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RESUMEN

El servicio al usuario es un tema relativamente nuevo, el cual ha venido tomando
gran auge en la actualidad, de tal manera que las organizaciones coinciden frente
a la importancia que representa una buena atencion a sus clientes. No obstante,
se hace necesario disefiar estrategias que identifiquen la percepcion y la
valoracion que los clientes hacen de cada acto y gesto recibido a través de cada

representante de la organizacién con la que se relaciona.

El sector de la salud, en miras de una mejora continua dentro de los servicios
prestados a sus pacientes, independientemente de la naturaleza de la consulta o
el procedimiento realizado, ha venido; a través de proyectos de investigacion
obteniendo informacion confiable sobre la satisfaccion de los usuarios de las
diferentes entidades prestadoras del servicio, que les permita implementar

correcciones o mejoras que rectifiquen o incrementen el nivel de calidad provisto.

Por otro lado, las politicas del servicio pueden ser en ocasiones incongruentes con
la necesidad particular del cliente, dado que las areas internas se comportan como
elementos aislados dentro de las empresas y se enfocan mas hacia la tarea que al
resultado, motivo por el cual se desarticula el proceso relacionado con la

prestacion del servicio, el cual debe ser eficiente y de calidad.

La Investigacién motivo de este proyecto, nace con la necesidad de profundizar en
la calidad en la prestacion del servicio al paciente, analizarla, y estudiarla en
detalle, no como una simple estrategia de mercado, sino como una manera de

reconocer, respetar y valorar la dignidad humana de los clientes, usuarios y en
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éste caso puntual los usuarios que asisten al &rea de prioritaria en la entidad

privada Cosmitet Ltda. de Cartago — Valle del Cauca.
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1. PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo con el Informe Nacional de Calidad de la Atencion en Salud 2015,
frente a la satisfaccion en la atencion, la percepcion global con las EPS fue de
68% en 2013 y de 70%, en 2014. Esto significa que, a grandes rasgos, un 30% de
los usuarios tienen una percepcion negativa de los servicios de salud (8).Pese a
los avances técnicos, cientificos que se han desarrollado en los ultimos afios en el
sector de la salud, el humanismo y la humanizacién se han venido deteriorando, y
con ello el mismo ser humano, sus valores, sus principios, sus derechos, su

dignidad y su calidad de vida (1).

Una de las mayores preocupaciones que afrontan los profesionales, gestores y
usuarios de los sistemas de salud, es la humanizacion de los servicios de salud,
tal y como lo plantean las diferentes normativas y documentos. La enfermedad y la
atencion de ésta constituyen hechos estructurales en toda sociedad; expresan no
s6lo fendmenos de tipo epidemioldgico y clinico sino que también manifiestan las
condiciones sociales, econémicas y culturales que toda sociedad inevitablemente

procesa a través de sus formas de enfermar, curar y morir.

Es evidente, que pese a los esfuerzos internos realizados por las entidades
prestadoras de salud para entregar un mejor servicio a sus usuarios, los casos de
inconformidad y posible vulnerabilidad se siguen presentando, ocasionando de
esta manera una percepcién negativa frente a la calidad, lo que representa para
las entidades una mala imagen. De igual forma, para los ciudadanos que se han

visto vulnerados, bien sea moral o fisicamente en el momento de acudir a una de
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éstas entidades, la Ley los acoge y les brinda la posibilidad de presentar los
reclamos pertinentes frente a las fallas ocurridas durante la prestacion del servicio.
Todo esto constituye una clara incongruencia entre el “deber ser” y el “ser” del

servicio de salud ofrecido en los sectores tanto publicos como privados.

