, se crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales (después Instituto de
Seguros Sociales) que atendia a los empleados del sector privado con empleo
formal.

La segunda etapa, que inicio en la década de 1970 hasta 1989, se desarrolla bajo
la creacion del Sistema Nacional de Salud bajo el esquema de «subsidios a la
oferta». Bajo este régimen los recursos del gobierno central para salud eran
transferidos directamente a la red de hospitales publicos del pais. sin embargo,
este sistema no era suficiente para proporcionar una atencion integral en salud a
la poblacion de bajos recursos.

La tercera y ultima etapa se inicia en 1990, con la expedicion de la Ley 10%*. Este
periodo se prorrog6 hasta 1993 con la expedicion de la Ley 100 de 1993, bajo los
principios de la Constitucion Politica de 1991.

Clientes Y/O Usuarios. La Empresa Social del Estado Hospital Departamental
San Vicente de Pall, viene prestando sus servicios de salud a los habitantes del
Centro del Departamento del Huila principalmente; en su zona de influencia se
encuentran los municipios de Gigante, Suaza, Altamira, Agrado, Pital, Tarqui,
Guadalupe. Es el anico Hospital de segundo nivel de complejidad ubicado en la
zona centro del Departamento.

22 COLOMBIA. Presidencia de la Republica. Ley 1438 de 2011.

2 OROZCO, Julio Mario. Biblioteca Virtual de Derecho, Economia y Ciencias Sociales -
Antecedentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud. cap. 2

24 CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley No 10 de 1990.
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e Morbilidad Zona De Influencia Por Grupos Etareos. En la poblacion de
Garzon y su zona de influencia en el centro del Departamento del Huila, se
observan como causas de morbilidad mas comunes, parasitismo intestinal y
enfermedad diarreica aguda, la cual afecta en mayor proporcion al grupo
poblacional de 1 a 4 afos de edad. Otra causa frecuente de morbilidad es la
hipertension arterial con mayor afectacién a la poblacion mayor a 45 afios, la
cefalea es causa frecuente aunque no generalizada de morbilidad y afecta
mayormente el grupo de edad de 15 a 44 afios.

Para la empresa social del estado Hospital San Vicente de Paul se presentan
algunas causas de enfermedad las cuales pueden ser consecuencia de un centro
de referencia de los primeros niveles de atencion de los municipios del area
centro; se observan patologias que complican el puerperio y amenaza de parto
pretermino afectando poblacion de 15 a 44 afios de edad, tienen importancia los
trauma en cara y tronco, heridas de la cabeza que afectan mayoritariamente al
grupo poblacional de 15 a 44 afos; las hernias inguinales afectan en gran
proporcion a los mayores de 15 afos siendo mas marcado en el grupo de mayores
de 45 afios.
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6. MARCO SITUACIONAL

6.1 ANALISIS SITUACION EXTERNO (SECTOR SALUD)

Anadlisis de Regulacion: En el modelo de sistema que propuso la Ley 100 de
1993, la funcioén de regulacion es fundamental como elemento modulador de los
mercados que se generardn a partir de su implementacion. Esto involucra la
definicién, implementacién y evaluacién de las reglas de juego para una adecuada
operacion del sistema general de seguridad social en salud. Un sistema de
mercado con tantas fallas, como es el caso de la salud, implica que el Estado
asuma la regulacibn como una funcién publica indelegable, lo que le exige
grandes capacidades de liderazgo, gestion y planeacion.

En lo relativo a la regulacion del sistema, las criticas y los problemas son una
situacion de cada dia. Por un lado, el alto nUmero de decretos, resoluciones y
circulares, en algunos casos contradictorias, generan confusion e incertidumbre en
los actores y en alguna medida una posicion pasiva de éstos, que solo se mueven
a la luz de una norma. Una ilustracion de esta situacion es la presentada durante
el periodo comprendido entre el afio 1993 y el 2010, durante el cual se generaron
mas de 630 normas que pretendian regular la operacion del sistema.

Otra situacion es la presentada con la aplicacion de la norma, que se hace a partir
de la interpretacion que cada actor le da. Es el caso de la obligacion de la
afiliacion al sistema?®®, pero la confusion en la ejecucién y falta de coherencia de
las normas y la ligereza de algunos actores han permitido la elusion y la evasion?®.
Esta situacion, poco vigilada por las instancias de gobierno, ha provocado que
algunas personas actiuen como beneficiarios de otro afiliado o se afilien al sistema
a través del régimen subsidiado. Hay estadisticas que muestran hasta un 30% de
afiliaciones fraudulentas tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado, lo
gue no solo afecta los recursos del sistema, sino que muestra la baja capacidad
de inspeccion, vigilancia y control del gobierno para controlar estas
irregularidades?’. Otro aspecto que merece destacarse es el uso clientelista del
sistema de seleccion de beneficiarios para programas sociales (Sisbén), que
permitio afiliaciones al régimen subsidiado de personas con capacidad de pago.

En términos de inequidad, tal vez el hecho mas relevante es la no igualacion de
los planes de beneficios. Es bien sabido que esto no se ha realizado, hasta el
punto de requerir la intervencion de la Corte Constitucional. La inequidad avanza

25 CONGRESO DE LA REPUBLICA. Articulo 156, literal b de la Ley 100 de 1993.

% GALLARDO, H.y CAMACHO, M. La evasion en el sistema de salud de Colombia. Bogota: Via
Salud, 1998. P. 5-12.

2" FLOREZ, B.L. La Inseguridad De La Seguridad Social En Colombia. Colombia Un Pais Por
Construir. Problemas y Retos, Presentes y Futuros. Bogota: Unibiblos, 2000. p. 469-487.
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también a nivel regional, en la medida que se han encontrado municipios y
departamentos que no cuentan con una proporcion de recursos adecuados para la
afiliacion de sus poblaciones, mientras que otros muestran excedentes?®

La Superintendencia Nacional de Salud no ha mostrado la suficiente capacidad
para garantizar el cumplimiento de las normas?°. La intervencion de las entidades
territoriales y otras entidades que podrian constituir una eficaz red de
controladores es débil. Adicionalmente, se le quitaron funciones a las entidades
territoriales para controlar a los administradores y a los prestadores, asi como la
funcién de recopilar y analizar la informacion de los registros individuales de la
prestacién de servicios de salud (RIPS). La Resolucién 2546 de 1998 establecio
gue la informacién debe ser enviada por las IPS a las administradoras de planes
de beneficios para que éstas las envien al Ministerio de Salud y hoy en dia la
captura se realiza en linea, sin la participacion de las entidades territoriales.

Andlisis en la prestacion de servicios de salud: La implementacion de las leyes
del mercado en la prestacion de los servicios de salud generé un problema de
factibilidad en la operacion de los prestadores publicos. La dinamica de los
hospitales antes de la entrada de la reforma era de deterioro y rezago tecnologico,
mientras las instituciones privadas tenian la dinamica contraria: el sector privado
se venia preparando para la competencia del mercado. Asi las cosas, la supuesta
autonomia de los prestadores publicos, como empresas sociales del Estado
(ESE), que suponia un incremento de su eficiencia y la autosostenibilidad a través
de la venta de servicios, ha producido resultados desalentadores hasta ahora®°.

La presion de rentabilidad econdmica en las instituciones publicas ha generado un
deterioro de su papel publico como garante del acceso a los servicios por el déficit
a los cuales se enfrenta por la atencion de la poblacion vinculada y los eventos no
POS. La cartera hospitalaria es la principal preocupacion de estas instituciones.

En la politica nacional de prestacion de servicios de salud, construida por el
Ministerio de la Proteccion Social, se describen los siguientes problemas:

a. Se ha evidenciado baja capacidad resolutiva de las instituciones de baja y
media complejidad, con factores asociados a la deficiente actualizacion del
recurso humano, las condiciones de la infraestructura y la forma en que se
determina e incorpora la tecnologia en estas instituciones.

2 PAREDES, N. A Cinco Afos de La Reforma del Sistema de Salud Colombiano, ¢Qué Ha
Pasado con El Derecho A La Salud?. La Salud estd grave. Una Vision desde Los Derechos
Humanos. Bogota: s.n., 2000. p. 167-187.

2% HERRERA, V. Régimen Subsidiado de Salud: Evolucion Y Problematica. En: Revista de Salud
Publica, Abril, 1999. vol. 3. p. 193-211.

% GONZALEZ, J. y PEREZ, F. La Transicion De Los Hospitales Publicos De Colombia Hacia La
Financiacion Por Venta De Servicios (1993 - 1995). En: Coyuntura Social, Mayo, 1997. no. 16. p.
21-38.
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b. El régimen laboral en los hospitales publicos esté regido por una legislacion que
dificulta la adaptacion de las instituciones a los retos que les imponen los cambios
en el sistema de salud, los cambios en el perfil epidemiolégico de la poblacién y en
los modelos de prestacion de servicios. Esta situacion incrementa ademas los
costos de operacion.

c. Las instituciones publicas aun no han resuelto el tema del pasivo prestacional
en cuanto a clarificar la magnitud y establecer las posibilidades de financiacién.
Esto pone en riesgo la sostenibilidad y la viabilidad de las instituciones del sector
publico.

d. El pais no ha desarrollado los mecanismos suficientes que permitan identificar,
evaluar, incorporar y gestionar la tecnologia biomédica. En muchos casos, la
introduccién e incorporacién de técnicas, equipos o medicamentos costo efecto se
da de forma tardia por la ausencia de un sistema de evaluaciéon de tecnologia en
el pais.

e. La informacion sobre prestadores y prestacion de servicios de salud es
fragmentada y no responde a las necesidades del pais. El sistema integral de
informacion en salud y su componente de prestacion de servicios esta por
desarrollarse, situacion que limita el direccionamiento, la planeacion y la gestion
de los prestadores de servicios.

f. El pais no dispone de un sistema de rendicion de cuentas cuyos ejes sean los
resultados en salud y la gestion de la prestacion de los servicios. El sistema debe
partir de la evaluacion de los responsables de las entidades territoriales,
aseguradoras y prestadoras.

g. El desarrollo y la organizacion de la red de servicios en las regiones y
departamentos, en muchos casos, no ha respondido a las necesidades y
caracteristicas de la region, lo que ha generado duplicidad e ineficiencia en la
prestacion de los servicios. Existen serias limitantes en la capacidad de gestion de
las redes de servicios por parte de los departamentos, lo que se suma a las
decisiones de municipios que no consultan la realidad local ni regional.

h. Existen debilidades de gestion en las entidades de direccion, aseguramiento y
prestacion de los servicios, tanto publicas como privadas. Las juntas directivas en
general no ejercen el rol de direccionamiento y evaluacion, y los gerentes han
dejado de lado el tema de la calidad de la gestién clinica y del talento humano.

i. Si bien se han hecho esfuerzos por aumentar las coberturas de aseguramiento
y a 31 de diciembre de 2004 el 71% de la poblaciéon se encontraba asegurada,
trece millones de habitantes no contaban con seguro de salud. Se requiere lograr
universalizacién del seguro para obtener mejoras en el acceso a los servicios para
la poblacion pobre y vulnerable.

56



j. La ausencia de articulacion y direccionamiento de la oferta mantiene a los
usuarios con servicios fragmentados que limitan el acceso y la integralidad de la
atencion. En el pais, los conceptos de redes de servicios y de modelos de
atencion en salud son la opcion a la fragmentacion y atomizacion en la prestacion
de servicios.

k. Si bien se defini6 en el pais el SOGC (Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad), la informacion sobre la calidad de los servicios es incipiente y no existen
mecanismos ni canales para determinar y divulgar la situacion de la calidad de los
servicios.

|. La politica de incentivos se ha centrado en limitadas acciones para mejorar el
prestigio de las instituciones. A la fecha no se ha consolidado una estrategia con
incentivos positivos y negativos para los prestadores y aseguradores en el sistema
de salud. No existen incentivos para la investigacion cientifica y el desarrollo
tecnologico.

m.Existe una situacion de permanente disconformidad y contradiccion entre
aseguradores y prestadores por la forma en que los aseguradores definen precios
y contratan a los prestadores de servicios.

n. Los mecanismos de pago actualmente utilizados entre aseguradores vy
prestadores basicamente consultan precio y responden mas a ejercicios intuitivos
basados en actividades historicas y precios indexados que a estudios que
consulten variables como calidad y costo efectividad.

0. Existen regiones del pais con limitaciones de oferta y regiones con sobreoferta
de servicios. Situacion generada tanto por el sector privado como por el sector
publico.

Andlisis del aseguramiento: La funcion de aseguramiento ha sido asignada a las
empresas promotoras de salud y consiste en afiliar a la poblacién, recaudar sus
aportes, concentrar los recursos en fondos especificos y contratar la prestacion de
los servicios de salud. Sin embargo, la funcion de asegurador de las EPS ha
estado en entredicho, en la medida en que estas instituciones se han limitado al
trabajo de intermediacion financiera y no han logrado generar una conciencia de
aseguramiento entre sus afiliados y el personal de salud.

A pesar de la ampliacion de coberturas respecto del sistema anterior, el aumento
de los tramites ha comenzado a constituir barreras de acceso para la poblacién.
Por otra parte, la posicion dominante de las EPS sobre las IPS presenta efecto
sobre la calidad del servicio, especialmente en el componente de la relacién
interpersonal, como lo evidencia el aumento progresivo de quejas, reclamos,
demandas y tutelas, referidas a este aspecto.
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La encuesta nacional de calidad en salud percibida por los usuarios, adelantada
por la Defensoria del Pueblo3!, concluye que frente a los servicios diagnésticos y
farmacoldgicos los usuarios opinan que éstos son en gran medida oportunos y se
realizan con una dotacién suficiente, aunque hay un porcentaje importante de
usuarios que refiere que no se estan realizando la totalidad de los examenes, asi
como que se estan realizando pagos de alto rango.

Andlisis de salud publica”: El deterioro de los programas de vacunacion infantil,
de los programas de control de malaria, dengue y otras enfermedades tropicales,
asi como el desmantelamiento de los programas de diagnéstico y tratamiento de
enfermedades tales como la tuberculosis son ejemplos de este descuido de las
entidades publicas en materia de salud en todos los niveles de la administracion.
La poliomielitis se previene por vacunacion oral, que es facil de administrar a los
nifios. Desde 1989 esta erradicada en Colombia y desde 1991 lo esta también en
el hemisferio americano y en la mayor parte del planeta, al punto que en 2001
solamente se informaron 537 casos en todo el mundo. En Colombia, donde venia
siendo muy exitoso el programa de vacunacion hasta 1995 con unas coberturas
(proporcion de nifios menores de un afio vacunados con tres dosis de la vacuna)
de mas del 90%, se observa una franca tendencia al descenso de las coberturas,
con el peligro de que pueda aparecer una epidemia, situacion que pondria al pais
en una dificil situacién de incumplimiento de sus compromisos internacionales, con
las sanciones consecuentes previstas en los tratados respectivos. Esta tendencia
se mantuvo entre 1994 y 2001, cuando se llegb a una alarmante cifra de
solamente 68% de los nifios vacunados. Por datos recientes del Instituto Nacional
de Salud, se esta corrigiendo tal tendencia y se habla hoy de coberturas mas
altas, cercanas al 80% para 2001. Buenas noticias, sin duda, y se espera que esta
correccion se mantenga en el futuro.

La malaria se previene con fumigaciones de insecticidas de accion residual en las
paredes de las viviendas, con la promocion del uso de toldillos impregnados con
insecticidas, con diagndstico precoz y tratamiento oportuno que interrumpan la
cadena de transmisién y con el control de factores de riesgo del ambiente
mediante el desarrollo regional.

El antiguo Servicio de Erradicacion de la Malaria (SEM) fue descentralizado a los
departamentos sin el debido apoyo técnico y a nivel del Ministerio quedo reducido
a un pequefio grupo de personas que ademas tiene que encargarse de otras
enfermedades también transmitidas por otras especies de insectos como dengue y
enfermedad de Chagas la cual produce graves e irreversibles lesiones cardiacas

31 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Primera Encuesta Nacional de calidad en salud percibida por los
usuarios. Bogota: s.n., 2000. 144p.

* Este andlisis es tomado de los comentarios de Alvaro Moncayo Medina al libro La Salud Publica,
Situacién actual, Propuestas y Recomendaciones.
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en adultos jovenes y es transmitida por los “pitos” presentes en las viviendas
rurales de mala calidad y muy frecuentes en Santander, Casanare, Boyaci,
Arauca y Norte de Santander.

Entre 1980 y 2000 se observo un incremento del 30% en la incidencia de malaria,
medida por el indice parasitario anual, al mismo tiempo que se registr6 una
disminucién de las acciones de control y la aparicion de fendmenos de resistencia
de los mosquitos a los insecticidas y de los parasitos a los medicamentos.

Las pérdidas economicas directas e indirectas a causa de la malaria en términos
de incapacidad laboral, ausentismo, gastos de atencion médica, gastos de los
programas de control y demas se han calculado en mas 15 mil millones de pesos
al afo, con una tendencia al crecimiento.

La tuberculosis es una enfermedad transmisible de persona a persona, seriamente
incapacitante, que afecta los pulmones (tuberculosis pulmonar) y otros érganos
(tuberculosis extrapulmonar) cuyo agente causal, mycobacterium tuberculosis, ha
desarrollado resistencia a los medicamentos. Esta, ademas, es una seria
complicacion en los pacientes afectados por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH-SIDA).

Los programas de control de esta enfermedad se basan en planes de vacunacion
en la infancia, deteccion precoz de los enfermos y tratamiento para evitar que se
siga transmitiendo entre las personas que estén en contacto en su familia o en el
trabajo. Entre 1980 y 1994 hubo una franca tendencia al descenso (-60%) de las
tasas de tuberculosis en todas sus formas. A partir de ese afio se observa un freno
en esta tendencia para pasar a mantenerse inmodificable en un valor de 25 casos
x 100.000 habitantes hasta el afio 2000. El freno de esta tendencia al descenso se
puede interpretar como un retroceso relativo puesto que no se mantuvo la
tendencia previa de la disminucién del nUmero de casos.

Para el dengue, la incidencia anual de casos de dengue clasico y dengue
hemorragico y el nUmero de muertes por dengue hemorragico entre 1995 y 2001
mostraron la tendencia creciente de ambos fenbmenos en este periodo.

El andlisis de los datos epidemioldgicos oficiales, provistos por el Instituto Nacional
de Salud de Colombia, indica el efecto negativo que ha tenido la reorganizacion
del sistema de salud de Colombia en la salud publica del pais.

Para terminar, la coordinacion técnica de estos programas y su ejecucion, como
responsabilidad primaria del Ministerio de Salud, no puede delegarse en el sector
privado porque se requiere unidad normativa, compilacion de informacion
estandarizada, supervisién y evaluacion con criterios unificados. Todo esto no
puede hacerse reduciendo la capacidad de las instituciones del Estado ni
delegando y atomizando estas acciones en las EPS, las cuales, por otro lado, no
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estan capacitadas para llevarlas a cabo y no les darian prioridad en la medida en
gue no sean inmediatamente «rentables» para ellas.

6.2 ANALISIS SITUACIONAL INTERNO (HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE GARZON-HUILA)

Cuadro 1. Anélisis FODA

Matriz aspectos estratégicos jerarquizados.

Fortalezas
F1 Personal motivado.
F2 Maximo apoyo de la direccion a todas las areas de la E.S.E
F3 Trabajan por la satisfaccion de sus clientes.
F4 Talento Humano bien capacitado.
F5 Innovacion en Tecnologia.
F6 Mision y Visién bien definidos.
F7 Infraestructura acorde a la labor que desempefian
F8 Seleccidn, utilizacién e higiene adecuada de materiales y utensilios de labor.

Matriz aspectos estratégicos jerarquizados.

Oportunidades

o1 Demanda de los servicios que presta la E.S.E

02 Posibilidad de Abrir nuevos servicios

(OK] Mercado en crecimiento.

04 Posicionamiento de la Marca que posee con respecto al servicio.
05 Diferenciacion frente a la competencia.

06 Alianzas estratégicas con empresas consultoras de servicios.
o7 Nuevos proyectos de inversion

Matriz aspectos estratégicos jerarquizados

Debilidad
D1 Personal no capacitado en alguno de los temas referentes a los servicios que
se brindan en la E.S.E.
D2 Estrategia Comunicacional insuficiente.
DK] Altos costos referentes al servicio.
D4 Rotacién de Personal
D5 Servicio al cliente
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Cuadro 1. (continuacion)

Matriz aspectos estratégicos jerarquizados.

Amenzas

Al Ingreso de nuevos competidores al sector.

A2 Productos y servicios sustitutos.

A3 Mayor competencia en cuanto a personal que se capacita en nuevas
especialidades.

A4 Inestabilidad politica en lo referente a leyes y normativas que puedan tener
vigencia para el sector al que se enfoca la E.S.E.

A5 Costos altos en relacion a la competencia.

Matriz de Impacto de Aspectos Estratégicos Jerarquizados

Fortalezas Impacto
Alto Medio Bajo

Personal motivado.

Maximo apoyo de la direccion a todas las areas

dela E.S.E

Trabajan por la satisfaccion de sus clientes.

Talento Humano bien capacitado

Innovacion en Tecnologia.

Mision y Visién bien definidos. X
Infraestructura acorde a la labor que X
desempefian

Seleccidn, utilizacién e higiene adecuada de
materiales y utensilios de labor.

Matriz de Impacto de Aspectos Estratégicos Jerarquizados

Oportunidades Impacto
Alto Medio Bajo

Demanda de los servicios que presta la E.S.E

Posibilidad de Abrir nuevos servicios X
Mercado en crecimiento.

Posicionamiento de la Marca que posee con

respecto al servicio.

Diferenciacion frente a la competencia.

Alianzas estratégicas con empresas consultoras

de servicios.

Nuevos proyectos de inversion e
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Cuadro 1. (continuacion)

Personal no capacitado en alguno de los temas
referentes a los servicios que se brindan en la

E.S.E.

Estrategia Comunicacional insuficiente.

Altos costos referentes al servicio.
Rotacion de Personal
Servicio al cliente

Impacto
Alto Medio Bajo
X
X
X
X
X

Debilidades Impacto
Alto Medio Bajo
Ingreso de nuevos competidores al sector. X
Productos y servicios sustitutos. X
Mayor competencia en cuanto a personal que X
se capacita en nuevas especialidades.
Inestabilidad politica en lo referente a leyes y X
normativas que puedan tener vigencia para el
sector al que se enfoca la E.S.E.
Costos altos en relacién a la competencia. X
Fuente: Elaboro6 equipo de trabajo.
Cuadro 2. Matriz de Areas Ofensivas de Iniciativa Estratégica “FO”
Oportunidades
1 2 3 4 5
Ponderacion Posicionamiento Alianzas
Alta=5 Demanda de los de la Marca que | Diferenciacién | estratégicas | Total
Media =3 senicios que Mer(.:aFio en posee con frente ala |con empresas
Baja=1 presta la E.S.E crecimiento. respecto al competencia. |consultoras de
Senclo. SEeNCIOS.
Fortalezas

Personal motivado.

Méximo apoyo de la direccion a todas
las &reas de laES.E

Trabajan por la satisfaccion de sus
clientes.

Talento Humano bien capacitado

17

Innovacion en Tecnologia.

Total

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.

19

19

3
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Cuadro 3. Matriz de Areas Defensivas de Iniciativa Estratégica “DA”

Amenazas
1 2 3
. Personal no
Ponderacion capacitado en
Alta=5 alguno de los Estrategia Total
Media =3 temas referentes a | Comunicacional |Senvicio al cliente
Baja =1 los senicios que insuficiente.
se brindan en la
E.S.E.
Debilidades
Ingreso de nuewvos competidores al 5 3 5
sector.
Productos y senicios sustitutos. 3 3 3
Inestabilidad politica en lo referente
a leyes y normativas que puedan 1 1 5 7
tener vigencia para el sector al que
se enfoca la E.S.E.
Total [

Cuadro 4. Matriz de Areas Defensivas de Iniciativa Estratégica “FA”

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.
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Amenaza
1 2 3
. Personal no
Ponderacion capacitado en
Alta=5 alguno de los Estrategia Total
Media =3 temas referentes a | Comunicaciona [Senicio al cliente
Baja=1 los senicios que | |insuficiente.
se brindan en la
E.S.E.
Fortalezas
Personal motivado. 5 3 3
Méaximo apoyo de la direccién a todas 5 3 5
las areas de la E.S.E
Trabajan por la satisfaccion de sus
. 5 5 5
clientes.
Talento Humano bien capacitado 3 3
Innovacién en Tecnologia. 1 1 3
Total 15




Cuadro 5. Matriz de Areas de Mejoramiento Estratégica “DO”

Oportunidades
. 1 2 3 4 5
Ponderacion Posicionamiento Alianzas
Alta=5 Demanda de los de la Marca que | Diferenciacién | estratégicas con | Total
. L Mercado en
Media =3 senicios que crecimiento. posee con frente a la empresas
Baja =1 presta la E.S.E respecto al competencia. consultoras de
senicio. senvicios.
Debilidades
Ingreso de nuevos competidores al 3 3 5 5 5 21
sector.
Productos y senicios sustitutos. 5 5 3 1 3 17
Inestabilidad politica en lo referente
a Ieye_s y n_ormatl\rols que puedan 3 3 1 3 1 1
tener vigencia para el sector al que
se enfoca la E.S.E.
Total 11 11 9 9 9

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.

En lo que respecta al andlisis de Ratio de Balance de Fuerza (RBF) de las
Matrices analizadas, se ha detectado los siguientes resultados en términos

nUMEricos:

Férmula:

Valor de la Matriz
Ponderacion Alta = N,*N,

Ratio Balance Fuerza =
c

OPORTUNIDADES AMENAZAS
0 EA
FORTALEZAS
80% 76.11%
DO DA
DEBILIDADES
82% 76,00%

Con respecto a FO 80%, se interpreta como una mayoritaria probabilidad de
capitalizar las oportunidades del entorno a través de las fortalezas.

Con respecto a DA 75,78%; se interpreta que existe una gran probabilidad de que
las debilidades tiendan a maximizar el efecto de las amenazas, por lo que es
necesario contar con iniciativas defensivas por parte de la

E.S.E.
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Con respecto a FA 76,11%, se interpreta como una alta probabilidad de que las
fortalezas que poseen la E.S.E., eviten el efecto de las amenazas.

Comparando con la matriz FO, se puede concluir que la E.S.E pueden apoyarse
en desarrollar su potencial interno.

El resultado de la matriz DO 94,44%, lo que indica que existe una probabilidad
fuerte de que las debilidades tiendan a minimizar la Posibilidad de capitalizar las
oportunidades del entorno. Lo que hace imprescindible la necesidad de una
mejora interna.
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7. INVESTIGACION DEL CLIENTE-PACIENTE

7.1 MUESTRA

Para la ejecucion de nuestra investigacion se elegira una muestra representativa
de un 4.83% de todos los clientes que acuden a recibir los servicios de la E.S.E.
Hospital Departamental San Vicente De Paul De Garzén-Huila diariamente y en
forma rotativa los cuales seran consideradas como poblacion objetivo en el
desarrollo de la férmula estadistica que nos permitira determinar el nimero de
encuestas necesarias para la obtencion de los resultados requeridos dentro de la
presente investigacion.

7.2 TAMANO DE LA MUESTRA

El modelo estadistico que se aplicara es el siguiente:

Z'pq.N
n=—— =
E-(N-D+Z pg

Siendo:

Z=Nivel de confianza

p= probabilidad de que el evento ocurra

g=probabilidad de que el evento no ocurra.

N=Universo total a encuestar

e2= margen de error.

Z=95%= 1,96 tabla de distribucion normal.

p=0,5 probabilidad de que el evento ocurra

g=0,5 probabilidad de que el evento no ocurra.

N=Universo total a encuestar es de 33 personas que conforman la asociacion de
usuarios y son considerados como clientes influyentes.

e2=5% de margen de error.
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Reemplazando:

B (1,96)%(33)(0,5)(0.5)
~(0.05)%(33) + (1.96)%(0.5)(0.5)
_ (3.8416)(33)(0,25)
" (0.0025)(33) + (0.9604)
31,6932
"= 075+ 09604
31,6932
1.7104
n=30 encuestas

n=

7.3 MARCO METODOLOGICO

El disefio de la investigacion es de tipo exploratorio y descriptivo, esto debido a
gue se describira la situacion del servicio de atencién al cliente en la E.S.E
Departamental San Vicente de Paul de Garzon-Huila.

7.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

Dada la naturaleza de nuestro estudio, se optara por un disefio de investigacion no
experimental, debido a que este tipo de disefio permite analizar variables y
observar fendmenos al natural sin manipularlos, para que después sean
analizados asi también se utilizara un disefio de investigacion, descriptivo, porque
se recolectaran datos en un momento dado en un tiempo unico.

7.5 FUENTES PARA LA OBTENCION DE LA INFORMACION

La informacién necesaria para la investigacion se obtendra directamente de la
asociacion de usuarios de la E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul
de Garzon-Huila por tener una vision mas global de la empresa y ser los
representantes que velan por los derechos y deberes de los pacientes ante la
institucion. Para ello, se utilizaran como técnica de investigacion la encuesta.

7.6 PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Una vez obtenida la informacion, se procesara mediante el uso del programa
disponible como el Excel.
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7.7 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para el analisis de resultados, se evaluardn los datos obtenidos en el
procesamiento de la informacion describiendo tendencias, dispersiones, etc. La
discusion se hara comprobando los resultados del estudio con la informacion
presentada donde se hace referencia las variables que fueron objeto de analisis,
con el propdsito de identificar coincidencias y diferencias, asi como explicaciones
de las mismas.

68



8. TABULACION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA

INVESTIGACION DE MERCADO

Tabla 1. ¢Por qué prefiere Ud. adquirir los servicios que brinda la E.S.E

Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzén-Huila?

Preferencia %
Por calidad en el servicio 13
Por prestigio que tiene la E.S.E 13
Por los profesionales que laboran en la E.S.E. 48
Por la atencion recibida en otras ocasiones 17
Por simple publicidad 9

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.

Figura 7. ¢Por qué prefiere Ud. adquirir los servicios que brinda la E.S.E

Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzén-Huila?

Por simple
publicidad
9%

Por calidad en
el servicio
/_13%

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\m

Por la atencion
recibida en
otras ocasio

Por prestigio

que

=

ESE
- 13%

tiene la

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.

Andlisis.

Los pacientes-clientes del Hospital utilizan los servicios ofertados en un
9% por simple publicidad, 13% por el prestigio que tiene, 13% por la calidad en el
servicio, 17% por atencion recibida en otras ocasiones y un 49% por los
profesionales con los que cuenta la E.S.E.
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Tabla 2. ¢Como califica las instalaciones fisicas con las que cuenta E.S.E
Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzén-Huila?

Calificacion %
Optimas 17
Buenas 60
Razonables 10
Malas 0
Adecuadas 13

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.

Figura 8. ¢Cdmo calificalas instalaciones fisicas con las que cuenta E.S.E
Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzén-Huila?

Adecuadas
13%

Optimas
17%

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Analisis. Los pacientes-clientes de la E.S.E. califican las instalaciones fisicas en
un 0,00% como malas, 10% como razonables, 13% como adecuadas, 17% como
Optimas y 60% como buenas.
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Tabla 3. ¢Como fue la atencion que recibi6 en la E.S.E Hospital
Departamental San Vicente De Paul de Garzon-Huila al requerir un servicio?

Atencion %
Especial 26
Esmerada 12
Cordial 21
Profesional 35
Fria 6

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Figura 9. ¢(Como fue la atencién que recibié en la E.S.E Hospital
Departamental San Vicente De Paul de Garzon-Huila al requerir un servicio?

Fria
6%

Especial
26%

Profesional
35%

Esmerada
12%

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Analisis. Los pacientes-clientes de la E.S.E al requerir un servicio califican la
atencion en un 6% como fria, 12% como esmerada, 21% como cordial, 26% como
especial y 35% como profesional.
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Tabla 4. En cuanto a la adecuaciéon, como califica la recepcién y la sala de
espera que posee la E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul de
Garzén-Huila?

Adecuacion %
Confortable 26
Relajante 0
Comoda 23
Normal 52

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Figura 10. En cuanto a la adecuacién, como califica la recepcién y la sala de
espera que posee la E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul de
Garzon-Huila?

Confortable
26%

Normal
51%
Relajante

0%

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Analisis. Los pacientes-clientes de la E.S.E califican la recepcion y la sala de
espera en un 0% como relajante, 26% como confortable, 51% como normal y un
23% comoda.
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Tabla 5. En cuanto a la duracion en la atencion, como clasifica el servicio
recibido en la E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzén-
Huila?

Atencidn %
Rapido 18
Normal 28
Demorado 27
Adecuado para el trabajo realizado 27

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Figura 11. En cuanto ala duracion en la atencion, como clasifica el servicio
recibido en la E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzon-
Huila?

Adecuado para
el trabajo
realizado

27%

Rapido

18w

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Analisis. Los pacientes-clientes de la E.S.E consideran que la duracién en la
atencion en un 18% como rapido, 27% como demorado, 27% como adecuado
para el trabajo realizado y un 28% como normal.
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Tabla 6. Con respecto alos precios que le fueron cobrados, en relacién al
servicio que recibié como los clasifica?

Precios %
Razonables 30
Altos 33
Bajos 7
Apropiados 30

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Figura 12. Con respecto a los precios que le fueron cobrados, en relacion al
servicio que recibié como los clasifica?

Apropiados Razonables

30% 30%

/

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Analisis. Los pacientes-clientes de la E.S.E. consideran que los costos que les
son cobrados clasifican en un 7% como bajos, 30% como razonables, 30% como
apropiados y en un 33% como altos.
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Tabla 7. Cudl es su opinidn, en cuanto a la informacion que le han brindado
acerca de los servicios ofertados por la E.S.E Hospital Departamental San
Vicente De Paul de Garzén-Huila?

Opinién %
Satisfactorias 27
Razonables 49
Limitadas 17
Excedieron mis expectativas 7

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Figura 13. Cudl es su opinion, en cuanto a la informacion que le han
brindado acerca de los servicios ofertados por la E.S.E Hospital
Departamental San Vicente De Paul de Garzon-Huila?

Excedieron mis
expectativas
7%

Limitadas Satisfactorias
17% 27%

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Analisis. Los pacientes-clientes de la E.S.E consideran que la informacion
brindada de los servicios que oferta la institucibn en un 7% que exceden las
expectativas, 17% como limitadas, 27% como satisfactorias y en un 50% como
razonables.
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Tabla 8. Cual es su parecer, en cuanto a nuestros profesionales
comparandolos con otro profesional que lo/a haya atendido antes en otro
lugar que se dedica a la misma actividad?

Comparacion %
Mejor 47
Igual 43
Inferior 0
No percibi diferencia significativa 10

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.

Figura 14. Cual es su parecer, en cuanto a nuestros profesionales
comparandolos con otro profesional que lo/a haya atendido antes en otro
lugar que se dedica a la misma actividad?

No percibi
diferencia
significativa
Inferior 10%

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.

Analisis. Los pacientes-clientes de la E.S.E. consideran que los profesionales
gue laboran en la institucién con relacion a otros profesionales son en un 0,00%
como inferior, 10% no perciben diferencia significativa, 43% como igual y 47%
como mejor.
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Tabla 9. En lo relacionado a los resultados de nuestro servicio cual es su
perspectiva final?

Perspectiva final %
Estoy contento 80
Superd mis expectativas 13
No me satisfizo 7

Fuente: Elaboré equipo de trabajo

Figura 15. En lo relacionado a los resultados de nuestro servicio cual es su
perspectiva final?

No me satisfizo
Superé mis 7%
expectativas
13%

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Analisis. Los pacientes-clientes de la E.S.E tienen como perspectiva final de los
servicios recibidos en un 7% que no les satisfago, 13% superd las expectativas y
en un 80% estan concentos con el resultado del servicio recibido.
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Tabla 10. Por lo que pudo observar, al momento de ser usuario de los
servicios que brinda la E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul de
Garzén-Huila podria manifestar que esté:

Concepto %
En evolucion 67
Estable 23
En declinacion 3
No percibi nada 7

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.

Figura 16. Por lo que pudo observar, al momento de ser usuario de los
servicios que brinda la E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul de
Garzén-Huila podria manifestar que esta:

En declinacién No percibi nada
3% 7%

N

En evolucién
67%

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.

Analisis. Los pacientes-clientes de la E.S.E consideran que la institucion en un
3% en declinacién, 7% no percibe nada, 23% estable y el 67% manifiestan que
esta en evolucion.



Tabla 11. Usted recomendaria nuestros servicios a sus amigos y familiares?

Recomendaria el servicio %
Si 90
No 10

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.

Figura 17. Usted recomendaria nuestros servicios a sus amigos y
familiares?

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.

Anadlisis. Los pacientes-clientes de la E.S.E manifiestan en un 10% que no
recomendarian los servicios de la institucion, mientras que en un 90% manifiestan
gue si recomendarian a sus familiares y amigos los servicios del hospital.
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9. FORMULACION Y/O PLANTEAMIENTO DE ESTRATEGIAS

9.1 DEFINICION Y ESTRUCTURACION DEL NUEVO MODELO DE ATENCION

Si bien la gestion de los servicios de salud y de las instituciones prestadoras de
estos, el hospital en nuestro caso, considera una serie de variables y elementos;
determinadas por lo que hemos llamado las areas de gestion, que pueden
coincidir con las areas funcionales de la organizacion, o mirandolo desde una
perspectiva gerencial mas moderna, la gestion de procesos organizacionales
(estratégicos, misionales y de apoyo); en este aparte final aproximaremos a unos
referentes o aspectos que se consideran centrales y resultan prioritarios.

Estas acciones recomendaciones, que igual pueden ser consideradas un Perfil o
Plan de Accidn, se agrupan en cinco categorias o perspectivas, a saber:

1. Gestion integral o Administracion de la Institucion

2. Gestion del Servicio Médico y su Prestacion

3. Gestion de la Atencidon al Paciente

4. Gestion del Mercadeo de los Servicios de Salud

5. Gestidon de Recursos que aseguren calidad al Servicio

Si bien la Informacién se referencia como una funcidn objeto de gestion al interior
de la institucion (organizacion) prestadora de servicios de salud, es considerada
un componente transversal que compete a cada una de las areas listadas
anteriormente y que resultan involucradas en la atencién al paciente, como opcién
de mejoramiento de recursos para nuestros hospital.

9.1.1 Gestion Administrativa Integral de La Institucion. Se referencia una
serie de acciones que deben ser direccionadas desde la alta direccion del hospital,
y que tiene relacion con lo que se domina direccionamiento 0 proceso
estratégicos.

e Llevar a cabo reuniones corporativas con la finalidad de evaluar los resultados y
definir las politicas del hospital, ampliadas con la Junta Directiva.

e Mejorar el ambiente de trabajo generando espacios de participacion de los
trabajadores en equipos de trabajo responsabilizandolos de su trabajo a partir de
estimular su compromiso y dando los incentivos requeridos fundamentalmente en
capacitacion.
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e Redisenar un proceso de empoderamiento, compromiso, y de pertenencia de
los valores corporativos, de la misidén y de la vision del hospital por parte de los
trabajadores y funcionarios hospitalarios.

e Redisefar los planes de desarrollo a partir de un proceso de planeacion
estratégico prospectivo participativo.

e Abordar estrategias y planes que vinculen a las familias de los funcionarios y
trabajadores hospitalarios en el mejoramiento de su bienestar y calidad de vida.

e Emplear la modalidad de compromisos de gestion entre el gerente, los jefes de
servicios y los trabajadores para orientar las expectativas y los resultados en el
trabajo y la dedicacion horaria al hospital.

e Crear unidades de negocios que actian como centros de costos para la
evaluacion financiera dentro de un organigrama de dos niveles jerarquicos y una
orientacion a resultados.

e Contratar los servicios por paguetes de servicios a médicos y enfermeras, para
cubrir las guardias y los fines de semana, como medida de choque para bajar
costos durante una crisis financiera.

e Contratar profesionales en medicina, enfermeria y otros campos profesionales
mediante la modalidad de honorarios profesionales vinculados a la productividad y
los resultados en oportunidad y calidad.

e Certificar los servicios claves del hospital por medio de normas internacionales
de calidad como la NTCGP 1000.

e Transformar el concepto de hoteleria creando diferentes tipos de habitaciones
para mejor confort de los pacientes.

e Comunicar de forma continua y sostenida las razones del cambio.

e Establecer reglas claras para el personal, relacionadas con la atencion al
paciente, por ejemplo: hay consecuencias si se trate mal a un paciente.

e La permanencia del hospital depende del buen desempefio de los trabajadores
para la venta de servicios.

e Divulgar continuamente los valores, principios y formas de trabajo del hospital
en el marco de la transformacion.
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e Establecer una campafia educativa y de capacitacion para dejar a la anterior
cultura de la organizacion y el poder en el pasado.

e Utilizar multiples medios (escritos, de video, audio) para mantener
continuamente informado a los funcionarios y trabajadores acerca de los cambios
y del desempefio del hospital.

e Ofrecer espacios para el dialogo entre el gerente del hospital y los trabajadores
mediante una “gerencia de puertas abiertas” y la realizacion de reuniones
periddicas para el intercambio de opiniones acerca de la situacion del hospital.

e Publicar los indicadores de desempefio de cada uno de los servicios para que
cada trabajador se refleje como responsable de los logros y del esfuerzo que se
requiere para mejorar el desempefio.

e Fomentar una nueva cultura de la participacion y de las responsabilidades
compartidas en la organizacion hospitalaria.

e Participar como miembro de la red publica de los servicios de salud en conjunto
con otros hospitales y establecimientos del segundo nivel de atencion.

e Establecer convenios con universidades publicas y privadas para la formacion
de personal de salud utilizando al hospital como campo de practica.

e Darle a la comunidad espacios de concertacion y dialogo para la ayuda y
sentido de partencia con los hospitales.

e Darle participacion a las organizaciones comunitarias en la gestion del hospital
en la Junta Directiva, en el Comité de ética, asociacion de usuarios, y en el control
de la atencion y la evaluacion de la opinion del usuario.

e Solicitar la certificacion NTCGP 1000, que es un estandar de calidad “objetivo”.
El proceso que se sigue para esto es similar al que se lleva en una empresa
privada, estandarizando los procesos mas productivos.