1.2 PREGUNTA PROBLEMA O FORMULACION DEL PROBLEMA

La identificacion de los factores que se relacionan con la prestacion del servicio de
salud en el area de prioritaria en una entidad de primer nivel de la ciudad de
Cartago — Valle del Cauca, ¢(Cdmo podria contribuir en la generacion de

recomendaciones tendientes a brindar un servicio de calidad y humanizado?
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2. JUSTIFICACION

De acuerdo con un articulo publicado por el Doctor Guillermo Ernesto Casalino, el
paciente, usuario de los servicios de salud, tiene tres (3) niveles de necesidades
respecto a la calidad; el primer nivel es el de las necesidades o0 expectativas
basicas en el cual los pacientes esperan gue la asistencia sea fiable, revestida de
competencia, cortesia, educacion, honestidad, credibilidad, seguridad y con
resultados adecuados a los tratamientos; en el segundo nivel se sitian el interés y
la disposicion por ofrecer un servicio rapido, responsable, accesible, con atencion
individualizada, adecuada comunicacién y una implicacion personal en los
aspectos humanos del cuidado; y, el tercer nivel es el de la buena apariencia fisica
de las instalaciones y del personal asi como una relacién costo-beneficio

favorable.

Es de resaltar, que independientemente de la naturaleza de la necesidad por la
cual las personas ingresan a una entidad prestadora de salud, éstas buscan suplir
dichas necesidad y sentirse bien recibidos, obtener un servicio puntual, sentir
comodidad, recibir un servicio ordenado, ser comprendidos y por obvias razones

recibir ayuda o asistencia con el debido respeto.

En este sentido, con el presente proyecto, se pretende hacer un diagnéstico del
problema, analizando cada una de sus causas y efectos, con el propésito de
brindar una alternativa de gestidbn administrativa que le permita a los directivos
tomar decisiones estratégicas en pro de mejorar la prestacion del servicio en la

clinica; y generar de esta manera posicionamiento y competitividad en el mercado.

Por otro lado, se aspira como un objetivo razonable el demostrar la imperiosa
necesidad de promover la aplicacion de Leyes verdaderamente eficaces, la

creacion de mecanismos que permitan materializar las existentes y evidenciar la
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trascendencia de la prestacion del servicio al cliente con dignidad humana en el
Estado Social de Derecho. Adicionalmente, se tendra como objetivo central la
prestacion de un servicio de salud de alta calidad en el area de prioritaria de la
Clinica Cosmitet Ltda de Cartago — Valle del Cauca.

15



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores que se relacionan con la prestacion del servicio de salud
humanizado a partir de las siete (7) claves de ASMET -SALUD, en el area de
prioritaria de la Clinica Cosmitet Ltda. de Cartago — Valle del Cauca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las siete (7) claves que se relacionan con la prestacion del servicio de
salud humanizado, a partir de la informacion suministrada por los usuarios de
la institucion.

e Determinar el cumplimiento en términos de porcentajes de las siete (7) claves.

e Proponer recomendacion que contengan las acciones tendientes a lograr la

prestacion de un servicio humanizado.
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4. REFERENTE TEORICO O MARCO TEORICO

4.1 MARCO CONTEXTUAL

4.1.1. Descripcion de la IPS Cosmitet Ltda. de Cartado- Valle del Cauca

Cosmitet Ltda.es una entidad privada que presta servicios de salud a toda la
poblacion del Magisterio (docentes), tiene cobertura en todo el Valle del Cauca,
cuenta con trece (13) sedes en los diferentes municipios del departamento.

La sede principal se encuentra ubicada en la ciudad de Santiago de Cali: “Clinica

Rey David” de tercer nivel, siguiendo en el
Cartago, Clinica Cosmitet Ltda. de primer nivel.