9.1.2 Gestion del Servicio Médico. Referimos asuntos que se relacionan
directamente con el objeto misional, proceso misionales, de la institucion
prestadora de servicios de salud, hospitales para nuestro caso.

e Mejorar la calidad de la E.S.E mediante la aplicacibn de protocolos y la
implantacion de auditoria de servicios clinicos.
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e Participar en proyectos externos de mejoramiento de la salud de la comunidad
urbanay rural.

e Actualizar los protocolos de desechos hospitalarios.
e Mayor dedicacién y dialogo médico usuario paciente cliente.

e Mejorar el trato y la atencion del usuario tanto en las citas como en los procesos
de tratamiento y hospitalizacion.

e Participar en el proceso de planeacion y adecuacion fisica del hospital objeto
de la investigacion descriptiva.

e Participar en la planeacion de la utilizacién de las areas y equipos destinados a
la labor médica.

e Actualizacion de protocolos médicos en general.

9.1.3 Gestion De La Atencion Al Paciente. Los aspectos que dentro de una
organizacion se han denominado procesos de Atencion y Servicio al Cliente, que
para el caso del hospital denominamos atencion al paciente, complementan el
objeto misional del servicio médico y debe ser visto de forma integral y
complementaria, ya que para el paciente usuario la diferencia no es notoria.

e Crear e integrar mecanismos para evaluar la satisfaccion del usuario y dar
respuesta oportuna y efectiva a las quejas y sugerencias tanto en el campo clinico
como administrativo.

e Formar y lograr el apoyo de grupos de Damas Voluntarias para complementar
tratamientos y dar apoyo a los pacientes que lo requieran.

e Capacitacion permanente de todos los funcionarios y trabajadores hospitalarios
en lo atinente a la atencion de los pacientes y desarrollo humano y valores
humanos y corporativos.

e Generar informacion fidedigna y oportuna sobre los servicios y procedimientos
gue tiene el hospital para que oriente al usuario paciente cliente de manera
eficiente.

e Fortalecer el trato amable para con el paciente usuario paciente cliente y en
particular con los adultos mayores.
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e Establecer una politica de coordinacion entre los funcionarios al interior del
hospital que le permitan al usuario la no pérdida de tiempo y la repeticion de
procesos, y las colas innecesarias.

e Establecer una politica atencién prioritaria a los usuarios pacientes clientes de
la zona rural fundamentalmente de las personas adultas mayor.

9.1.4 Gestion del Mercadeo de los Servicios De Salud. El mercadeo de
servicios, y en especial de aquellos que han sido considerados como sociales y de
responsabilidad del estado, han estado alejados del mundo moderno de
marketing; se ha tenido la creencia que no es necesario, conveniente ni obligatorio
utilizar las técnicas modernas de esta disciplina para eficientizar y viabilizar las
organizaciones que producen y distribuyen estos servicios, pero contrario a esto,
se hace tan necesario y vital, que de las acciones de mercadeo depende el flujo
de clientes, usuarios 0 pacientes y, por ende, la sobrevivencia de las
organizaciones dedicadas a ellos.

e Disefiar e implantar planes estratégicos ubicando los nichos de mercado, los
servicios en que el hospital tiene ventajas.

e Implementar mecanismos para la gestion y el financiamiento por venta de
Sservicios.

e Crear unidades de mercadeo para la promocion del portafolio de servicios
hospitalarios entre los usuarios y las agencias compradoras.

e Orientar con buena informacion para atraer a los usuarios o los clientes a
utilizar los servicios del hospital.

e Establecer politicas de mercadeo y ventas novedosas a partir de convenios con
EPS, ARP’s, Planes de Beneficio Especiales y otros.

e Establecer las ofertas de servicios en que son fuertes los hospitales para
determinar el segmento del mercado donde se debe hacer énfasis y plantear las
estrategias a sequir.

e Desarrollar un estudio de calidad y oferta comparativa con otros hospitales
publicos y privados que permita a los servicios ofertados por el hospital tener
competencia en precio y calidad.

e Generar estrategias de mercadeo que disminuyan el riego y la incertidumbre
frente a la captacion de nuevos clientes y el sostenimiento de los que se tiene,
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para pasar a un nivel de certeza y confianza en el proceso de oferta y cobertura de
servicios.

e Focalizar el mercadeo de los servicios hospitalarios en ofertas que hayan sido
exitosas y donde el hospital es fuerte y tiene experiencia acumulada, calidad y
eficiencia.

9.1.5 Gestién de Recursos. La gestion de recursos, considerada como proceso
de apoyo en las organizaciones, tiene gran trascendencia e incidencia en toda la
organizacion, de esta depende el buen desempefio de las areas y procesos,
estratégicos, misionales y de apoyo, y de no haber una verdadera sincronizacion y
distribucién de recursos en todas las areas organizacionales, se verian truncadas
las posibilidades de eficiencia, eficacia y efectividad de la organizacién
hospitalaria; ademas de incurrir en grandes y graves riesgos dadas las
caracteristicas del servicio que se ofrece, que en ocasiones podria llegar a
consecuencias fatales como la muerte de pacientes.

e Efectuar compras conjuntas de medicamentos e insumos con otros hospitales
creando economias de escala.

e Mejorar el proceso de compra y pago de suministros para el hospital.

e Utilizar de forma efectiva indicadores financieros, de produccion de servicios y
de calidad para tomar decisiones.

e Establecer un control permanente a partir de informes peridédicos a la gerencia
hospitalaria del Estado de Pérdidas y Ganancias de cada unidad de negocio.

e Establecer una politica con sus correspondientes estrategias de rotacion de
inventarios, y rotacion de cartera.

e Contener costos mediante la racionalizacidén del uso de los servicios generales.

e Reducir costos emplear técnicas de “benchmarking” para compararse con otros
hospitales.

e Establecer una ruta que Financie proyectos de inversién en infraestructura y
equipo de los hospitales con fuentes externas.

e Realizar una estrategia que permita el manejo de: Capacidad de
endeudamiento, Capacidad de apalancamiento, Sobre ejecucion de gastos,
Cuentas por pagar a proveedores, Edades de las cuentas por pagar, Sustitucidon
de fuentes de financiamiento.
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e Establecer estrategias para nuevas relaciones con el sector publico y nexos con
las empresas e instituciones privadas para proyectos conjuntos en el uso de alta
tecnologia mediante modalidad de comodato y “leasing”.
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10. IMPLEMENTACION DEL MODELO DE SERVUCCION PARA LA
FIDELIZACION DE CLIENTES

La implantacion una estrategia de servicios, puede ser en base a tres criterios:

H

. Implantacion por medio de la estructura.

N

. Implantacion por medio de la tecnologia.

. Implantacion por medio de los empleados:

. Competir por talento.

. Desarrollar habilidades y conocimientos.

Facultar a los empleados para que puedan servir.
. Trabajar en equipo.

. Evaluar el desemperio y premiar la excelencia.

DO T®W

De acuerdo a los resultado obtenidos en el analisis situacional interno que se
realizo, se decidio que de acuerdo al tipo de empresa, y tratando de responder a la
mayor parte de los incidentes criticos, la estrategia se basara en los empleados,
respaldada por las anteriores, debido a que es necesario enfocarse en alguna
pero cumplir con las otras dos.

10.1 IMPLANTACION EN BASE A LA ESTRUCTURA
Se debe analizar la estructura que facilite lo siguiente:

e Liderazgo cultural para el mejoramiento continuo del servicio.

¢ Orientaciéon y coordinacion de las iniciativas para mejorar el servicio.

e Conocimiento y recursos técnicos para respaldar el esfuerzo de mejoramiento
de servicio.

e Soluciones o recomendaciones relativas a problemas especificos de la calidad
de servicio.

e Prestacion del servicio que satisfaga o supere las expectativas de los clientes
dia tras dia.

e Recuperacion excelente cuando el servicio original falla.

Debido a la inexistencia de calidad en el servicio, proponemos la CREACION DE
UN DEPARTAMENTO, dedicado exclusivamente a presta apoyo a la calidad del
servicio, debido al tamafio de la empresa, no se propone que este compuesto
inicialmente por un grupo sino, por un encargado que brinde apoyo y facilite el
mejoramiento continuo del servicio, su funcion directa, no sera, mejorar el servicio,
sino ayudarle a todos los demas integrantes de la empresa a hacerlo. Es
importante presentar que el trabajo de esta persona, sera la de facilitador.
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Con la creacion de este puesto de trabajo, se garantiza el interés constante de la
organizacion con base en mejorar el servicio y no solo que sea algo que se
propone y no se le da seguimiento no evaluacion. Una de sus funciones
principales sera la del manejo de las quejas y estar monitoreando las areas donde
se estd fallando o donde el paciente experimenta una mala atencion.

Debido a que el trabajo del hospital es un trabajo complejo e interdependiente, se
necesitan destrezas multiples y que todos en la organizacién trabajen de manera
cooperativa, puesto que son varios los servicios que se prestan.

Se propone que para estar centrado en el cliente-paciente, se formen equipos
monitoreados por la persona encargada de la calidad en el servicio, que estos
equipos o parejas de atencion estén encargadas de satisfacer y de atender a un
cierto numero de pacientes mediante el tiempo que permanezcan hospitalizados,
esto es, para que ellos se hagan responsables absolutos sobre la buena atencion
del paciente y el médico que lo atiende durante el tiempo de estancia, y de esta
forma al paciente se le facilite la identificacion de las persona con las que trato.

Este proceso lo vemos como algo lento, pero que podria tener resultados muy
positivos, puesto que requiere esfuerzos y capacitacion constante, ademas se
tiene que delegar responsabilidad a cada uno de los equipos para tomar
decisiones sin tener que consultar a tantas personas. Esto permitira hacer mas
eficiente algunos de los aspectos que los pacientes calificaron en la, pero que no
se estaban cumpliendo de acuerdo a sus expectativas.

Algunos de estos aspectos es: se puede mejorar la comunicaciéon hospital-
paciente, puesto si una pareja es responsable de ese paciente, esta obligado a
analizar su historial y todas las indicaciones que ese paciente requiere para llevar
una continuidad, permitiendo que este grupo encargado conozca realmente al
paciente y le permita explicar con detalle algunos cuestionamientos que el médico
por falta de tiempo o actitud no lo hace. Con esto, los grupos de trabajo se
sentiran como parte fundamental en la organizacion y podran ver la importancia de
desempeniar su labor con eficiencia.

Con esto se pretende mejorar la calidad de la atencion médica, la calidad en el
servicio, la calidad de vida en el trabajo y reducir los costos.

Se pretende responder con estos grupos de trabajo a los siguientes incidentes
criticos: falta de comunicacion medico paciente y la falta de atencién por parte de
las enfermeras que podria significativamente si se sintieran mas responsables de
sus paciente, ademas de la atencion inmediata.

Los grupos, por el tamafio del hospital, pueden estar formados por dos
enfermeras, una por turno, en la que cada una trasladara la responsabilidad del
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paciente en comun a la siguiente, de esta manera, el paciente de estar atendido
por los demas miembros del hospital, siempre contara con la atencion y el apoyo
de alguien del grupo que se encargara de su cuidado.

Para mejorar la implementacion de los equipos de trabajo se propone lo siguiente:
Que la gerencia apoye a los grupos de trabajo, permitiendo que tomen
responsabilidad que antes no podian, que puedan intervenir en juicios de opinion
cuando consideren necesario, que la gerencia apoye las ideas de estos grupos
gue son los que tiene el trato directo con el paciente. Que se les permita participar
en la toma de decisiones.

El comenzar con un equipo piloto, para que se pueda aprender antes de realizar
un cambio radical, esto permitird que antes de que se establezca el sistema se
resuelvan problemas que pudieran surgir.

Que los equipos se mantengan con un minimo de dos personas y un maximo de
seis para mantener la eficacia de los equipos pequefios y la atencion
personalizada.

Los equipos no pueden manejarse solos, aunque necesiten de cierta autonomia,
la mision de estos equipos es ayudar a la gerencia a llevar a cabo estrategias, por
lo tanto entre mejor estos equipos con su trabajo, se mejorara sustancialmente el
servicio.

La manera en como se evalué y se retribuya el trabajo en equipo dara la pauta en
el éxito o fracaso de los grupos de trabajo, se tiene que reconocer el trabajo en
equipo por encima del desempefio individual. Se debe crear un sistema de
evaluacion y retribucion en base al desempefio realizado por cada equipo de
trabajo.

Este tipo de organizacion por equipos es una formad de trabajar organizados en
beneficio del paciente, ademas que permitira un mejor conocimiento del paciente y
viceversa.

10.2 IMPLANTACION EN BASE A LA TECNOLOGIA

La estrategia de servicio debe ser la base de la estructura de la organizacion,
también debe determinar como se debe utilizar la tecnologia. La tecnologia es una
herramienta para logra la estrategia deseada.

La tecnologia se puede aplicar:

e Los materiales.
e Los métodos
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e La informacién. el éxito de la tecnologia depende de la mano que maneja la
herramienta. Se puede mejorar la probabilidad de éxito siguiendo seis pautas para
utilizar la tecnologia como herramienta para mejorar el servicio:

Adoptar un enfoque holistico

Automatizar los sistemas eficientes.

Resolver un problema genuino.

Proporcionar mas control, no menos.

Optimizar las tecnologias basicas.

Combinar la alta tecnologia con mucho contacto personal.

Como primer paso, tenemos que decir que la tecnologia debe ser un facilitador
para las personas que lo usan y deben resolver un problema genuino.

La tecnologia debe tener un cliente, ya sea interno o externo y esta debe favorecer
tanto a unos como a otros. En el hospital se identifican algunos clientes
principales: Enfermeras, médicos, pacientes, familiares y personal administrativo.

El tipo de tecnologia que se implantara debe ser facil de utilizar y facilmente
controlable, facilitar el trabajo de los clientes internos y mejorar la percepcion de
los clientes externo. El resultado que se obtendra de combinar la tecnologia con el
servicio personal es una mejor atencion a todos los usuarios del hospital.

Como primer paso, se propone un curso de capacitacion a enfermeras que
carezcan de conocimientos informaticos, de esta manera pueden atender de una
manera mas eficaz a los pacientes.

Ademas, la tecnologia debe ayudar a agilizar el servicio, ya sea automatizando
algun servicio o frenando las operaciones que causan errores, valerse de la
tecnologia para agilizar el servicio ademas de mejorar la calidad, puede reducir
costos.

Como se menciono el uso de un software especializado en hospitales beneficiaria
la rapidez con que se pueda conseguir un determinado historial clinico en un
momento critico. El uso del computador en la recepcién, permite reducir el tiempo
de espera en que se encuentra la habitacion de cierta persona en los casos en
gue los visitantes lo soliciten, con solo escribir un dato del paciente, el programa
proporciona toda la informacion del paciente. Ademas el uso de una red interna de
informacion sobre el paciente permite que de una manera mucho mas rapida se
pueda hacer la cuenta del paciente sin necesidad de estar revisando papelo en los
dias que el paciente permanecio en el hospital y de los diversos cargos que tuvo
durante el proceso.
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Con esto, se pretende responder o ayudar a mejorar los siguientes incidentes
criticos. Falta de equipos necesario, demasiada tiempo de espera y atencion
inmediata.

Para agilizar y automatizar el manejo de los inventarios, cuello de botella en la
mayor parte de los hospitales, un sistema que permite tener mediante un
software el control sobre el proceso de compras, desde una solicitud de
compra, hasta el pago de las facturas y el manejo eficiente de los inventarios, con
el fin de evitar el exceso de los mismos, provocando altos costos.

Al mismo tiempo permite hacer mas eficiente este sistema con el propésito de que
no falte cualquier cosa necesaria en el momento justo. Asimismo, se mejora la
relacion con los proveedores, puesto que se pueden elaborar los pedidos, con
mayor puntualidad al reducir el tiempo del manejo de los inventarios.

Con esto, se pretende responder de manera indirecta al incidente critico de falta
de medicamentos o de equipo médico necesario con exactitud, ademas se pueden
reducir los costos de mantener un inventario excesivo.

La incorporacion de lectores laser en algunas areas clave en el hospital permitira
crear una base de datos para cada paciente y los medicamentos que utilizo,
como se menciono anteriormente, con esto se ahorrara tiempo, porque de una
manera automatizada, se van cargando los distintos medicamentos o equipo
utilizado para el paciente y al final el programa resuelve la cuenta del paciente,
con mayor exactitud y rapidez.

Se puede ayudar a mejorar el tiempo de espera y el cumplimiento de lo prometido
desde un punto de vista de costos, donde se manejara con mayor
confiabilidad los medicamentos que se utilizan en cada paciente.

La confiabilidad es la esencia del servicio de calidad. Nada puede reemplazar a
un servicio confiable y exacto. La falta de confiabilidad suele originarse en que
la persona que presta el servicio no tiene acceso suficiente a la
informacion. En un sistema manual, lo mas probable es que no exista la
informacion necesaria para maximizar la confiabilidad del servicio.

En la confiabilidad del servicio, con el uso de la informéatica, se puede hacer
las reservas de habitaciones por adelantado, para que cuando el paciente se
interna con conocimiento previo, pueda planear y asegurar el servicio que
requiera, esto puede ser muy util sobre todo en el tratamiento de embarazos,
donde se tiene conocimiento previo de la fecha posible o por otro lado,
aquellos tratamientos que requieren continuidad y reserva de ciertas areas
del hospital. Para los médicos que tienen internamientos programados vy
necesitan utilizar quiréfano u alguna otra area especializada, por medio de este
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sistema se garantiza la reserva de los materiales y del equipo que pueda
necesitar.

La comunicacion entre el personal de servicios y los clientes es obviamente vital
para el servicio de calidad y es particularmente vulnerable a los contratiempos, se
debe considerar la posibilidad de utilizar la tecnologia de las comunicaciones
para ampliar el acceso a la informacion requerida y proporcionar mas informacion
pertinente a reducir el tiempo y el esfuerzo necesarios para obtener la
informacion y presentar la informacion de una manera méas agradable.

En este punto, se recomienda el uso de un conmutador para facilitar el traslado de
llamadas a cada area del hospital, con esto se ahorra tiempo en resolver dudas,
también se hace mas eficiente la comunicacion entre los departamentos que
trabajan de manera conjunta. El uso de teléfono dentro de cada habitacién
permite que de una manera inmediata el paciente o los familiares soliciten la
atencion de algun médico o enfermera.

La comunicacién entre personal externo e interno se mejora mediante la recepcion
del problema y se traslada de manera inmediata al encargado de resolver el
problema de la mejor manera posible.

Otra posible funcién de la tecnologia, es la de aumentar el servicio, esto implica
complementar el servicio primario con caracteristicas favorables para los clientes,
dificiles de copiar y factibles desde un punto de vista financiero y operativo.
El deseo es el de atraer nuevos clientes que desean las caracteristicas
complementarias y conservar a los clientes actuales que no desean renunciar al
servicio aumentado. La tecnologia avanzada suele ser una pieza clave de la
estrategia.

10.3 IMPLANTACION POR MEDIO DE LOS EMPLEADOS

Competir Por Talento. La estructuray la tecnologia son fundamentales para
implementar la estrategia de servicio. Sin embargo, no permite llegar muy
lejos sin  personas con la actitud, los conocimientos y las destrezas
indispensables para convertir en realidad la estrategia.

Los factores criticos para vincular la estrategia de recursos humanos a la
estrategia de servicio son: reclutar y seleccionar personas inclinadas al
desempeiio, desarrollar sus capacidades, cultivar su libertad para actuar
orientarlas para que obren concertadamente, crear el clima propicio para el logro.
Los empleados son la compafiia, en un hospital los pacientes tienen contacto
directo con el personal y en la manera en que sean tratados es la manera en que
juzgaran a toda la organizacién. El tipo de personal que debe ser contratada debe
responder a la estrategia.
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Para que el servicio sea extraordinario se necesitan personas con talento y
gue quieran sobresalir.

Debido al estudio que se realizd se decidié que la mejor forma de aplicar y basar
la estrategia es en base a los empleados, puesto que en el sector
hospitalario, donde los pacientes son vulnerables debido al estado en el que se
encuentran, el trato que reciban por parte de cada persona con la que tengan que
tratar durante su visita al hospital determinara la perspectiva que marcara la pauta
en como el paciente juzgara la calidad del servicio.

Asimismo es de importancia fundamental para el prestigio y la confiabilidad del
hospital que todo el personal ademas de amable esté capacitado en el area y de
acuerdo a la responsabilidad que desempefia.

Cuando se contrata personal equivocado se genera una alta rotacion y la
insatisfaccion de los miembros del hospital asi como de los pacientes, los
empleados que prestan un servicio sobresaliente le ayudan a la institucion a
maximizar los beneficios.

Para competir por talento es necesario que el encargado de la contratacion
de personal se conviertan en un empleador eficaz, con altas miras y que se
empleen multiples métodos de reclutamiento.

La mejor manera de atraer empleados extraordinarios es ofrecer trabajos
extraordinarios. Definitivamente creemos que la estrategia de calidad debe estar
basada en la gente que labora en el hospital, se necesita invertir en el capital
humano para mantenerlos en la organizacidon y que se sientan satisfechos de su
trabajo, darle la posibilidad de seguir creciendo en su carrera y contribuir al éxito
del hospital.

Para mejorar en este punto, sugerimos la elaboracion de un plan de
reclutamiento exhaustivo que detalle los requisitos, destrezas y habilidades que
debe tener cada miembro en la organizacion, en base a esto definir los puestos de
trabajo y crear el perfil e iniciar el reclutamiento para encontrar a los mejores
candidatos que cubran el perfil necesario. El perfil del candidato ideal debe
reflejar la estrategia del hospital. Se tiene que ampliar las fuentes de
reclutamiento para aumentar las posibilidades de encontrar a los candidatos
perfectos que satisfagan las necesidades del puesto de trabajo.

En esta fase, se tiene que realizar una evaluacién con mucho cuidado al candidato
para evaluar sus destrezas y sus capacidades, ademas de investigar si sus
aspiraciones profesionales coinciden con la estrategia del hospital, de este modo,
el sentira mucha mas satisfaccién en su empleo.
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El competir por talento requiere de una serie de factores de seguimiento
del personal, una de ellas es invertir en el desarrollo continuo de estos
empleados, de nada serviria contratar a las personas ideales si no se les da
seguimiento u oportunidad de crecimiento. Las personas que prestan los
servicios deben tener las destrezas y los conocimientos necesarios y el
deseo de utilizarlos en beneficio de los clientes y de la organizacion.

En el reclutamiento del personal, no se debe olvidar preguntarle al empleado
sobre qué area es en la que se siente mas preparado , o en su defecto el area en
la que le gustaria trabajar, de este modo los empleados se sentirAn mas seguros
realizando las actividades para las que ellos se consideran mas competentes.

Se debe revisar el sistema de capacitacion para empleados, principalmente para
el personal de enfermeria, ofreciendo becas o el apoyo para estar actualizdndose
o tomando talleres en distintos hospitales del departamento que ofrecen
periddicamente cursos para enfermeria, de este modo se apoya a la carrera de
cada una y el personal estara mas capacitado para servir mejor a los pacientes y
medicos.

Las personas encargadas de prestar los servicios en una empresa deben conocer
esta empresa a fondo, conocer la estrategia de la institucion, los procedimientos y
las politicas, en este caso del hospital, deben saber como funciona la empresa,
guien es quien, como se hacen las cosas y qué lugar tienen ellos dentro del
sistema, acerca de la gama de servicios que se ofrecen, conocer los
competidores, etc.

El mejor momento para comenzar a ensefar todo esto, es durante las fases
iniciales de contratacion, la creacion de un taller introductorio para los nuevos
miembros seria de gran ayuda para que se explicara con detalle cada punto
mencionado y que el nuevo miembro pueda responder a cualquier
cuestionamiento de quien lo requiera.

A partir de que se contrata a las personas que se consideran adecuadas y que se
les induce satisfactoriamente, es solo el comienzo, se necesita tener gente
motivada y en el tema sector salud, es indispensable que se estén actualizando
para cumplir con lo que los pacientes consideraron en las encuestas como
necesidades no satisfechas: buen trato por parte del personal, enfermeras,
médicos especializados y con conocimientos que les brinden confianza y que
ademas les den un trato amable.

Facultar a los empleados para servir es un punto critico en donde los miembros
deben tomar en cuenta que la forma en que sus empleados traten a los
pacientes sera un punto fundamental en la evaluacion de los servicios, aunque
haya médicos y tecnologia, en el punto en como sean tratados, dependera el éxito
o el fracaso de la estrategia de servicios.
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Tratando a los empleados como copropietarios del negocio se puede esperar de
ellos un comportamiento acorde a esa condicion. Se necesita tiempo para crear
esta condicion, para crear un clima de confianza.

En este punto, como se menciond anteriormente, es necesario que los empleados
trabajen de manera auténoma y sin tantos tramites burocraticos donde para
realizar cualquier movimiento es necesario consultar a los superiores y con
esto se crea una respuesta al paciente de ineptitud.

se propone la creacién de un manual de procedimientos, en el caso de que haya
algun problema de decision, ellos, puedan recurrir a las normas de cémo
proceder. Para evitar que se recurra a los manuales para cualquier toma de
decision, deben existir zonas seguras donde los empleados pueden tomar
decisiones, dependiendo el puesto que tengan: zonas de bajo riesgo donde
deben preguntar a un superior, y las zonas de alto riesgo donde es obligatorio
consultar al manual o a los superiores, esta ultima zona es critica en un hospital
porque una decisibn tomada incorrectamente puede traer consecuencias
irremediables o desembocar en problemas legales.

La actitud de estar facultado, de tener control sobre lo que se hace y de tener
la responsabilidad del trabajo, permitira ofrecer servicio con personal
capacitado que realmente disfruta haciendo lo que hace y que servira de mejor
manera a los clientes.

El trabajo en equipo, como se menciond anteriormente es parte fundamental en un
hospital debido a que todas las funciones se relacionan entre si, la creacion de los
grupos de trabajo es una forma de que se empiece a trabajar de una manera mas
cooperativa, a su vez estos grupos de trabajo deben cooperar con los otros
grupos.

Cuando se propone un plan como el anterior, donde las personas deben dar lo
mejor de si en cada caso, deben cooperar y servir ante todo a los clientes, es
necesario evaluar el desempefio y premiar le excelencia, de este modo los
empleados saben que seran evaluados en base con la forma en que ellos realicen
su trabajo y saben que vale la pena trabajar bien. Los empleados se esforzaran
por dar lo mejor de si.

Por el tamafio de la empresa se recomienda comenzar con la creacion de un
sistema sencillo de medicion del desempefio del personal donde se mida desde
varios puntos de vista el esfuerzo, donde por un lado se mida si se cumplieron
las normas de servicio y donde se pueda evaluar el desempefio superior para
cada uno de los empleados con el fin de premiar el esfuerzo y el servicio
excelente.
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Como primer punto, es necesario recalcar que las retribuciones van mas alla del
salario basico, este es un extra para premiar el esfuerzo.

En este punto se propone realizar un sistema de objetivos especificos para cada
area, que obviamente tendra variaciones, pero que tendra un objetivo comun: la
satisfaccion total de los clientes.

Se propone elaborar una junta donde los empleados propongan Ilo que
realmente desean de su trabajo, un error muy comldn es pensar que los
empleados solo esperan retribuciones econdémicas y hay estudios donde se
muestra que hay otros factores mas importantes para los empleados, algunos
ejemplos de estos son: seguro de salud, oportunidad de aprender nuevas
destrezas, oportunidades de ascender, reconocimiento por parte de la empresa o
de sus comparieros, horario flexible, etc.

Obviamente mientras mas reflejen las recompensas lo que es importante para
los empleados, mas eficazmente lo reflejaran en su desempernio.

En el siguiente cuadro se presentan las pautas que se pueden utilizar para

recompensar el desempefio en el servicio, la elaboracion del instrumento
adecuado dependera de las necesidades especificas del hospital.

Cuadro 6. Pautas Para Recompensar El Desempefio

Desempefio Desempefio del | Desempefio de
individual grupo la institucion
Recompensa por | Financieras Avance Financieras Financieras
desempeiio profesional Reconocimiento del | Reconocimiento
Reconocimiento grupo de la institucion
personal
Remuneracion Remuneracion Bésica
por idoneidad

Fuente: Grupo de trabajo

La adaptacion de un modelo mas personalizado a las necesidades del hospital
sera necesaria posteriormente, pero puede servir de base para los criterios que
se pretenden evaluar. Las evaluaciones deben incluir los comportamientos y los
resultados que tienen importancia critica para el hospital, esos comportamientos
son los que se debe fomentar que tengan un desempefio sobresaliente.

Nuestra recomendacion en base a los incidentes criticos obtenidos es que en

este sector se debe competir por talento, debido a que se trata de la salud,
la mayor preocupacién de los usuarios es la confiabilidad del hospital en general,
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y por lo tanto las personas que prestan estos servicios deben ofrecer confianza a
los pacientes.

Empezando por elegir a las personas adecuadas y mantenerlas en la
organizacion motivadas para servir se podra competir en base a la mayor parte
los aspectos negativos como: mala atencion por parte de los médicos y
enfermeras, falta de amabilidad, impuntualidad, falta de médicos y enfermeras
especialistas, discriminacion, falta de confianza del médico hacia el paciente.

La calidad del servicio proporcionara beneficios a largo plazo con los pacientes,
con los empleados y con todos los que de una u otra forma se relacionen con el
hospital. Ambas partes se veran beneficiados con una la calidad, habra pacientes
satisfechos y por lo tanto se puede permanecer en el mercado con una mayor
confianza.
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11. IMPLEMENTACION DE MEJORAS FUNDAMENTALES

11.1 DIMENSIONES DEL SERVICIO

Existen cuatro dimensiones sobre las cuales se construye un servicio
extraordinario: confiabilidad, recuperacion, equidad y sorpresa.

11.1.1 Confiabilidad. La confiabilidad es la dimension mas importante como se
pudo constatar, esta es la dimension que con mas importancia juzgaron los
encuestados, en el &mbito de servicios, los clientes compran una promesa y
esperan que esta sea cumplida.

Como se menciond anteriormente, la creacion de un manual de procedimientos,
permitird disefiar el servicio para que siga una secuencia de las acciones que se
deben tomar con cada paciente en las mismas condiciones. La confiabilidad es un
principio central del servicio, un servicio poco confiable es simplemente un mal
servicio.

Proponemos que en la renovacion de nuevos servicios sean probados para
no cometer errores y que el servicio resulte confiable y llevar un control eficaz de
nuestros servicios. A continuacion se sugiere la siguiente secuencia de pasos que
se deben llevar a cabo antes de implantar un nuevo servicio:

Figura 18. Pasos paraimplantar un nuevo servicio

Elaborar el Someter a Elaborar el

Controlar la
confiabilidad

Controlar la
confiabilidad
del servicio

nuevo prueba el esquema del

sistema de nuevo servicio

del servicio

servicio servicio actual

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.
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La confiabilidad, es un proceso largo que tendrd que tomar en cuenta cada cambio
y cada nuevo proceso que se haga para garantizar que serid un servicio que
ofrezca confianza y seguridad a los que lo usan. Este sistema permite
identificar con mayor facilidad el servicio; identificar cada uno de los pasos que
se tienen que hacer para cumplir con el servicio de la mejor manera posible y no
dejar en vagas ideas lo que significa un servicio bien realizado.

11.1.2 Sorpresa Del Servicio. Sorpresa del servicio, para superar las
expectativas de los clientes es necesario el elemento sorpresa y la mejor
oportunidad para asombrar es durante el proceso de servicio, a los clientes no
se les asombra con obsequios sino con la inspiracion y el esfuerzo. Los
clientes estdn tan acostumbrados al servicio rutinario, ajustado a las reglas
gue se asombran cuando se hace un esfuerzo adicional para complacerlos.
Como se menciond, las personas se sentiran sorprendidas cuando
encuentren personal amable. Se puede manejar algunos detalles en el hospital
gue tienen bajo costo y que pueden resultar en una sorpresa agradable a los
pacientes; algunas ideas son: mandar un pequefio ramo de flores a cada
paciente, presentar varios menus de acuerdo a la dieta que el médico indico pero
gue el paciente tenga la opcion de elegir.

La sorpresa del servicio se basa en darle al paciente algo que realmente no se
espera, algo que no entra en el servicio primario que la empresa tiene que cumplir
con obligacién , es algo que se puede planear de tal modo que el paciente no se
espere ese detalle, pero que al mismo tiempo sienta el esfuerzo que el
hospital hace por que se sienta de la mejor manera posible.

11.1.3 Recuperacion Del Servicio. Recuperacion del servicio cuando se
comete un error por parte de la empresa se tiene que ofrecer una retribucion con
qguien se fall6. La manera en que la empresa trate de recuperar la confianza del
cliente ser& el resultado que obtenga. Existen tres posibilidades cuando el cliente
experimenta un problema de servicio: el cliente se queja y la compafia lo
satisface, el cliente se queja, pero no queda satisfecho o el cliente no se queja y
gueda insatisfecho.

Este punto es muy importante debido a que se requiere que se le dé la
importancia que se debe, como se mencion6 anteriormente, la creacion de un
departamento especial que sea el encargado de verificar la calidad, podra ser de
gran ayuda para monitorear las quejas y asegurarse que se recupere el servicio de
la mejor manera posible.

A continuacioén se describen cuatro pasos fundamentales para la recuperacién del
servicio:
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Figura 19. Pasos fundamentales para la recuperacion del servicio

Ensefar a importancia del
servicio de recuperacion

Identificar los problemas
de servicio

Resolver eficazmente los
problemas

Mejorar el sistema de
servicio.

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Para la recuperacion del servicio se requiere un instrumento de medicion de
la calidad del servicio, ademas de un buz6n permanente de quejas. En este
instrumento se debe evaluar a toda la organizacion para atacar los puntos
donde se encuentren la mayor cantidad de quejas ya sea de procedimientos,
instalaciones o mal trato por parte del personal. Es importante que se aliente a los
clientes a quejarse, facilitandoles las cosas. Esto no es suficiente, una vez
identificados los problemas de servicio, se necesita que se resuelvan con
eficacia y recuperar el servicio de una manera personalizada, responder
personal e inmediatamente al cliente insatisfecho ya sea por medio de una carta
de disculpa o una llamada telefénica para tratar de recuperar la confianza del
cliente.

Esta respuesta debe ser rapida, responder de una manera inmediata demostrara
gue a al hospital le preocupa la queja del cliente insatisfecho.

Un informe sobre el avance del servicio de recuperacion le hace saber al cliente
gue en este caso, el hospital esta tratando de hacer todo lo posible para mejorar el
servicio, en el departamento de atencién al usuario, se mantiene una base de
datos que contenga las quejas y los nombres de las personas que se
guejaron para estar informandolos sobre el avance del servicio.
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El siguiente punto seria mejorar el servicio, cuando se comete un error de servicio
no es solamente para tratar de ganarse nuevamente al cliente sino es una
oportunidad de detectar en que se esta fallando para tratar de tomar las medidas
adecuadas.

Una excelente manera de recuperar el servicio no es solamente resolviendo la
gueja o disculpandose con cada cliente, en especial en un hospital, los problemas
por los que pasa un paciente deben ser corregidos para evitar errores futuros.

Asi que de esta manera, detectando y corrigiendo las fallas en el servicio se puede
estar mejorando continuamente y tratando de no cometer las mismas fallas
con otros pacientes en un futuro.

11.1.4 Equidad Del Servicio. La equidad y la calidad del servicio son aspectos
gue van de la mano. La equidad es la forma en como los cliente perciben que una
empresa es justa.

Se deben analizar cuales podrian ser las posibles practicas que podria
crear la impresion e inequidad y tratar de mejorar el servicio. La equidad es
respaldar el servicio, es dar garantia de la calidad en el servicio. Este tipo de
garantias son las que respaldan a la estrategia.

De acuerdo al analisis que se realizd, pensamos que nuestra estrategia debe
estar basada en garantia de calidad.

Ofrecer garantia de calidad en todos los procesos: higiene, equipos utilizados etc.
Garantizar que a cambio de lo que estan pagando, ellos estan recibiendo
una atencion especializada, con la tecnologia apropiada y ademas un trato
amable.

Nosotros proponemos que la garantia de calidad debe ser la base de la
estrategia, sobre todo en este sector de servicio de salud, es de gran importancia
gue se garantice una buena calidad, esto es, siguiendo con las propuestas
sugeridas anteriormente, todo esto, tratando de ofrecer el mayor valor posible a
los pacientes, médicos y familiares en todos los sentidos.
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12. CREACION DEL DEPARTAMENTO UAU
(UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO)

El establecimiento de los principios de “libre competencia, libertad de eleccion,
eficacia y eficiencia” como nuevos paradigmas que enmarcan la prestacion de los
servicios de salud en las empresas sociales del estado, implica trabajar en busca
de la plena satisfaccion de los usuarios resaltando la calidad y ventajas de los
servicios que ofrece la E.S.E., lo cual se puede colocar a la empresa en
condiciones de privilegio dentro del mercado de salud de la regién.

En este contexto la E.S.E., ejecutan, dispersos en las diferentes unidades
funcionales de las areas administrativa, asistencial y gerencial, una serie de
procesos, que hemos aglutinado con el nombre de servicios de atencién social al
usuario, y que tienen como objeto satisfacer necesidades individuales, familiares,
sociales y comunitarias de los usuarios, dando valor agregado a los servicios
clinico ofrecidos por la empresa.

12.1 OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO UAU

. ldentificar y describir los servicios de atencion social al usuario, que puede
ofrecer un prestador de servicios de salud a los usuarios y que se pueden
concentrar en lo que se ha denominado UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO.

« Cumplir las normas legales relacionadas con los espacios de participacion
social, referentes a la creacién y puesta en funcionamiento de la oficina de
atencion e informacion al usuario incluido, el proceso de recepcion y tramite de
guejas y reclamos.

. Promover y facilitar los procesos de participacion social en el sector salud,
desde la perspectiva del Prestador de servicios de salud.

. Promover la formulacion de politicas y programas Institucionales que permitan
canalizar recursos con miras a presentar soluciones a los factores sociales criticos
gue inciden en la salud de los usuarios.

. Identificar factores sociales criticos que inciden directa o indirectamente en la
salud de los usuarios.

. Promover la busqueda de soluciones a las necesidades psico—social-espiritual

de los usuarios, que agregan valor a la atenciéon clinica y eventualmente pueden
llegar a ser fundamentales para el éxito de los servicios brindados.
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. Lograr un mayor entendimiento, comprensién y motivacion para el abordaje y
busqueda de soluciones en los aspectos relacionados con el sufrimiento en el
proceso salud-enfermedad.