orden de relevancia la sede de

v @
firgen Q
a Paz Carrera 3 } o Vo I L -
Parque Suefios %’ Diagnostico Vital
de Libertad ;
Clinica Oftalmologica
Colegio Maria de Cartago
Auxiliadora 2
5 ive Pizz -
Carrer 'Clinica Cosmitet Cartago. SRtscioey/
arque Lineal Respirar Ltda
erg
' C
ary Universidad
Cooperativa
de Colombia
WAS Agenci " P
Viajesy T
Carrera 4 Ol — Carrera 4 1%

llustracion 1 Ubicacién Cosmitet Cartago

Ubicacién geografica: Clinica Cosmitet Ltda.
Fuente: Google Maps.(2)
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Cosmitet Ltda. de Cartago, Valle del Cauca, consta de una sede administrativa,
donde el recurso humano es de diez (10) personas, teniendo asi la coordinacion
meédica, auditora meédica, referencia y contra referencia, farmacia, SIAU vy
estadistica; en la sede asistencial, participan doce (12) profesionales de la salud
con los siguientes servicios:

e Odontologia

e Promocion y prevencion
e Consulta externa

e Area de procedimientos
e Consulta prioritaria

e Archivo clinico

De igual manera, se tercerizan los servicios especializados y los que requieran un
mayor nivel de complejidad.

A continuacion, se realiza una breve descripcion, sobre la resefia historica de la
IPS escogida para la investigacion, su visién, mision, objetivos de calidad, valores

institucionales y politicas de calidad.

4.1.2. Resefia histérica de la IPS Cosmitet Ltda. del municipio de Cartago-

Valle del Cauca.

COSMITET  LTDA, CORPORACION DE  SERVICIOS  MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA, Con Nit. 830.023.202-1 y namero de
matricula 00743902, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C. Se
constituyé bajo escritura publica nimero 3.847 en la notaria 48 de Santa fé de
Bogotd, el 16 de octubre de 1.996, la cual quedd inscrita el 28 de octubre bajo el
namero 560.005 del libro IX Cuyo objeto social es la prestacion de los Servicios
Médico Asistenciales, la Elaboracion y Ejecucion de Programas Especiales de
Salud con base en un Sistema de Garantia de Calidad en Salud que ha permitido
su fortalecimiento y posicionamiento en el Sur - Occidente del Pais, gracias al

desempefio ético e idéneo de su Talento Humano y la permanente innovacion
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tecnologica en las areas de Promocion, Prevencidn, Rehabilitacion y Tratamiento
de la Salud, brindando a nuestros afiliados y clientes particulares servicios de la

mas alta Calidad dentro de un ambiente de respeto, confianza y honestidad.

Se certificaron agencias en BUENAVENTURA, TULUA, ROLDANILLO, ZARZAL,
CALI, YUMBO, LA VICTORIA, TUMACO, LA UNION, SEVILLAY CAICEDONIA en

el departamento del Valle del Cauca.

4.1.3. Vision

Ser reconocidos por la poblacién en general y los administradores en salud como
la mejor alternativa para sus usuarios, caracterizada por un trato célido y amable,
por sus altos estandares de calidad con énfasis en seguridad del paciente

contribuyendo asi al mejoramiento de la calidad de vida de las personas.

4.1.4. Mision

Promover el bienestar de la comunidad, recuperar rapida, segura y humanamente
la calidad de la salud de las personas, con una red de servicios de salud y un
grupo de profesionales de la mas alta calidad humana y cientifica con los mayores
estdndares meédicos, éticos y tecnologicos para la prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades; integrandonos, anticipandonos y
respondiendo a los nuevos desarrollos y a las necesidades de las aseguradoras y

demas organizaciones que constituyen el sistema de seguridad social colombiano.

4.1.5. Objetivos de calidad

1- Prestar los servicios de salud habilitados, a través de la red de instituciones

propias y/o contratadas.
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2- Ofrecer calidez humana en la prestacion de servicios a nuestros usuarios.

3- Disponer y mantener la tecnologia apropiada para el cumplimiento de las

actividades y procedimientos de acuerdo con el nivel de complejidad.
4- Aumentar la competitividad en el sector salud.
5- Mejorar la eficiencia de los servicios logrando racionalidad en los costos.