. Establecer mecanismos que permitan la recoleccion sistematica de los
conceptos del usuario sobre la calidad de los servicios, con el fin de que las
Directivas tengan un conocimiento cierto de las expectativas y necesidades del
usuario, que sirva de base para el disefio de propuestas de mejoramiento de la
calidad de los servicios.

. Incidir activamente en la percepcién que los usuarios tienen de la calidad de los
servicios ofrecidos por la E.S.E.

. Promover una adecuada interaccion entre los usuarios y la - E.S.E., como
Empresa y como 6érgano y agente de desarrollo social.

« Buscar que la E.S.E. alcance la finalidad Social y Financiera que le es propia, al
tiempo que potencien el desarrollo humano y social del centro del departamento
de Huila.

12.2 VALOR ESENCIAL DEL SERVICIO

Desde un enfoque Integral del ser humano, los individuos debemos ser
considerados y abordados desde las distintas dimensiones del ser y sus
relaciones consigo mismo, su entorno social y ambiental. El desarrollo del ser
humano se produce en varios ejes, sobre los cuales se dan la realizacion, de las
distintas dimensiones: Bioldgica, Psicologica, Social y Espiritual.

Por tanto, la prestacion de los servicios de salud que se dispensan a los usuarios
de la E.S.E., deben ser concebidas bajo una comprensién y una practica que
aborde al Individuo en su integralidad humana.

En el ejercicio de una concepcion humanizada de la salud, la E.S.E. que ademas
de ofrecer servicios para atender las alteraciones organicas de la salud del
individuo, también prestan servicios que permiten atender al individuo en sus
dimensiones mental, social y espiritual, estdn en capacidad de crear condiciones
gue favorecen con mayor probabilidad de éxito los procesos terapéuticos, gracias
a que establecen la diferencia entre una visibn y una practica organicista o
biologista y una préactica integral. Con el propésito de lograr una mayor
comprension del proceso salud — enfermedad, se ha logrado un destacado
desarrollo del conocimiento cientifico y tecnoldgico en las ciencias de la salud,
logrando crear instrumentos de intervencion diagnostica y terapéutica cada vez
mas eficaces y complejos, con los que han contribuido a establecer la “cultura de
la especializaciéon”, y lo que se ha denominado la “visién fragmentada del hombre”,
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degenerando en una concepcion reduccionista del mismo y en un ejercicio
mecanicista de la medicina.

Eludir esta tendencia, evitar convertirse en “talleres de reparacion bioldgica”, es
uno de los retos del Hospitales que deben fomentar y desarrollar una préactica
integradora, prestando servicios de atencion en los aspectos organicos, mentales,
espirituales y sociales de los usuarios.

La articulacién de los servicios de atencién clinica y social, pone a disposicion de
los usuarios equipos inter-disciplinarios para brindar un servicio integral, en busca
a dar solucién o alivio a las alteraciones organicas, gratificar o consolar su espiritu
y facilitar sus interacciones sociales.

Desde tiempos inmemoriales se ha dicho que la labor del médico es: “curar
algunas veces, aliviar muchas mas, y consolar siempre”. Los servicios de atencion
clinica y los de atencion social permiten que el hospital cumplan este concepto
hipocratico, y otorguen a sus usuarios una atencion que colme o supere sus
expectativas de satisfaccion de los servicios.
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13. SERVICIOS DE ATENCION SOCIAL AL USUARIO

Como se indicd anteriormente los servicios de atencion social al usuario, son el
grupo de procesos de diversa indole que tienen como comun denominador
satisfacer necesidades individuales, familiares, sociales y comunitarias, de los
usuarios, agregando valor a la atencién clinica suministrada; los hemos clasificado
en los siguientes procesos:

13.1 INFORMAR A LOS USUARIOS

Proceso mediante el cual se da a conocer aspectos relacionados con los servicios
gue la institucién brinda, su calidad, ventajas y condiciones, para satisfacer
necesidades de informacion de los usuarios, con las cuales pueda hacer un mejor
uso de los servicios y formarse criterios acerca de la calidad de los mismos.

13.2 APOYAR TRAMITES SOCIALES REQUERIDOS POR LOS USUARIOS

Conjunto de subprocesos que tienen por finalidad apoyar a los usuarios a afrontar
incidentes sociales determinados por su condicidon socio — econOmica, cultural,
familiar, etc., relacionados con el proceso de enfermedad. Entre éstos se
encuentran: Maltrato infantil, violencia intrafamiliar, marginalidad, exclusion social,
etc.

Los subprocesos que involucra son:

e Identificar usuarios N.N.

e Ubicar e informar a familiares

e Ubicar alojamiento

e Promover proteccion social

Promover rehabilitacion social

Apoyar y respetar practica religiosa singular
Apoyar la consecucion de elementos requeridos
Promover aseguramiento del usuario en el SGSSS
Preservar patrones culturales

Proveer actividades recreativas.

13.3 TRAMITAR QUEJAS Y RECLAMOS

Proceso establecido que permite:

« Conocer las causas de insatisfaccion de los usuarios.

. Realimentar los procesos asistenciales y administrativos del Hospital.
. Establecer programas de mejoramiento.

. Ofrecer a los usuarios respuestas a sus reclamos.
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13.4 MEDIR NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO

Proceso mediante los cuales se busca conocer que los Directivos y trabajadores,
conozcan las necesidades y expectativas de los usuarios, la percepcion de los
usuarios sobre la calidad de los servicios y generar programas de mejoramiento.

13.5 GENERAR ESPACIOS DE PARTICIPACION SOCIAL EN EL SECTOR
SALUD, DESDE LA PERSPECTIVA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS

Es el proceso mediante el cual se incentivan y facilitan los mecanismos de
participacion social de los usuarios, del hospital con miras a ocupar los espacios
reglamentados por la legislacion vigente:

« Alianza de Usuarios.

. Juntas Directivas.

. Comités de Etica Médica

13.6 PROMOVER USO ADECUADO DE LA RED DE SERVICIOS

Conjunto de actividades orientadas a educar, informar y orientar a los usuarios
sobre la oferta de servicios, los prestadores contratados y las condiciones
determinadas para la prestacion, con el objeto de hacer un buen uso de los
servicios, racionalizar la demanda y asegurar la disponibilidad en la oferta.

13.7 CONCILIAR PAGO DE LAS CUENTAS EN USUARIOS CON CAPACIDAD
DE PAGO LIMITADA

Es el proceso mediante el cual se llega a un acuerdo sobre las alternativas de

cancelacion del valor de las cuotas de recuperacion de los usuarios sin capacidad
de pago.
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Cuadro 7. Servicio de atencidon social en la Unidad de Atencion al Usuario

Procesos

Finalidad Subprocesos

Informar a los usuarios

Dar a conocer los servicios que la institucion brinda, su
calidad, ventajas y condiciones

Apoyar tramites sociales del usuario

Apoyar a los usarios a afrontar incidentes sociales
determinados por su condicion socio-econémica, cultural,
familiar, etc., relacionados con el procesos de atencion
clinica.

« Identificar usuarios N.N.

« Ubicar e informar

« Contribuir a ubicar alojamiento

« Promover proteccion social

« Promover rehabilitacién social

« Apoyar la consecucion de elementos requeridos.

« Promover aseguramiento de usuario

« Preservacion de patrones culturales

« Proveer actividades recreativas

Tramitar quejas y reclamos

« Conocer las causas de insatisfaccion de los usuarios
« Realimentar los procesos asistenciales y
administrativos del Hospital

« Establecer programas de mejoramiento

« Ofrecer alos usuarios respuestas a sus reclamos

Medir satisfaccion del usuario

« Conocer necesidades y expectativas de los usuarios
« Conocer percepcion de los usuarios sobre la calidad
de los servicios

« Generar programas de mejoramiento

Generar espacios de participacion

social

Incentivar y facilitar la participacion social

« Creacion Alianza de Usuarios

« Participacion mediante delegado en la Junta Directiva
« Participacion mediante delegado en el Comité de
Etica Hospitalaria

Promover uso adecuado de la red de

servicios

Conciliar forma de pago de cuentas

por prestaci

o Educar, informar y orientar a los usuarios sobre la
oferta de servicios, los prestadores contratados y las
condiciones determinadas para la prestacion.

« Promover un buen uso de los servicios

« Racionalizar la demanda

o Asegurar la disponibilidad en la oferta

Brindar facilidades a los usuarios con capacidad de pago
limitada, para cancelar el valor de las cuotas de
recuperacion por concepto de servicios prestados.

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.
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14. BRINDAR INFORMACION A LOS USUARIOS

Es el proceso mediante el cual se dan a conocer a los usuarios, aspectos
relacionados con los servicios que el HOSPITAL brinda, su calidad, ventajas,
garantias, requisitos y condiciones para la prestacién, con las cuales pueda hacer
un mejor uso de los servicios, formarse criterios acerca de la calidad de los
mismos, y elegirlo como el prestador de su preferencia.

El hospital esta obligado a suministrar a los usuarios la informacién necesaria para
tratar de satisfacer sus solicitudes y regular y armonizar las relaciones asegurador
— prestador — wusuario - comunidad, relacionados con las condiciones:
administrativas, legales, técnico cientificas, éticas y los deberes y derechos que se
adquieren por el hecho de contratar, ofrecer, prestar y recibir servicios de atencion
en salud.

La finalidad de este proceso, tiene un interés dual. De una parte se espera mejorar
el nivel de satisfaccion del usuario frente al servicio y por otro se pretende que el
Hospital se consolide como sistema empresarial autbnomo.

14.1 BENEFICIOS PARA EL USUARIO

. Satisfacer sus necesidades de informacion.
« Adquirir y/o Fortalecer su confianza en los servicios que recibe del Hospital.

. Eliminar o disminuir la ansiedad que generan los servicios de atencion clinica y
en ocasiones la atencion administrativa.

. Mejorar la Accesibilidad a los servicios de salud y la oportunidad en la atencion

. Conocer los distintos escenarios y formas de participacion social en salud y la
manera de involucrarse en ellos.

. Aprender a hacer un uso adecuado de los servicios y conocer las
caracteristicas y condiciones de la oferta de servicios.

. Realizar una mejor eleccion del asegurador y prestador y hacer un uso
auténomo de su derecho a la libre escogencia

14.2 BENEFICIOS PARA EL HOSPITAL

. Divulgar y Promocionar sus servicios y la calidad de los mismos.
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. Ganar la confianza de los usuarios.

. Eliminar barreras a la accesibilidad de los servicios.

« Posicionar el Hospital en el mercado de salud del Departamento de Huila.

. Integrar el proceso de atencion del usuario con los proceso de aseguramiento.
« Promover el uso adecuado de los servicios.

« Publicitar portafolio de servicios en las aseguradoras.

14.3 INFORMACION A SUMINISTRA A LOS USUARIOS
Relativas a la prestacion:

« Atencion reglamentada en los planes de beneficios del POS.

. Servicios, horarios y ventajas ofrecidas en la institucion.

+ Linea 24 horas de atencion al usuario

. Condiciones y/o requisitos exigidos para la prestacion de los servicios

. Nombre y méritos de los profesionales que prestan servicios en la institucion.

« Programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

. Derecho a ser informado en un lenguaje que le sea comprensible, sobre su
condicion de salud: Compromiso de 6rganos blanco, diagnosticos, factores de
riesgo, investigaciones, planes de manejo integral, riesgo-beneficio de los
procedimientos, complicaciones, evolucion, pronostico, efectos secundarios,
incapacidades, secuelas, prevencion, costos.

» Consentimiento informado, desistimiento y renuncia a la atencion.

. Instrucciones sobre procedimientos diagndsticos o terapéuticos.

. Relativas a los deberes y derechos:

» Deber de cuidar y proteger la Institucion.

» Organismos y formas de participacion social en salud.

. Participacion de los usuarios en la vigilancia y control de la gestion, prestacion,
calidad y servicio.

. Oportunidad de expresar sus percepciones sobre el servicio.

« Organizacion y funcionamiento del Sistema general de seguridad social en
salud.

« Conformacion de asociacion de usuarios.

. Constitucion de la red de servicios y funcionamiento del sistema de referencia y
contrarreferencia

« Actividades informar a los Usuarios:

. La actividad de suministrar informacion, como proceso de atencion social
centrado en satisfacer las necesidades de los Usuarios, se desencadena, de dos
formas:

. Por iniciativa del Hospital, para promocionar y divulgar sus servicios e imagen
corporativa.

. En ambos casos, para desarrollar el plan de trabajo, el Hospital requiere
cumplir con los siguientes pasos:

. Establecer un diagndstico de necesidades, lo cual implica:

109



« Investigar las necesidades sentidas y manifiestas de informacion de los
usuarios.

. Investigar las necesidades que tienen las Unidades Funcionales de que se
conozcan sus procesos y productos.

. Investigar las necesidades que la empresa tiene de difundir los servicios a sus
clientes.

. Procesar resultados de las investigaciones precedentes y definir lineas
tematicas, componentes y contenidos

. Definir estrategias de ejecucion

« Asignar recursos para el proceso

« Elaborar programacion.

. Disefiar y producir material.

. Capacitar al personal operativo.

« Suministrar y/o socializar la informacion.

. Evaluar procesos de recepcion de informacion, efectos y consecuencias sobre
conducta y actitudes del destinatario de la informacion.

« Replantear estratégicamente

14.4 COMO SUMINISTRAR Y SOCIALIZAR LA INFORMACION

La socializacion es el momento estelar del proceso, en el cual se realiza el
contacto del cliente con el hospital y la informacion llega al usuario, en el proceso
de promocion y divulgacion de los servicios y la imagen corporativa. Se realiza
dependiendo del tipo de material que se socializa.

14.5 DIRECTA O PERSONAL

Se realiza mediante conferencias y charlas de presentacion a los usuarios y
entrevistas comerciales con aseguradoras. Pueden ser reforzadas con la entrega
de material impreso y/o a presentacion de material audiovisual.

14.6 MATERIAL IMPRESO
La socializacidon se puede realizar de dos formas diferentes.

Masiva:

. Volantes, folletos y cartillas.

. Entrega personal en U.A.U.

. Entrega puerta a puerta.

. Voceador en calles, entrada institucion y actos publicos.

. Disponible en unidades funcionales prestadoras de servicios.
. Carteleras, afiches y peridédicos murales.

Selectiva:
. Portafolio de servicios para aseguradoras.
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. Entrega personal a las aseguradoras
. Entrega via correo de presentacion de portafolio de servicios
. Entrega de material a usuarios focalizados.

14.7 MATERIAL AUDIOVISUAL

Dependiendo del tipo de material producido este se difunde de las siguientes
formas.

. Emisoras de radio comercial: Cufas radiales.

« Programas de informacion habituales.

. Entrevistas ocasionales o coyunturales.

. Emisoras comunitarias: Emisiones habituales y/o coyunturales.
« Sonido interno del hospital.

. Videos. Promocién de servicios de la empresa
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15. APOYAR AL USUARIO EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS SOCIALES

En el marco de una atencién integral, el hospital debe establecer mecanismos
para identificar aspectos relacionadas con la condicion socioeconémica, cultural,
religiosa, politica, familiar y laboral de los usuarios, con el objeto de establecer
estrategias para hacer grata la estancia de los usuarios en la institucion, facilitar
las relaciones sociales con su medio ambiente, e integrar esfuerzos con diferentes
actores sociales para procurar dar soluciones efectivas a problemas sociales, que
afectan a los usuarios e inciden en el proceso salud - enfermedad.

Objetivo. Proporcionar una atencidon que tenga en cuenta todos los factores y
condiciones morbidas asociadas o determinantes que intervienen en la generacién
y desarrollo de proceso de enfermedad.

Intervenciones de esta naturaleza contribuyen a lograr los mas altos estandares
de calidad de la atencidn y satisfaccion del usuario, particularmente de aquella
franja de la poblacién vulnerada por los factores sociales incidentes que aqui se
describen.

Permite, en asocio con los distintos agentes sociales, abatir las barreras de
accesibilidad a los servicios, prevenir complicaciones, asegurar el tratamiento y
dar valor agregado a los servicios ofrecidos por la empresa.

Facilita la participacion de la IPS en las acciones sinérgicas con las demas
instancias de Atencion social en la comunidad, mediante la identificacion,
propiciamiento e integracion a los escenarios de participacion social.

Factores sociales a considerar. Dada la complejidad y diversidad de los
factores, circunstancias y aspectos que se deben considerar, se ha realizado una
serie de categorizaciones que responde a diferentes criterios:

El @mbito social que se relaciona:
. Familiar

. Social-Cultural

. Politico

. Econdmico

. Laboral

Quien demande o identifique la necesidad de brindar el servicio.
« Usuario

. Familiares

. E.P.S.

. Instancias comunitarias.

. Autoridades locales.
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La fase de la atencidén en que se ofrecen:

. Servicios ambulatorio

« Ingreso a urgencias y/o hospitalizacién.
. Estancia hospitalaria.

. Egreso de urgencias u hospitalizacion.

Las instancias que apoyan el tramite del servicio.
« Individuo.

. Familia

. Organizaciones no gubernamentales.

. Instancias gubernamentales.

. Oficina de atencién y desastres.

+ Registraduria nacional del estado civil

« Policia nacional

« Instituto Colombiano de bienestar familiar.
. Institutos de asistencia y/o bienestar social
. Institucion prestadora del servicio.

. ONGs

Proceso. Este proceso esta orientado a la busqueda de opciones de solucion a
necesidades originadas la problematica social del usuario, identificadas por €l y/o
por otros actores de la sociedad.

Procedimientos:

. ldentificacion de factores o aspectos sociales criticos.

. lIdentificacibn de opciones de soluciéon y definicibn de estrategias de
intervencion.

. Operativizacion de las estrategias definidas para la intervencion del problema.

15.1 IDENTIFICACION DE FACTORES O ASPECTOS SOCIALES CRITICOS.

El conocimiento que la IPS tenga del factor o aspecto social critico, puede venir de
dos vertientes.

1. Del medio externo al usuario, como son: familia, comunidad, autoridades o
instituciones, quienes advierten al prestador, U.A.U., del incidente social que
afecta a un ciudadano, y procuran la colaboracion del prestador para facilitar o
propiciar su atencion en salud, de forma tal que adquiera la condicion de usuario, y
desde esta perspectiva, identificar y programar el tipo de servicio de atencion en
salud que requiere, a la vez que se identifica el incidente y se toman las medidas
necesarias.

2. Del usuario mismo, quien expresa la situacién social incidente, bien sea al
momento de la admisién a los diferentes servicios de la E.S.E, o en el transcurso
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de la atencién, capturando la informacion quien realiza la atencién, o la U.A.U.
cuando el usuario directamente la informa a esta unidad.

El personal administrativo del servicio de admisiones, los profesionales de la salud
gue atienden al usuario y a su familia, y el sistema de informacion al usuario, son
en primera instancia quienes tienen la oportunidad y deben recolectar la
informacion sobre los eventos de salud e incidentes sociales que afectan a los
usuarios. Alternativamente la informacién puede entrar directamente por la
Gerencia, Subgerencias y Organos Ad-Hoc.

Los factores sociales o incidentes predisponentes a los mismos, que requieren la
prestacién de servicios de atencidon social son:

. Perdida transitoria 0 permanente de la identificacion, usuario N.N.

+ Necesidad de informar a familiares y allegados, EPS, empleadores,
Autoridades.

. Carencia de aseguramiento.

. Pertenencia a minoria étnica.

. Evento inductor de la atencion: accidente de trabajo, accidente de transito, acto
terrorista 0 evento catastrofico, desplazado por la violencia o la pobreza,
amenazado.

. Maltrato del menor y de la mujer, violencia intrafamiliar. Abuso sexual.

« Necesidad de recreacion.

. Credo y practicas religiosas especiales.

. Necesidad de elementos para el tratamiento o la rehabilitacion, no
contemplados en el plan de beneficios de un usuario insolvente.

. Necesidad de alojamiento y condiciones especiales de vivienda.

15.2 IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE OPCIONES DE SQLUCION Y
DEFINICION DE ESTRATEGIAS Y MECANISMOS DE INTERVENCION

La unidad de atencion al usuario, debe cumplir con los siguientes requisitos
previos a la planeacion de la intervencion:

. Solicitud o aprobacion y autorizacion del usuario o persona responsable del
mismo.

. Soporte normativo si es de forzosa ejecucion por parte de la E.S.E. caso en el
cual no requiere de autorizacion.

. Incidente social de reporte obligatorio a las autoridades o Instituciones

Pasos:

. U.A.U. tipifica el incidente social.

. Pondera la necesidad de intervencion.
. Obtiene las autorizaciones respectivas.
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. Mediante alguna de las técnicas administrativas conocidas para la busqueda de
soluciones propone opciones de intervencion.

. Prioriza las opciones buscando las que sean mas viables y factibles, estimando
los recursos necesarios de acuerdo a las obligaciones legales y posibilidades
reales del Prestador.

. Identifica la necesidad de colaboracion de agentes de servicio a la comunidad

Cuadro 8. Identificacion y priorizacién de opciones de soluciéon y definicion
de estrategias y mecanismos de intervencién

Agente de Colaboracion

Eventos clinicos o sociales que requieren
intervencién con colaboracion de agentes
especificos

Familia.

Bienestar Familiar.

Autoridades de policia y Judiciales.
ONGs.

Violencia intrafamiliar. Maltrato infantil. Abuso
sexual Violencia fisica y Psicolégica. Explotacion
laboral del menor. Rehabilitacién social de usuarios
con secuelas invalidantes.

Prestadores,

Empleadores,

Familiares,

Autoridades,

Instancias de participacion social.

Los mismos eventos de salud e incidentes sociales
de los servicios ambulatorios, mas: Amenazas
contra su vida o integridad. Minoria étnica. Credo
religioso.

No aseguramiento en el SGSS.

Grupos de apoyo especial en programas
de soporte social.

Usuarios marginados o de grupos de exclusion
social, (drogadictos, homosexuales, delincuentes
juveniles, indigentes, portadores de VIH,
enfermedad terminal, etc.).

Familia
Autoridades de policia

Usuarios inconscientes, intoxicados o enajenados
mentalmente, inconscientes o gravemente
enfermos. Desinformados de la familia

Autoridades de policia
Red de solidaridad
Bienestar familiar

Desplazados por la violencia y la pobreza
Grupos marginados, grupos de exclusion

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Operativizacion de
problema.

las estrategias definidas para la intervencion del
Los insumos para desarrollar el proceso de operativizacidn son:

Incidente social identificado ponderacién de la necesidad de intervenir, estrategia
de intervencion definida, recursos requeridos y agente social de colaboracion
contactado. Con estos elementos definir la coordinacién del Plan Operativo, los
procesos que se van a desarrollar y los productos esperados.

Desarrollo de Procesos y Procedimientos.

Identificacién de Usuarios N.N. Los usuarios inconscientes, intoxicados, o
enajenados mentalmente, sin posibilidad de identificar mediante documentos o
informes de terceros:

1. Se ingresan como NN.
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2. La oficina de informacion al usuario debe ser informada y proceder a realizar la
descripcién del usuario.

3. Debe con caracter urgente remitir el informe a las autoridades de policia, para la
investigacion correspondiente

Informar Y Contactar: Aseguradores, Empleadores, Familiares O Acudientes.
Pacientes correctamente identificados, inconscientes o gravemente enfermos,
intoxicados, enajenados 0 en coma, en quienes se reconoce que no se han
comunicado con sus familias:

1. La U.A.U, investiga sobre posibles familiares, domicilio, numero teléfono,
oficina, etc.

2. Localizado algun punto de contacto se inicia la busqueda por via telefonica y se
informa a los familiares sobre estado del paciente.

3. Se convocan para que con caracter de urgencia se hagan presentes.

4. Notificacion dentro de las 24 horas siguientes a la atencion o ingreso a
urgencias de los usuarios afiliados al régimen subsidiado o contributivo.

5. Los Usuarios atendidos por accidentes de transito, eventos catastroficos o actos
terroristas. No requiere de aprobacion del usuario.

Respetar y apoyar la libertad de cultos.
1. A demanda del Usuario, la U.A.U. solicita la asistencia de guia religioso del
culto que el usuario desee.

2. Cuando el Usuario no esta en condiciones de consentir, 0 no se cuenta con la
autorizacion de un familiar, y se encuentra en estado critico o de inconsciencia,
debe abstenerse de procurar servicios religiosos.

Brindar atencion acorde con Patrones Culturales
1. Identificacion de usuarios pertenecientes a minorias étnicas con diferencias
culturales esenciales.

2. ldentificar necesidades particulares de atencion en salud y de modus vivendi.

3. Someter a consideracion del equipo de salud las necesidades reconocidas, y
balancear las propuestas de atencion dentro del patron cultural del usuario, con
las propuestas institucionales, de forma que no se genere riesgo adicional.
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4. Adoptan medidas conducentes a brindar servicios de salud, que faciliten la
salvaguarda y proteccion sus patrones culturales

Rehabilitacién Social.
1. Identificar desadaptacion social en el Usuario.

2. ldentificar la problemética que esta generando los problemas de
desadaptacion  social.. Problemas delincuenciales no adecuadamente
solucionados por la justicia, problemas adictivos, resentimiento social, deprivacion
afectiva y otros.

3. Identificar organismos de apoyo con los cuales se pueda realizar las
actividades necesarias para iniciar un proceso de rehabilitacion social de usuarios
con problemas de adaptacion social.

4. Controlar que el Usuario al egresar, tenga un proceso de rehabilitacion social
iniciado, con el cual se evite que reincida en conductas de riesgo para su vida y la
de su projimo.

Suministro De Elementos Adicionales Requeridos. Usuarios que requieren de
suministros no contemplados en ninguno de los planes de beneficios, y que por
insolvencia econdémica no pueden adquirirlos.

1. Identificar necesidad

2. Comprobar Urgencia e insolvencia economica presente y de un futuro
inmediato

3. Contactar grupos de apoyo

Proteccion Social

Usuarios menores de edad.

1. Menores de edad victimas de maltrato, en cualquiera de sus expresiones, por
iniciativa de la IPS, sin requerir consentimiento del usuario o sus acudientes o
allegados, se notifica inmediatamente a la autoridad competente para que conozca
del caso.

2. Con equipo inter-institucional, ICBF, juzgado de familia, IPS, familia e
instancias de participacion social, evaluar situacion especifica y disefar
propuestas adicionales de intervencion.

Violencia intrafamiliar en usuarios mayores

1. Usuario mayor victima de violencia intrafamiliar por iniciativa de la IPS, se
informa sobre servicios de atencion social que ofrece la IPS.

2. Se solicita aprobacion del usuario.
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3. Una vez dado el consentimiento para prestar servicios de atencién social en
este aspecto, se hace evaluacion de situacion, se estudian y presentan al usuario
estrategias de intervencion

Usuario con amenaza contra su vida y/o integridad personal

1. Usuarios con amenazas contra su vida e integridad personal, por
solicitud del usuario contacto con autoridades de policia para brindar proteccién
policial

2. Procurar condiciones de proteccion institucional de acuerdo a
posibilidades del prestador

Victimas de otras clases de violencia

1. Para usuarios victimas de atentados terroristas y/o actos delictivos por
obligacién institucional se notifica a la autoridad policial para brindar proteccion y
realizar investigaciones pertinentes.

2. Usuarios victimas de armas de fuego, y/o armas cortopunzantes, actos
criminales que atenten contra la integridad fisica, por iniciativa institucional se
debe notificar a la autoridad policial.

Recreacion Para Usuarios Hospitalizados

1. Dependiendo de la edad, estado clinico, aficiones del usuario y presupuesto de
la institucion disefiar y presentar programas de recreacion colectivos e
individuales.

2. Contar con la colaboracién de grupos de apoyo.
Busqueda De Alojamiento

Problema critico para los prestadores publicos, en el caso de usuarios
hospitalizados con necesidad totalmente insatisfecha de vivienda.

1. Asegurar al ingreso de todo paciente hospitalizado, el contacto con un familiar o
acudiente.

2. Si no se encuentran familiares de usuario abandonado, (menor, anciano,
minusvalido, enajenado mental) dependiendo del estado de salud, edad y las
condiciones generales, acudir a las Instituciones de Bienestar social Publicas y de
las ONGs, previamente identificadas y contactadas.
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16. RESOLVER LAS QUEJAS Y RECLAMOS DE LOS USUARIOS

El manejo integral del proceso permite manifestar la alta valoracion y el respeto
que el hospital tiene por el usuario y la importancia de su opinion para el
mejoramiento de la calidad de los servicios de la empresa.

Mediante el trdmite de las quejas y reclamos de los usuarios en relacion con los
servicios recibidos, se busca conocer las causas y resolver los problemas que han
generado en su percepcion una sensacion de insatisfaccion.

Objetivo. Conocer la insatisfaccién del usuario y sus causas, es una informacion
valiosa para el hospital E.S.E., que permite:

Dar una respuesta que brinde satisfaccién o explicacion a los usuarios sobre el
porqué del hecho que generd la queja o reclamo presentada

Disponer de un mecanismo de identificacion de posibles problemas en la
prestacion del servicio y realimentar la ejecucion de los diferentes procesos Yy
procedimientos de la empresa,

Establecer estrategias de mejoramiento que permitan corregir y/o minimizar los
efectos de problemas que no tiene solucién inmediata.

El conocimiento y tramite de las quejas y reclamos, puede evitar posibles
complicaciones por demandas de tipo judicial, o0 una vez establecidas permite
soportar la defensa de la empresa

Clasifican de las quejas y reclamos. Las quejas y reclamos se pueden clasificar
de diferentes maneras de acuerdo con diferentes criterios adoptados.

Por la causa generadora de la queja en:

Aseguramiento: Las quejas relacionadas con el aseguramiento de la poblacion a
los diferentes regimenes.

Administraciéon de los recursos. Quejas en relacion con los recursos disponibles
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, Red de Servicios, recursos
financieros, cumplimiento de los planes de beneficios.

Prestacion de Servicios: Quejas relacionados con:

La prestacion de los servicios de atencion clinica en salud

La prestacion de los servicios de atencion administrativa y social en salud.

Las cuales pueden ser generadas por:
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Recurso humano: Etica, competencia, Idoneidad profesional, suficiencia del
recurso,

Procesos y procedimientos técnico administrativos y técnico cientificos:
informacion, suficiencia, disponibilidad, accesibilidad, continuidad, oportunidad,
integralidad y racionalidad técnico cientifica.

Infraestructura fisica. Locacion, servicios, ambiente, comodidad, presentacion,
aseo, etc.

Dotacion y suministros. Calidad, suficiencia, oportunidad, racionalidad técnico
cientifico.

Por El Impacto que tienen sobre la salud y la vida del usuario:

Leves: Las quejas administrativas y/o asistenciales que no tienen efecto sobre los
aspectos clinicos del usuario.

Moderadas. Las que tienen implicaciones en el aspecto clinico del usuario pero
no son urgentes ni criticas (Son calificados como “criticos” aquellos que tiene
consecuencias sobre la estructura y funcion de los sistemas y 6érganos).

Graves. Las que tienen un alto impacto sobre los aspectos clinicos el usuario.
Por el impacto que tiene la queja en la gestion de la empresa:

Leves: Que no tienen impacto en la dindmica de la empresa. Su analisis,
evaluacion solucion y estan en el ambito de la unidad funcional.

Moderadas: Aquellas que: afectan el curso normal de la institucidon pero no tienen
un impacto perdurable ni afectan gravemente los recursos ni la gestion.

Este tipo de faltas amerita investigacion disciplinaria, y/o requieren del concurso
de varias unidades funcionales para su solucion.

Graves. Tienen efectos de hecho o potenciales, graves sobre el funcionamiento
general de la empresa. Ameritan la intervencion de la Gerencia en el compromiso
de andlisis, evaluacion y alternativas de solucion

Pasos se realizan para tramitar las quejas y reclamos de los Usuarios. El
tramite de la queja o reclamo, requiere establecer mecanismos para Ssu
RECOLECCION, la cual como puede ser realizada por cualquier funcionario de la
E.S.E. y posteriormente remitida a la unidad de atencién al usuario, para el
respectivo REGISTRO, CLASIFICACION Y TRAMITE.
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La recepcion de las quejas y reclamos se canalizan dependiendo de la instancia
donde se presentan. Las quejas presentadas a instancias externas a la institucion
deben ser recibidas por la gerencia de la empresa que es la responsable legal,
quien informa a la oficina de atencién al usuario para su registro y seguimiento, y
remite a las instancias que se requieran para el tramite e investigacion pertinente.

Las quejas presentadas en la institucion son generalmente recepcionadas por
diversas instancias, las cuales remiten las mismas a la unidad de atencién al
usuario donde se registran y clasifican para tomar una conducta determinada,
asignando la responsabilidad del tramite respectivo a la instancia correspondiente
y resolviendo las quejas que son de su competencia. (Ver Figura siguiente).

Figura 20. Flujo de Quejas y Reclamos de los usuarios

l- USUARIOSY | . ESEYJ
Instancias- de- participa-
cionsocialf] » | GERENCIAY | <
| —
1l 3.
Asesores- juridico- y- de
control-internof]
Organos-judiciales y
> | Fiscalia, juzgadosy — ——| Control disciplinariof
Organismos-de-control§] —
Procuraduria,” contraloria, | | | Auditoriamedica] «—
> | denfenspria del-pueblo,{
Supersalyd,  direccion . '
territorial] »| Oficina- de- atencién- al
ucnaricfl |‘
Organos-de-Direccion . —
Consejoterritorial de SSS 1|, ool IR S
| Direccioniocal de-salud vay-clentica.
Junta-directivay] T
—*| Jefaturas- unidades- fun- .
" cionalesy
e — t
- ios de comunicacion] — Funcionarios- que- prestan ’
< servicios-asistenciales-ylo
administrativos 1

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.
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17. CONOCER Y MEJORAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS

Cuando hablamos del Usuario, nos referimos tanto al cliente externo de los
servicios, como al cliente interno de los productos y servicios intermedios que se
generan en los diferentes subprocesos o actividades de la atencion en salud.

17.1 EL OBJETO DEL PROCESO

. Establecer como una herramienta administrativa de apoyo a la direccion de la
Institucion, mecanismos que les permitan conocer las percepciones sobre el
servicio y los conceptos de la calidad del mismo que se ha formado el Usuario,
con los cuales pueda disefiar servicios y productos que respondan efectivamente
a sus necesidades y expectativas, como base de una administracion hospitalaria
centrada en el servicio al cliente

. Identificar las necesidades, expectativas y deseos de los usuarios en relacion
con los servicios ofrecidos por la institucion e identificar sus prioridades.

. Conocer cual es el grado de calidad de los servicios recibidos, vistos desde la
perspectiva de los usuarios.

« Canalizar la informacidon sobre aspectos que los usuarios perciben como
criticos en la prestacion de los servicios.

. Identificar aspectos criticos que deterioran la calidad de los servicios ofrecidos.
Precisar fortalezas y debilidades.

. Sensibilizar a la empresa sobre la importancia de algunos elementos del
servicio que ésta no ha considerado para el disefio y programaciéon de los
servicios.

. Realimentar a la institucion para el establecimiento de planes de mejoramiento
continuo de los servicios.

. Sintonizar a los Trabajadores con los Usuarios y demostrarles a todos ellos, lo
importante que es su opinién para la organizacion.

17.2 AREAS EVALUAR

El deber ser de la evaluacion de la calidad en la Gerencia de Servicio, es que se
evallen todos los servicios y unidades funcionales del HOSPITAL. Con las cuales
de una forma directa entra el usuario en contacto a lo largo de la cadena de
servicio.
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18. ETAPAS QUE SE CUMPLEN EN EL PROCESO DE EVALUACION DE
SATISFACCION DE EXPECTATIVAS Y NECESIDADES DE LOS USUARIOS Y
DE LOS CLIENTES INTERNOS DE LOS SERVICIOS

Cuadro 9. Etapas que se cumplen en el proceso de evaluacion de satisfaccion de
expectativas y necesidades de los usuarios y de los clientes internos de los servicios

Etapas Contenidos. Alternativas.

[
1. Definir etapa del proceso de | A. Aseguramiento de los Usuarios.
atencion en salud. B. Administracién de los recursos.
C. Prestacion de los servicios.
2. Precisar justificacion del proyecto de | A.  Evaluacion regular preestablecida.
evaluacién de la satisfaccion de los | B. Investigacion problemas identificados por el Prestador.
usuarios. C. Investigacion de quejas o reclamos de usuarios
D. Investigacion de problemas de calidad y de no logro de metas
en indicadores de intensidad de uso, cobertura, concentracion,
rendimiento, rentabilidad, etc.
E. Soportar proyecto de mejoramiento.
F. Evaluacion de medidas de mejoramiento implementadas.
3. Definir campo de aplicacion. En IPS. | a) Admisién. I. Area
Evaluar la prestacion de servicios b) Facturacion. Il. Unidad funcional.
A.  Administrativos. c) Recaudacion. Il. Servicio.
B. Sociales. d) Programacion. IV. Procesos especificos.
C. Clinicos. e) Prestacion. V. Funcionarios especificos.
f)  Egreso.
4. Variables de la encuesta. A. Procesos técnicos cientificos.
Definir sobre la base de los | B. Procesos administrativos.
requisitos esenciales los | C. Infraestructura fisica.
componentes, unidades de andlisis | D. Dotacién y suministros.
que se quieren evaluar, desde la | E. Talento humano.
perspectiva del usuario. F. Sistema de informacion.
(Ver cuadro siguiente) G. Comunicaciones y transporte.

5. Definir los patrones de comparacion. | Estandares adoptados y/o establecidos en el proceso de planeacién
de la unidad funcional, teniendo en cuenta las expectativas de los

usuarios.

6. Definir tamafio muestral. Definir el universo a evaluar y el tamafio de la muestra acorde con el

limite de confianza deseado.

7. Definir recursos requeridos. Recursos fisicos. Locacién. Mobiliario. Equipos.

Tecnoldgicos. Hardware. Software.
Comunicacionales.

Financieros. Recursos econémicos propios.
(Co) Financiados.

Humanos. Direccién-Coordinacién.
Estadisticos Analistas
Encuestadores.

8. Definir, las estrategias de abordaje | 1. Encuestas: - Personales. Con encuestador.
del usuario y los medios que se - Escritas, dirigidas al usuario
utilizaran para realizar la evaluacion de forma personalizada.
de su satisfaccién con los servicios, - Escritas, eventualmente las
segun los recursos disponibles. diligencia el Usuario.

2. Entrevistas -Personales.
-Telefénicas.
3.  Grupos de enfoque - Convocatoria abierta.
- Seleccién dirigida.
9. Definir y disefiar Instrumentos. A. De entrada. Captura y de informacion.
B. De salida. Tabulacién de registros.

10. | Aplicacion del instrumento. A. Definir metodologia de aplicacion.

Cronograma de aplicacién B. Recoleccién de la opinién de los usuarios con los

encuestas. procedimientos e instrumento definidos.
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Cuadro 9. (Continuacion)

Etapas Contenidos. Alternativas.

Tratamiento estadistico de los datos.

Comparacion de resultados con estandares prefijados.
Andlisis y conclusiones.

Recomendaciones.

Analisis de viabilidad de recomendaciones.

Junta Directiva.

Gerencia. Subgerencias.

Oficinas de Garantia de Calidad.

Oficina de Control Interno.

Unidades funcionales concernidas.

Instancias de participacion y control social de la Institucion.
Funcionarios involucrados.

Formulacion.

Compromiso de las areas intervenidas.
Implementacion.

Seguimiento y ajustes.

11. | Procesamiento estadistico.

12. | Formulacion y remisién de informe a
instancias concernidas.

13. | Plan de Mejoramiento.
Definicién por las Instancias
responsables.

DOmP(* s e emOOm>

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo

Desarrollo de la etapa 4. Definir sobre la base de los componentes de los
“‘Requisitos Esenciales”, las variables que se deben evaluar, desde la perspectiva
del usuario.

Cuadro 10. Desarrollo de la Etapa 4.