6- Mejorar los niveles de satisfaccion del usuario.

4.1.6. Valores institucionales

Honestidad e integridad, Respeta y equidad, Solidaridad y Tolerancia,
Compromiso y Responsabilidad, Actitud de Servicio y Empatia, Reserva

Profesional, Objecion de Conciencia.

4.2.7. Politicas de calidad

Es politica de Cosmitet Ltda. ofrecer, prestar y monitorear servicios integrales de
salud desarrollando actividades médico-asistenciales y administrativas
encaminadas a la promocién de un estilo de vida saludable, a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad por la rehabilitacion de la salud,
conservando estandares de calidad paralelos al avance tecnolégico disponible y
accesible en nuestro medio, de manera segura y humanizada, liderados por un
equipo de colaboradores comprometidos con la Organizacién, entes
gubernamentales de legislacion y control, clientes, usuarios, proveedores,
contratistas y accionistas; a mejorar a partir del analisis de los riesgos y
generacion de oportunidades. Cosmitet Ltda. En el desarrollo de sus actividades,

debe mantener un equilibrio econémico que le permita aumentar la competitividad
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en el mercado, mediante la presentacion de un amplio portafolio de servicios a

costos racionales.

4.3. MARCO REFERENCIAL

4.3.1. ANTECEDENTES

Mediante un proceso de investigacion se realiz6 la busqueda de temas
relacionados con la humanizacion en la prestacion de los servicios de salud, sus
caracteristicas, importancia y problemas en el desarrollo del documento. Esta
investigacion se realiz6 en fuentes como libros, informes, articulos y tesis
relacionadas con la auditoria en historias clinica de pacientes, a nivel nacional e

internacional.

4.3.1.1 En rango internacional

Internacionalmente se consulté el trabajo de grado “Percepcion de la calidad de
atencién que tienen los usuarios de la consulta externa del Subcentro de Salud de
Amaguana” desarrollado en La Universidad Catdlica de Loja” presentado en la

escuela de medicina cuya autora fue la Dra. Mélida Rosario Bravo Tapia.

El estudio se realizé bajo un disefio descriptivo; cuya unidad de analisis son los
usuarios que demandan el servicio de consulta externa y que no superan los cien
diariamente, por lo que se establecid un nimero necesario de 30 personas que
fueron encuestadas y que les permitio tener un diagnostico sobre la percepcion de
la calidad en el Subcentro de salud. Los resultados mas relevantes indican, el
76.7% de los encuestados manifiestan que para ser atendidos debe esperar hasta

180 minutos, sin embargo refieren como poco y aceptable este tiempo. Otros
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factores relacionados con la calidad de atencion como: Si el profesional le
examino, si tuvo privacidad, si le puso atencion a sus dolencias, si le explico el
cuadro clinico, si entendio las recomendaciones, el 96.7% de los usuarios
encuestados manifiestan su bienestar. El 76.7 % de los usuarios consideran que
los funcionarios del Subcentro de Salud muestran interés por brindarle un servicio
de calidad (3).

4.3.1.2 En el rango nacional

Por su parte, en el pais se han venido desarrollando proyectos académicos de
investigacion al nivel de posgrado, cuyo propésito es identificar el grado de
humanizacion en la prestacién de los servicios de salud por las entidades que
desarrollan dichas actividades.

Fundacion Universitaria del Area Andina, en la Facultad de Ciencias de la Salud,
en al afio 2017, se presento el proyecto denominado “Avances de la humanizacién
en los servicios de salud en Colombia durante el periodo 2006 - 2016”, para lo cual
se utilizd un método descriptivo, tipo monografica a través de una revision de
literatura sobre temas relacionados con la atencion humanizada en los servicios
de salud, por medio del analisis de cuarenta (40) articulos investigativos que
permitieron el amplio conocimiento del tema y abordaje de este articulo.
Resultados: Se encontré dos tipos de avances muy significativos, por un lado, se
encontraron avances normativos en la cual se destacan unos Lineamientos de la
Politica Nacional de Humanizacion en Salud, y por otro lado, se hallaron avances
en las estrategias de humanizaciéon desarrollados por diversas instituciones a nivel
institucional y local. Las estrategias resultan efectivas ya que emanan desde el
area de gestion humana y cuentan con mecanismos sélidos de monitoreo y
evaluacion. Conclusiones: La humanizacion en los servicios de salud ha obtenido

avances significativos para la atencion de los pacientes y sus familias, llevando a
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logros institucionales en la prestacion, resaltando que el enfoque principal es una
atencién con calidez y oportuna (4).

4.3.1.3 En laregion del Eje Cafetero - Colombia

En el Eje Cafetero se analizé el proyecto “Percepcidn de la calidad de los servicios
de salud brindados por la empresa social del estado salud Pereira en el afio 2010”
elaborado por Jorge Antonio Betancur Melchor y Natalia Rodas Marin vy
presentado en la Universidad catélica popular de Risaralda, en la Facultad de
Ciencias Econdmicas y Administrativas del Programa de Economia, en el afio
2010

Este trabajo establece la percepcion de calidad que existe desde el lado de la
oferta y el lado de la demanda en la E.S.E. Salud Pereira, basados en el enfoque
propuesto por Avedis Donabedian (“Estructura, Proceso y Resultados), por medio
de encuestas de satisfaccion al usuario interno y externo. La calificacion obtenida,
ubica a la empresa en el limite de los rangos “bueno” y “regular”, lo cual significa,
que la institucion debe mejorar ostensiblemente la calidad de los servicios
prestados, formulando y ejecutando permanentemente programas de

mejoramiento en la prestacion de servicios de salud.

La calificacion total obtenida, ubica a la empresa en el limite de los rangos “bueno”
y “regular”, lo cual significa, que la institucién debe hacer esfuerzos por mejorar la
calidad de los servicios prestados, con especial esmero en la disminucion de los
tiempos de espera en el servicio de urgencias, y en los procesos de brindar
informacion clara, precisa y concisa, puntualmente en lo relacionado con el

formato del consentimiento informado y los deberes y derechos de los usuarios.
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Los usuarios de la E.S.E. Salud Pereira, tienen la percepcion, que las quejas
interpuestas no generan programas o planes de mejoramiento al interior de la
institucion, por lo que la gran mayoria no hacen uso de los elementos dispuestos
para la recepcion de quejas, lo que indica que la empresa debe crear mecanismos
gue aumenten la confianza de los usuarios y dar respuestas eficientes y eficaces a

las personas que hacen reclamos (5).

4.3.2 El Servicio

La atencién al cliente en el cuidado de la salud es diferente que en otras
industrias, porque los clientes son los destinatarios de los servicios médicos que
son criticos para su salud. Un sentido de urgencia impera en la estructura de
servicio al cliente del campo de la salud, ya que los pacientes estan tratando de
encontrar su camino en todo el sistema de atencion de salud. Un aspecto que las
organizaciones de atencion sanitaria deben tener en cuenta, es que los pacientes
pueden comparar precios de los servicios meédicos. Si un paciente tiene una
experiencia negativa de servicio al cliente en un hospital, es posible que ese
paciente se vaya a otra parte. Como tal, las organizaciones de atencion de salud
deben trabajar duro y ser innovadoras sobre el cobmo se podria mantener buenas

relaciones de servicio al cliente con sus consumidores.