Recurso Personal Suficiente, disponible.
humano.
Idoneidad profesional: Competencia profesional (Habilidad, destreza,
eficiencia, efectividad).
Compromiso con el trabajo y el Usuario.
Desempefio ético.
Relacién Prestador-Usuario. Médico-paciente.
Institucion-Usuario.
Infraestructura Sala de espera. Entorno y acceso geogréfico. Vias de acceso.
fisica. Recepcion. Calidad y suficiencia de &reas. Ubicacion de los
Citas. servicios. Factores climaticos y construccion.
Areas de atencion. Accesos Y circulacion de personas a la Unidad y
Bafios. servicios complementarios. Suficiencia.
Servicios publicos. Disponibilidad. Ambiente. Comodidad.
Presentacion. Limpieza. Orden. Sefializacién.
Dotacion y Muebles. Equipos. Calidad técnica. Suficiencia. Oportunidad.
suministros: Medicamentos. Racionalidad
Instrumental. Material quirargico | Técnico-cientifica. Solicitudes al Usuario con
y de curaciones. derechos por el POS.
Menage. Lenceria.
Procesos y Procesos de admision, Oportunidad, Accesibilidad,
procedimientos programacion, facturacion, Cancelaciones, Continuidad,
Técnico- recaudacion, citas, atencion. Integralidad, Racionalidad técnico cientifica, entre
administrativos Coordinacion de servicios. otros.
Técnico- Comités. Insumos.
cientificos.
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Cuadro 10. (Continuacion)

Recurso Personal Suficiente, disponible.
humano.
Informacion al Servicios del portafolio. Oportunidad. Disponibilidad. Calidad de los
usuario. Horarios. Publicidad. Fijacion en | mensajes. Efectividad. Satisfaccion de
sitio visible a los usuarios de necesidades de informacion el Usuario.

indicadores de calidad.
Informaciéon General.
Instructivos. Normas de

prestacion.
Comunicaciones y | Sistema de comunicaciones. Oportunidad. Suficiencia. Satisfaccion.
transporte Red de servicios. Transporte de

Usuarios. Ambulancia.
Auditoria de Objetivos e indicadores de la Evaluacion de satisfaccion del usuario .Tiempos
Servicios. evaluacion. de espera. Horarios de Atencién. Puntualidad.

Abordaje Bio-psico-social. Pertinencia de las
evaluaciones, diagnoésticos, decisiones.

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo

Desarrollo de la etapa 6. Definir el universo a evaluar y el tamafio de la muestra
acorde con el limite de confianza deseado.

e Meétodo 1, para definicion del tamafio muestral: Formula de muestreo aleatorio

simple para muestras finitas:

N*S2 *F2
I ———
(es)2 + K2 * S2
N = Tamafo de la muestra.
N = Tamaro de la poblacién de estudio.
Es = Error de muestreo establecido.

K2 = Area bajo la curva que corresponde al 95 % de confianza.

S2 = Varianza de las variables de estudio.

125



e Meétodo 2, para definicion del tamafio muestral

Tabla 12. Tamafio de la muestra para estudios descriptivos - Limite de
confianza = 95% p =0.50

Poblacién 1% *2% +3% +4% +5% +10%

500 222 83
1,000 385 286 91
1,500 638 441 316 94
2,000 714 476 333 95
2,500 1,250 769 500 345 96
3,000 1,364 811 517 353 97
3,500 1,458 843 530 359 97
4,000 1,538 870 541 364 98
4,500 1,607 891 549 367 98
5,000 1,667 909 556 370 98
6,000 1,765 938 566 375 98
7,000 1,842 959 574 378 99
8,000 1,905 976 580 381 99
9,000 1,957 989 584 383 99

10,000 5,000 2,000 1,000 588 385 99
15,000 6,000 2,143 1,034 600 390 99
20,000 6,667 2,222 1,053 606 392 100
25,000 7,143 2,273 1,064 610 394 100
50,000 8,333 2,281 1,087 617 397 100
100,000 9,001 2,439 1,099 621 398 100
> 100.000 10,00 2,500 1,111 625 400 100

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo

Visto asi, los indicadores obtenidos son de estructura, procesos y resultados, y
hacen referencia al nimero de elementos por variable y por categorias, al
porcentaje de satisfaccion del usuario y a los aspectos en los cuales hay que
mejorar. Debe conducir a la elaboracién de indicadores de satisfaccion por areas y
unidades funcionales, que permitan la comparacion de los resultados obtenidos
contra las metas de calidad esperadas, en el proceso de identificaciéon de los
problemas de calidad en el servicio.

¢, Quién hace la medicion?. La evaluacién de la calidad desde la perspectiva del
usuario, estimada a través de métodos de medicion de satisfaccion, es un proceso
técnico cuya estructuracion es responsabilidad de la Unidad de Atencion al
Usuario, en coordinacién con cada una de las Unidades funcionales objeto de la
evaluacion.
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El proceso de aplicacion de las encuestas puede recaer en la misma U.A.U. o en
las Unidades Funcionales, cuando se dispone de personal idéneo para tal fin.

¢ Qué son los “grupos de enfoque”?. Es un método de evaluacion que se utiliza
para identificar necesidades y expectativas de los Usuarios y trabajadores, medir
su satisfaccion con los servicios recibidos, obtener percepciones del desempefio
del area, aclarar las dindmicas de funcionamiento e interaccion, generar ideas de
mejoramiento y probar las soluciones y desarrollar encuestas basadas en las
expectativas de los pacientes.

¢,Como realizar los grupos de enfoque?. En grupos de 5 a 12 personas y con
una duracién de 60 a 90 minutos, presentar el propésito de la citacién. Permitir la
presentacion de los participantes.

Establecer reglas basicas y dirigir la discusion orientandola con preguntas
concretas acerca de lo que a las personas les gusta del servicio, lo que no les
gusta, lo que consideran problemas, lo que personalmente cada uno le “arreglaria”
al servicio y como lo haria, etc.

El dinamizador debe escuchar reflexivamente, solicitar al grupo la opinién sobre
conceptos claves expresados por algunos de los asistentes y no expresar
disentimiento acerca de los conceptos de los participantes.

¢, Como se realiza el cronograma de actividades?. EIl siguiente es un ejemplo
de como se organizan en un diagrama de Gantt, los procesos y actividades,
cuando se realiza la evaluacion por vez primera. Con posterioridad, las etapas con
los participantes, definicibn de contenidos, muestra, etc., muy seguramente solo
van a requerir ajustes.
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19. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE EVALUACION
DE SATISFACCION DE USUARIOS

Figura 21. Cronograma de actividades

Procedimiento Actividades Cronograma - Periodos en semanas
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes
Reunion con participantes Definicibn Objetivo  evaluaciéon 'y
campo de aplicacién
Definicién de contenidos Variables de la encuesta
Patrén de comparacion
Definicién de muestra Definir tamafio muestral
Definir recursos Definir recursos requeridos
Disefio programa captura Definir estrategia de abordaje
Preparar material Definir y disefiar instrumentos
Recolectar informacién Aplicacion de instrumento
Proceso estadistico Consolidar informacion
Preparar informe Editar, remitir y publicar
Plan de mejoramiento Definiciéon y aplicacion de programas
de mejoramiento

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo

¢Cada Cuanto se debe hacer la mediciéon?. En principio, se debe realizar
minimo 2 veces al afio, cuando el proceso se realiza de rutina, sin que medien
causas especiales como pudieran ser, problemas criticos en la prestacion que
requieren ser identificados, o evaluaciones de la efectividad de programas de
mejoramiento, casos en los cuales se realiza dirigida especificamente a los
problemas y programas de mejoramiento tantas veces como se necesite para
considerar que la situacion esta controlada

¢, Qué instrumentos aplicar?. Una encuesta de satisfaccion escrita. (Ver Anexo
B).

¢,Coémo procesar los resultados?. Luego de aplicar los instrumentos para la
captura de datos, defina las herramientas para recopilar y desplegar informacion,
gue le ayuden a reconstruir procesos para que puedan ser estudiados y
examinados convenientemente, asi como para mejorar la claridad y calidad de los
resultados. Algunas herramientas basicas disponibles son:

1. Hojas de verificacion.

2. Hojas de registro.

3. Histogramas.

4. Graficas de Pareto.

5. Gréficas de tendencias y funcionamiento.

¢En qué consisten?. Hojas de verificacion. Son formularios disefiados para el
registro de datos en formatos de diagrama o de tabla, en los que se coloca una
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marca o sefial para reflejar una observacion o resultado. Permite contar la
frecuencia de los eventos en un periodo determinado. De gran utilidad como lista
de verificacion de cumplimiento de requisitos de los procesos y procedimientos.

Registros. Es el registro cronoldgico de las secuencias de los eventos, el tipo de
gueja o error y las horas en que ocurren Se emplean para realizar seguimiento y
los datos deben vertirse en formatos que faciliten sintetizar y resumir los datos e
identificar el patrén de comportamiento, como por ejemplo, un histograma. Cémo
desarrollar un registro:

e Defina qué quiere investigar y los datos que quiere registrar.
e Elabore una gréafica que utilice estos elementos como cabezas de columna.
Presente en un histograma los datos anotados en el registro

Cuadro 11. Registro cronologico

Ejemplo de los pasos 1y 2.

Registro del tiempo de espera de pacientes en consulta externa.

Especialidad .......cccccoooiiiiiiiiiiiiiiee e Fecha.....cccco i
Nombre o nimero de Profesional prestador del Hora fijada para la Hora de atencién Tiempo de
historia clinica. servicio de salud. atencion espera

Resumen de resultados, de los registros en minutos.
00-10 11-20 21-30  31-40  41-50  51-60  61-70  71-80  81-90 91y
mas.
Numero de Pacientes
% de Pacientes

Ejemplo de registro de quejas:

Unidad funcional............coouerien e s TUMO....eeeiiieiiiees Fecha......coocooviiniiiiiiee,
Hora Persona que se Queja Persona Accion Tiempo de
gueja gue actia tomada respuesta

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Histograma. Es una gréafica de barras empleada para exhibir en forma de dibujos
faciles de leer, la distribucién de datos obtenidos. El proceso de presentacion en
histograma es como sigue:

e Recolecte los datos, y ordénelos secuencialmente, de mayor a menor o
viceversa.

e Establezca intervalos iguales. Se recomienda establecer no menos de seis ni

mas de veinte intervalos. La cantidad y amplitud de los intervalos las determina el
rango entre los datos extremos y la sensibilidad de lo que queremos medir.
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e Clasifique los datos obtenidos en los intervalos correspondientes.

e Cada intervalo corresponde a una barra, las cuales se colocan en la
coordenada o eje horizontal.

e Presente los resultados del nimero de eventos observados en cada intervalo,
en la barra correspondiente. El nUmero de eventos va en la abscisa o eje vertical.

Cuadro 12. Histograma — Tiempo en sala de espera consulta especialista

Tiempos en sala de espera para consulta con especialista

| Limites de intervalos de tiempos de espera | | Frecuencia de eventos |
0-15 Minutos 8
16-30 minutos 11
31-45 minutos 16
46-60 minutos 22
61-75 minutos 14

76-90 minutos
91-105 minutos
106.120 minutos

121 y mas minutos

Total pacientes encuestados 91
Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Figura 22. Tiempos en Sala de espera para consulta con especialista

Wor30<0 0Q 0<030Z

o-15 31-45 61-75 91-105 121 =

INntervalos de tiempo de espera

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.
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Graficas de Pareto. Conocida también como la regla 80-20, muestra que
generalmente el 80 % de los efectos es atribuible al 20 % de las causas.

En salud podriamos explicarlo asi: El 80 % de los errores lo comete el 20 % del
personal. El 80 % de las quejas de los pacientes se relacionan con el 20 % de los
problemas. El 80 % de las fallas compromete el 20 % de los equipos. El 80 % de
los ingresos injustificados lo comete el 20 % del personal médico.

La meta es que se concentren los esfuerzos en lo “poco pero esencial” en vez de
lo “mucho pero trivial”, se decida que problema seguir, se identifiquen las causas
mas influyentes asi como para mostrar cambios en el desempefio a lo largo del
tiempo. Los resultados también pueden presentarse como un histograma de
porcentajes acumulativos.

Pasos para la presentacion de datos y resolucion de problemas por medio del
diagrama de Pareto:

. Defina el problema (Fallas en el servicio).

. Determine el periodo a examinar en el cual se recolectaran los datos. Disefie
una hoja de verificacion para consignarlos.

. Recopile los datos que le permitiran identificar las posibles causas, (Tormenta
de ideas, registros, encuestas, etc.) y registrelos en la hoja de verificacion.

. Resuma los datos en una hoja de trabajo Pareto, reorganizando las categorias
de la hoja de verificacion en orden de importancia o puntaje descendente

« (Si son ideas, busque similitudes).

. Con base en los datos elabore una gréafica de barras Pareto que muestre en el
eje horizontal los resultados en orden descendente de izquierda a derecha. El eje
vertical representa la frecuencia o conteo.

. Indique el porcentaje del total en el eje horizontal.

. Calcule el porcentaje acumulativo empezando por la primera barra de la
izquierda. A cada una sume el acumulado de la anterior, y determinele los
porcentajes que representa del total. También puede representarlo en la misma
grafica como linea de tendencias.

. Puede realizar Espina de Pescado para cada causa, buscando la solucién del
problema.

. Coloque el titulo y la forma en que se calcularon los datos, para referencia
futura
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Cuadro 13.

Hoja de trabajo Pareto de quejas de pacientes de egreso

hospitalario
Hoja de trabajo Pareto de quejas de pacientes de egreso hospitalario.

Tipo de queja Numero de quejas. Porcentaje Porcentaje

del total. acumulado
Personal descortés 142 37.6 37.6
Problemas con las habitaciones. Planta fisica. 83 22.2 59.6
Quejas sobre el Médico. 50 13.2 72.8
Falta de atencion a necesidades personales 43 11.4 84.2
Descontento con la duracion de la estadia. 26 6.9 91.1
Problemas con las politicas de visita. 19 5.0 96.1
Otras categorias de bajo puntaje. 15 3.9 100.0

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.

Figura 23. Quejas de pacientes de egreso hospitalario

160 -
V=
- ;%
100 -
- '/% Z
® /ﬁ %{ =
NAAD 9 D T =
0 Personal I Problemas IQuejassobrel Falta de Descontentol Problemas I Otras I
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Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.

Gréficas de Tendencia y Funcionamiento.
visual del desempefio a través del tiempo.
tendencia y posteriormente la de funcionamiento:
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Gréafica de tendencias. Se utiliza para monitorear los cambios en el desempefio
y asi sacar conclusiones sobre si éste permanece estable, o se mueve hacia
arriba o abajo.

Cdmo construir una gréfica de tendencias:

1. Determine qué quiere medir. Ejemplo: Satisfaccion, porcentaje de entregas
oportunas de medicamentos, exadmenes de laboratorio, errores, productividad,
guejas, etc.

2. . Marque en el eje horizontal o eje de x los intervalos de los periodos de tiempo.
En el vertical o eje de y el numero de veces que se produce el evento valores o
porcentajes.

3. . Efectle las mediciones y recopilelas por periodos. Promédielas, pues este
valor es el que se va a reflejar en el eje de y, a la altura del periodo
correspondiente.

Figura 24. Gréafica de Tendencia

GRAFICA
DE TENDENCIA

,8 80 A A
§ 60 —= /l\:/g7l-—l/ = \,,/ i
Q 40 g g
° 20
()
E O T T T T T T
§ ene feb mar abr may jun jul ago sep
[
Periodo
—&— Puntaje obtenido —#— Nivel aceptable

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Gréfica de funcionamiento. Semejante a la de tendencias, difiere de ésta en que
registra en secuencia del tiempo los datos individuales y no los promedios del
periodo.

Como construir una gréafica de funcionamiento:
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1. Represente en el eje vertical la variable de los datos medidos. En el eje
horizontal la secuencia de tiempo.

2. Registre los datos en la grafica, en la secuencia de tiempo en que se
obtuvieron, y dibuje una linea que los una, para formar una gréfica de linea.

3. Busque el punto medio de los datos, entendido como tal el valor que divide los
datos en dos partes iguales. La mitad de los datos queda por encima de la linea
media y la otra mitad debajo.

4. Analice la gréafica de funcionamiento interpretando los distintos patrones de
cadenas: A. Cuando hay mas de siete datos en cadena a un solo lado de la linea
media (Ejemplo de la grafica siguiente). B. Cuando los datos forman picos a un
solo lado de la linea media. C. Cuando hay una cadena de datos en direccion
continua hacia arriba o hacia abajo. D. Cuando hay cambios repentinos en
direccion o hay movimientos de zigzag hacia arriba y abajo.

5. Con estas observaciones preguntese qué causas especiales necesita investigar

Figura 25. Grafica de Funcionamiento
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Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.
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Herramientas para visualizar o identificar soluciones a los problemas
identificados. El empleo de herramientas visuales para solucionar problemas y
realizar mejoramientos facilita el proceso de lograr consenso acerca de la toma de
decisiones sobre calidad y crear confianza en esas decisiones.

En oportunidades frente a problemas sencillos puede necesitarse una simple
discusion para lograr acuerdos y tomar decisiones apropiadas. Otras veces, la
complejidad y magnitud de los problemas exigen el uso de para avanzar en el
mejoramiento de los procesos, organizar pensamientos e ideas, visualizar
soluciones y acelerar acuerdos en torno a aquellas.

Preguntese qué tanto le puede ayudar una determinada herramienta. Pruébela, y
si no funciona, guardela y ensaye otra.

Aqui le mostraremos las siguientes herramientas basicas para la etapa de analisis
y busqueda de soluciones para resolver problemas y encontrar el camino del
mejoramiento continuo:

Diagramas de flujo. Es la forma mas facil de dominar un proceso. Describe en
secuencias cada actividad o paso del proceso. Asi, las distintas personas que
cumplen actividades en el proceso logran la comprension global del mismo vy
utilizan este entendimiento para ensamblar los procedimientos, afinar la
transmision de datos, optimizar la utilizacion de los recursos y mejorar los
procesos.

Van desde el diagrama de flujo simple que describe sencillamente los pasos en
secuencia, hasta los ilustrados con simbolos para indicar inicio o final, actividades,
espera, decisiones y documentacion, resultando asi, de suma utilidad para
describir 'y comprender la situacion actual, identificar oportunidades de
mejoramiento y corregir el proceso reflejando las mejoras en cambios en los
procedimientos operativos.

¢,Coémo elaborar un diagrama de flujo?

1. Defina minuciosamente los pasos involucrados en el proceso y en cada uno
de ellos, las entradas (informacion, un cuadro, el paciente, una orden, un
resultado), quien las entrega y quien las recibe, la forma de proceder en cada uno
de los pasos y las salidas o resultados.

2. Ordene las actividades y decisiones cronoldgicamente y représentelas con un
simbolo, conectando las entradas con los resultados.

3. Muestre las actividades paralelas y coloque las actividades y decisiones bajo
las personas y departamentos responsables.
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Figura 26. Diagrama de Flujo

INICIO ACTIVIDAD ESPERA DECISION DOCUMENTAR FINAL
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Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.

Tormenta de ideas, Diagrama de afinidad, Matriz de relacion. Es una técnica
rapida para generar y obtener de un grupo de trabajo o de pacientes, sin juicios ni
discusiones, un torrente de ideas, definicion de problemas, percepciones,
oportunidades, preguntas, causas y soluciones posibles. Util como parte de otros
procesos de mejoramiento.

¢Coémo trabajar una tormenta de ideas?

e Fase generacion: Expresion de opiniones entre 3 y 5 palabras que
preferiblemente con un sustantivo y un verbo, por turnos o sin orden, en cantidad,
no en calidad, estramboticas o practicas, sin juicios sobre las opiniones de nadie,
con tiempo limite.

e Fase de aclaracion: Aclarar el significado de las propuestas.

e Fase de evaluacion: Excluye ideas repetidas, irrelevantes o imposibles.
Clasifica y agrupa las ideas utiles. Puede utilizar como ayuda un cuadro de
afinidades, en el que se agrupan las ideas relacionadas entre si y se le pone al
grupo, el nombre de la idea mas relevante o uno que mejor resuma el conjunto de
ideas. (Matriz de afinidad).

Figura 27. Matriz de Afinidad

| Grupo A Grupo B Grupo C GrupoD |
Ideas mas
representativas de . . . .
cada grupo
Ideas afines . . . .

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.
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Precisa las interdependencias y conexiones logicas entre grupos de ideas, en
forma de causa-efecto o de pasos en una secuencia, de manera que pueda ser
posible ir hasta la idea mas trascendente, que mas influye para que ocurran las
otras 0 que esta al principio de la cadena de ideas actuando como idea causal.
(Diagrama de relacion).

19.1 MATRIZ DE RELACIONES

Figura 28. Matriz de Relaciones

~

Idea B < Idea C

Idea A

Fuente: Elaboré equipo de trabajo.

Asi resulta sumamente facil seleccionar las ideas de mayor impacto para
convertirlas en objetivos de trabajo (Puede también emplear una matriz de
decisiones).

Como se aprecia en la ilustracion, la idea B ejerce la mayor influencia y actia
como fuerza causal.

Diagrama de causa-efecto o “Espina de pescado”. Sirve a los miembros de
un equipo para generar y expresar teorias que ayuden a identificar e ilustrar las
relaciones entre un efecto (Resultado o problema) vy las posibles causas que
contribuyen a originarlos, a la vez que permite indagar soluciones para los
problemas cuando lo que se formula es una meta en vez de un problema. Como
elaborar un diagrama de causa-efecto o de espina de pescado
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19.2 DIAGRAMA CAUSA - EFECTO

Causas

o N

Fuente: Elabor6 equipo de trabajo.

> Efecto

Caracteristicas de los Factores Causales en el Proceso

1. Resuma la formulacion del problema.

2. Determine las categorias que piensa pueden orientar las posibles causas. Por
ejemplo: Gente, equipos, materiales, dinero, métodos, politicas, tecnologia.

3. Identifique en cada categoria las causas (Subsidiarias) que influyen sobre el
efecto en cuestion.

4. Busque las causas de las causas.

5. Revise la validez de las causas, limpiando cada juego de huesos 2 veces.

6. Reduzca sus teorias a un nimero manejable y recopile datos para probarlas.

7. El resultado se expresaria en una grafica de Pareto.
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20. CONCLUSIONES

Al finalizar nuestra investigacion podemos concluir acotando lo siguiente:

Las empresas de hoy que brindan servicios sin importar el mercado al que se
enfoquen requieren poner mas énfasis en la atencion al cliente, ya que como
hemos visto en el desarrollo de nuestro trabajo el cliente es la parte medular de
toda empresa de servicios. También es necesario mencionar que actualmente el
mercado de los servicios cimienta sus prestaciones en estrategias y técnicas de
marketing para fomentar su creciendo y aumentar su cartera de clientes.

Es necesario recalcar que es también relevante considerar que una empresa se
complementa de dos tipos de clientes que permiten su desarrollo o su
estancamiento en cuento a su desempeiio funcional.

El cliente interno. Se considera importante tenerlo satisfecho ya que de este
depende el progreso de una institucion, pero también es primordial acotar que
muchos no reconocen la existencia del cliente interno por la siguiente razon:

. Las necesidades que satisfacen.

. Laforma en que retribuyan la satisfaccion de sus necesidades.
. El poder de eleccion del cliente.

« La duracion del proceso de satisfaccion de las necesidades.

La posibilidad que presenta cada proceso de poder a su vez ser descompuesto en
otro conjunto de procesos se convierte en otra razén para la existencia del cliente
interno.

El cliente externo. Es de vital importancia ya que su percepcion permite mejorar
procesos de atencion. Permite la evaluacion del desempefio al momento de recibir
un servicio, lo que permite a la alta gerencia aplicar correctivos y monitorear tareas
gue mejoren el proceso de servicio de atencion al cliente.

También es importante mencionar el termino servuccion, considerandolo como el
proceso de produccién de un servicio en el que intervienen varios factores que
hacen que este sea brindado con mejor calidad para obtener un alto nivel de
satisfaccion de los clientes.

Ademas podemos citar que La E.S.E. dentro de su funcionalidad tiene falencias ya
gue no cuenta con politicas, objetivos establecidos que permitan definir su
desempefio como tal.

La E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzon- Huila dentro
del sector al cual se enfoca es considerada como una institucion prestigiosa ya
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gue cuenta con una larga trayectoria haciéndola merecedora de la confianza de
sus clientes-pacientes en cuanto a los servicios ofertados, alcanzando de esta
manera la satisfaccién de los mismos.

Se puede decir que la E.S.E se caracteriza por el proceso que sigue la prestacion
de sus servicios; sin embargo es importante que los directivos enfaticen mas la
presencia del cliente colocando como nucleo del mismo; ya que la percepcion de
este ayuda a la Instituciébn a medir su desempefio y de esta forma permite tomar
acciones correctivas para mejorarlo.

También no podemos dejar de mencionar que la E.S.E trabaja dia a dia por crecer
en el sector y diferenciarse de la competencia para lo cual no escatima recursos;
de esta forma ha invertido en factores tales como:

« Infraestructura

. Tecnologia

» Capacitacion del Talento Humano

« Mejoramiento continto en el proceso de atencion al cliente que utilizan para la
prestacion del servicio.

Al margen de las falencias existentes observadas dentro de la E.S.E se puede
mencionar que esto no afecta la percepcion que tienen sus pacientes-clientes con
respecto a las variables que incluye la prestacion del servicio; ya que luego de la
realizacion de la investigacion de mercados se determind que un porcentaje
considerable de pacientes encuestados estan satisfechos con todos estos
factores.

Todos los que conforman la E.S.E estan conscientes que la atencion al cliente es
de vital importancia lo que les ha permitido alcanzar un buen nivel de aceptacion
en el mercado pero en varias ocasiones debido a la falta de conocimiento del
personal que esta en contacto directo con el cliente-paciente se produce una serie
de inconvenientes al momento de ofrecer un servicio especifico dando como
resultado una mala percepcion del servicio lo que disminuye el porcentaje de
retencidn de clientes-pacientes.

La E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzén- Huila no
cuenta con planes de accion y peor aun con los de contingencia ha sabiendas que
los mismos son un recurso basico para la evaluacioén y el control de un servicio.

Se requiere establecer una estrategia concertada que permita generar un
compromiso con los funcionarios hospitalarios con el fin de, primero aminorar las
tensiones organizacionales y laborales, la falta de compromiso y la actitud
negativa al interior de los hospitales, que de una u otra manera mas temprano que
tarde ira a verse reflejada en la percepcidén buena externa que tienen los usuarios
pacientes clientes. Esto ultimo hay que aprovecharlo como una posicion de
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fortaleza que permite tener una actitud positiva para enfrentar los retos futuros de
ofertas de servicios de alta calidad, que puede ser complementado con una
auditoria de calidad y con herramientas de quejas y reclamos que permitan
conocer la opinién de los usuarios y de los usuarios potenciales. Un mecanismo
para esto ultimo puede ser basado en las obligaciones que la ley confiere en la
conformacién de la Junta Directiva, conformar diferentes comités que supervisan
la calidad y el buen uso de los recursos. Esto permite que la comunidad se
involucre en la solucién de problemas criticos.

La administracion hospitalaria debe centre su atencién en la organizacion del
hospital alrededor de los requerimientos del paciente y usuarios de los servicios.
Esto permite que los gestores del hospital conozcan mas de cerca las
necesidades de los pacientes mediante los mecanismos de evaluacion de
satisfaccion y de la opinion. También permite proponer medidas preventivas antes
de que los problemas hagan crisis. Esto motiva a los trabajadores y funcionarios
hacia un mejor desempefio de sus tareas ya que segun sea el trato hacia el
paciente y la calidad de su trabajo, asi se mantendra el paciente como “cliente” del
hospital y fomentard una nueva cultura en la organizacion. La capacidad de
liderazgo participativo mas contundente de los gerentes permitird cumplir las
metas que se hayan perfilado y empoderar al hospital para el logro de los
resultados esperados. Esto permite contar con apoyo politico para el desempefio
de sus funciones contrarrestando las situaciones conflictivas y descontento de la
comunidad.
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21. RECOMENDACIONES

En consecuencia a la investigacion realizada se determina recomendar:

La E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzén- Huila deberia
estructurar de mejor manera su parte funcional es decir su plan estratégico en si;
lo que le permitir4 visualizar las metas y objetivos que desea alcanzar a través del
mejor cumplimiento e involucramiento de sus colaboradores en las tareas de las
diferentes areas.

Los Directivos de la E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul de
Garzon- Huila deben considerar que estar al dia con los cambios tecnoldgicos es
de vital importancia para prestar un mejor servicio pero para ello no deben dejar
de lado la capacitacidon constante al personal que esta involucrado directamente
con el manejo de esta tecnologia.

A pesar de que la capacitacion del personal en esta area es prioridad de la E.S.E,
también es necesario recalcar que lo es para todas y cada una de las areas con
las que cuenta el hospital considerando las diferentes actividades que debe
desarrollar el personal que labora en la institucion.

También los servicios ofertados por la E.S.E deberian ser prestados con la mayor
rapidez posible para mejor satisfaccion de los clientes-pacientes; mejorando asi el
proceso de atencidon que se da en la Institucion considerando nuevas técnicas que
ayuden al desempefio eficaz; convirtiéndola en una organizacion sistematica y
coherente de todos los elementos fisicos y humanos de la relacion cliente-
empresa necesaria para la realizacion de una prestacion de servicio cuyas
caracteristicas comerciales y niveles de calidad han sido determinados a través de
la percepcidn de sus clientes-pacientes.

A pesar de la buena imagen que ha brindado la E.S.E a sus pacientes es
relevante considerar el mejoramiento continuo en el ambito empresarial tomando
en cuenta que el cambio es un factor constante dentro de toda organizacion;
permitiéndole que los clientes actuales los recomienden a personas particulares
los mismos que podrian convertirse en posibles clientes.

Es necesario también considerar el desarrollo e implementacién de la propuesta
de un modelo de servuccidén que permitira fidelizar a los clientes-pacientes de la
E.S.E, a través de mejoramiento del proceso de atencidn al cliente.

Parece dificil, y hasta poco realista, obtener por parte del cliente un grado de
fidelidad del 100%; en cambio, hacer pasar la tasa de fidelidad de un cliente del 25
al 50%, hasta el 75%, es muy posible y seguramente muy provechoso. Sin
embargo la E.S.E. deberia para llegar a este resultado aprovechar la oportunidad
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del contacto directo que tiene con sus clientes, mejorando la politica de
comunicacion existente.

Ademéas se recomienda a la institucion implementar los planes de accion vy
contingencia, ya que estos les serviran para controlar posibles errores que podrian
ser desfavorables para la misma, igualmente le permitiran de esta forma estar
preparados para tomar acciones correctivas en el momento oportuno evitando la
mala percepcioén del servicio por parte del cliente-paciente.

No podemos olvidar que este proceso implica la colaboracion de todas las
jerarquias existentes en la E.S.E, asi como también que los directivos deben
considerar dentro del presupuesto anual un rubro para este fin; todo esto servira
para que sea ejecutado de manera satisfactoria para la institucion y sus clientes.

Toda decision de cualquier indole que implique la participacion directa de los
colaboradores de la E.S.E debe ser comunicado oportuna, eficaz y con un
vocabulario comprensible para todas las areas evitando asi desfases al momento
de la ejecucion de todo proyecto, alcanzando de esta forma beneficios para las
partes involucradas es decir tanto para la institucion como para sus clientes-
pacientes.

La E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzon- Huila
basandose en el ambiente competitivo y tomando en cuenta el conocimiento de
las necesidades y expectativas de sus actuales y posibles clientes-pacientes
deberia disefar los servicios y ofrecerlos de acuerdo a estas especificaciones,
considerando que de los usuarios se obtiene informacion acerca del desempefio y
de la calidad para determinar en que medida los servicios satisfacen sus
necesidades y expectativas: por lo tanto, es necesario que la institucion conozca la
forma en que sus clientes-pacientes evallan la calidad de sus servicios y su
atencion.

La E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzon- Huila como
una empresa visionaria deberia tener como prioridad estratégica su propia
construccion y fortalecimiento interno y la optimizacién de su capital intelectual. Ya
gue solo de esta manera podria responder con un nivel superior a las necesidades
del mercado y de sus clientes-pacientes, y por ello, ser una empresa altamente
rentable.

También no podemos olvidar que el control es de vital importancia para un
correcto desempefio de todas las actividades que se lleven a cabo dentro de la
E.S.E; ya que permite a los Directivos tomar decisiones oportunas y correctivas y
a los colaboradores corregir sus falencias en las funciones a su cargo.
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Anexo A. Encuesta

Estimado Sr. (a): Somos estudiantes de la Universidad Surcolombiana de la especializacion de
Gerencia de Marketing estratégico, nos encontramos realizando nuestro trabajo de grado para la
cual requerimos analizar el servicio de atencion al cliente en la E.S.E Hospital Departamental San
Vicente De Paul de Garzén-Huila por tal motivo solicitamos su colaboracion, respondiendo de la
manera mas honesta a las siguientes preguntas:

1. ¢ Por qué prefiere Ud. adquirir los servicios que brinda la E.S.E Hospital Departamental
San Vicente De Paul de Garzdn-Huila?

Por calidad en el servicio ()

Por prestigio que tiene la E.S.E. ()

Por los profesionales que laboran en la E.S.E. ()
Por la atencion recibida en otras ocasiones ()
Por simple publicidad ()

2. (,Cémo califica las instalaciones fisicas con las que cuenta E.S.E Hospital Departamental
San Vicente De Paul de Garzén-Huila?

Optimas ()
Buenas ()
Razonables ()
Malas ()
Adecuadas ()

3. ¢Como fue la atencidn que recibié en la E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul
de Garzén-Huila al requerir un servicio?

Especial ()
Esmerada ()
Cordial ()
Profesional ()
Fria ()

4. En cuanto a la adecuacién, como califica la recepcion y la sala de espera que posee la
E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzén-Huila?

Confortable ()
Relajante ()
Cémoda ()
Normal ()

5. En cuanto a la duracion en la atencién, como clasifica el servicio recibido en la E.S.E
Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzén-Huila?

Rapido ()

Normal ()

Demorado ()

Adecuado para el trabajo realizado ()
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6. Con respecto alos precios que le fueron cobrados, en relacion al servicio que recibié
como los clasifica?

Razonables ()
Altos ()
Bajos ()
Apropiados ()

7. Cudl es su opinién, en cuanto a la informacién que le han brindado acerca de los
servicios ofertados por la E.S.E Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzén-
Huila?

Satisfactorias ()

Razonables ()

Limitadas ()

Excedieron mis expectativas ()

8. Cual es su parecer, en cuanto a nuestros profesionales comparandolos con otro
profesional que lo/a haya atendido antes en otro lugar que se dedica a la misma actividad?

Mejor ()

Igual ()

Inferior ()

No percibi diferencia significativa ()

9. En lo relacionado alos resultados de nuestro servicio cuél es su perspectiva final?

Estoy contento ()

Superd mis expectativas ()

No me satisfizo ()

10. Por lo que pudo observar, al momento de ser usuario de los servicios que brindala E.S.E
Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzdn-Huila podria manifestar que esté:

En evolucion ()
Estable ()

En declinacién ()
No percibi nada ()

11. Ud. recomendaria nuestros servicios a sus amigos y familiares?

Si()
No ()
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Anexo B. Formatos Encuestas de Satisfaccion de los usuarios

Hospital:

Empresa social del estado

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA

Servicio/especialidad: Fecha:
1. Régimen del usuario: Contributivo: _ Subsidiado:__ Vinculado: ___ Particular:__
2. Utiliza el servicio Por primeravez: __ Control:

3. Considera que la Informacion recibida por parte del personal es adecuada ?

Servicio Suficiente Correcta Oportuna
Informacion Si_ No___ Si_ No___ Si__ No___
Servicio de citas Si__ No___ Si__ No___ Si__ No___
Caja, facturacion. Si__ No___ Si__ No___ Si__ No___
Enfermeria Si_ No___ Si__ No___ Si__ No___
Médico Si__ No___ Si_ No___ Si__ No___

4. Como le parecieron los tiempos de espera para los siguientes servicios:

Para la cita con el profesional. Corto Normal _ Largo _
Tiempo en la sala de espera para ser atendido. Corto _ Normal _ Largo
Para realizar pruebas de laboratorio. Corto Normal _ Largo
Para realizar pruebas de radiologia. Corto _ Normal _ Largo
Para atencion con otros profesionales. Corto Normal Largo

5. Le parecieron los siguientes lugares adecuados ?

Area de citas Si__ No_ Por qué?
Sala de espera. Si__ No_ Por qué?
Area de atencion Si__ No_ Por qué?

6. Califique la atencion recibida en los siguientes servicios:

Informacion Excelente Aceptable Insuficiente
Citas Excelente Aceptable Insuficiente
Médico Excelente Aceptable Insuficiente
Enfermeria Excelente _ Aceptable Insuficiente
Laboratorio Excelente Aceptable Insuficiente
Otros Excelente Aceptable ___ Insuficiente

7. Considera que ha mejorado con el tratamiento recibido ¢, Si__ No__

8. ¢ Porque?

9. Recomendaria este Hospital a sus familiares o amigos ? Si No
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. Por qué ?

Porqué ?
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Hospital: “

Empresa social del estado

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

Fecha: Turno: Mafana: Tarde Noche

Sexo: Masculino Femenino Edad: Afios Meses

Régimen del usuario: Contributivo: _ Subsidiado:___ Vinculado: ___ Particular:__
Utiliza el servicio por primera vez ?: Si No

Que razén lo motivo para acudir al Hospital ?

Remitido Iniciativa propia Buenas referencias Atencion anterior

Como le parecio el tiempo de espera para las siguientes atenciones ?

Apertura de la Historia Clinica. Corto Normal Largo
Atencion Médica. Corto Normal Largo
Interconsulta con especialista. Corto Normal Largo
Toma de muestras para examenes. Corto Normal Largo
Practica de pruebas de radiologia. Corto Normal Largo
Reporte de resultados de examenes Corto Normal Largo

Califique los siguientes lugares segun le parezcan: Excelente (E), aceptable (A) o deficiente (D).
Limpieza Apariencia Orden Sefalizacion Alimentacion
Entrada
Area de citas
Sala de espera
Consultorios
Observacion
Barios

Considera que ha mejorado con el tratamiento recibido? Si No

Por que

Califique la atencion recibida en los siguientes servicios:

Informacion Excelente Aceptable Insuficiente
Admisiones Excelente Aceptable ___ Insuficiente
Caja Excelente Aceptable Insuficiente
Trabajo Social Excelente Aceptable Insuficiente
Médico Excelente Aceptable Insuficiente
Enfermeria Excelente Aceptable Insuficiente
Laboratorio Excelente Aceptable Insuficiente
Otros Excelente Aceptable Insuficiente ___

Si necesitara nuevamente usar los servicios de urgencias, volveria a esta Institucion ?

Si__ No__ Porqué ?
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Recomendaria este Hospital a sus familiares o amigos ? Si No

Observaciones y sugerencias:
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Hospital: “

Empresa social del estado

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LOS SERVCIOS DE HOSPITALIZACION

Fecha: Edad: Afios Meses

Servicio en que se hospitalizo:

Régimen del usuario: Contributivo:

Utiliza el servicio de Hospitalizacion por primera vez ?: Si

Subsidiado:__

No

Fue hospitalizado con orden de: Urgencias

Consulta externa ___

Como le parecio el tiempo de espera para las siguientes atenciones ?

Atencion en admisiones

Traslado de admisiones a la habitacion
Atencion por el Médico de cabecera.
Interconsultas con los especialistas.

Toma de muestras para examenes.
Practica de pruebas de radiologia.
Realizacién de otras pruebas diagndsticas.

Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Sexo: Masc. __ Fem___
Vinculado: ___ Particular:__
OtralPS
Normal Largo
Normal Largo
Normal Largo
Normal Largo
Normal Largo
Normal Largo
Normal Largo

Califique los siguientes servicios segun le parezcan: Excelente: E  Aceptable: A Deficiente: D

Limpieza Comodidad Apariencia Orden Sefalizacion
Area de Admisiones
Sala de espera
Habitacion
Barios
Areas de transito
Laboratorio
Radiologia
Salas de Cirugia
Considera que ha mejorado con el tratamiento recibido? Si_
Por que
Califique la atencion recibida en los siguientes servicios:
Informacion Excelente Aceptable
Admisiones Excelente Aceptable
Caja Excelente Aceptable
Trabajo Social Excelente Aceptable
Atencion por el equipo de Médicos tratantes. Excelente Aceptable
Area QuirGrgica. Excelente Aceptable ___
Enfermeria. Excelente Aceptable ___
Laboratorio Excelente Aceptable ___

Si necesitara nuevamente usar los servicios de Hospitalizacion, volveria a esta Instituciéon ?

Si No__ Porqué ?
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Alimentacion

No

Insuficiente
Insuficiente
Insuficiente
Insuficiente
Insuficiente
Insuficiente ____
Insuficiente ____
Insuficiente
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Recomendaria el servicio de Hospitalizacién a sus familiares o amigos ? Si

Por qué ?

No

Observaciones y sugerencias:
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