Segun el articulo de 2006 de David C. Hammer de la Asociacion de Salud de
Gestion Financiera, explica que en la industria de cuidado de la salud de hoy en
dia, los pacientes estan exigiendo mas transparencia a la hora de recibir sus
servicios médicos, asi como estan buscando las maneras mas faciles y mas
eficientes de gestionar sus facturas y asistencia con acceso a los recursos
meédicos. En respuesta a la afluencia de los avances tecnoldgicos que tienen lugar

en el campo de la salud, cada vez mas las organizaciones estan encontrando
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formas de racionalizar la informacién y la creacidbn de sistemas que pueden
beneficiar a los pacientes, tales como los sistemas de gestion de informacion del
paciente. Esto, a su vez, puede mejorar el servicio al cliente en el campo de la
salud (6).

4.3.3 Tridngulo de Servicio

Para dominar las tareas de atencion y servicio al cliente es importante que se
reconozcan los actores que protagonizan el proceso de servicio y sus papeles en
la escena comercial, para que asi se conciba el servicio al cliente como un todo
donde se interrelacionan actividades y elementos que acttan alrededor del cliente.
El Triangulo de Servicio tiene un papel fundamental en el analisis de los factores
de éxito que ayuden a poner en practica una iniciativa de servicio en cualquier tipo
de organizacion. El triangulo de servicio es una forma de diagramar la interaccién
existente entre tres elementos basicos: estrategia de servicio, sistemas y el
personal, los cuales deben interactuar adecuadamente entre si para mantener un

servicio con un alto nivel de calidad.

Lo particular de este concepto es concebir el servicio como un todo, que se
encadena y que actia alrededor del cliente, manteniendo relaciones simbidticas
entre los diversos elementos del llamado triAngulo del servicio: la estrategia del

servicio, el personal y los sistemas.
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Figura 1. Triangulo del servicio

La
estrategia
de
servicio

El
personal

Los
sistemas

El triangulo del servicio

Fuente: Kart Albrecht, Service America, 1985.

4.3.4 El Cliente

Un cliente es quien accede a un producto o servicio por medio de una transaccion
financiera (dinero) u otro medio de pago. Quien compra es el comprador y quien
consume es el consumidor. Normalmente, cliente, comprador y consumidor son la

misma persona.

Karl Albrecht en su libro “La excelencia del servicio” (2001) presenta 7 principios

para definir al cliente:

e Un cliente es la persona mas importante en cualquier negocio.

¢ Un cliente no depende de nosotros. Nosotros dependemos de él.

e Un cliente no es una interrupcion de nuestro trabajo. Es un objetivo.

¢ Un cliente nos hace un favor cuando llega. No le estamos haciendo un favor
atendiéndolo.

¢ Un cliente es una parte esencial de nuestro negocio; no es ningun extrafo.
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e Un cliente no es so6lo dinero en la registradora. Es un ser humano con
sentimientos y merece un tratamiento respetuoso.
e Un cliente merece la atencion mas comedida que podamos darle. Es el alma

de todo negocio (22).

4.3.5 La Evaluacion del Servicio

El servicio es un valor percibido por los clientes de manera subjetiva y para nada
tangible, depende del punto de vista de cada persona y puede variar tantas veces
como clientes tenga una compaiiia. Ante este panorama es dificil lograr un nivel
de servicio que satisfaga al 100 % de los clientes y los mantenga fieles al producto

0 propuesta de servicio que tenga la organizacion.

Por eso se hace importante cuestionar permanentemente la percepcion que tienen
los clientes sobre la calidad de nuestro servicio. Se deben generar métodos de
tabulacion de informacion que produzcan cuestionarios cada vez mas cercanos a
los puntos de interés de los clientes en lo concerniente al producto o servicio que
se ofrece. Se hace necesario contar con un sistema de evaluacion cuyos
resultados sirvan para mejorar hacia el interior de la organizacion y permita
mostrar los cambios y progresos que tiene la empresa, basados en las inquietudes
y sugerencias de los clientes, lo que permitird lograr, en parte, la fidelidad de los

mismos.

Hacer de la evaluacion un habito no es tan dificil como exigente; una organizacién
orientada hacia el servicio convierte en simbolo o proposito estratégico el
conocimiento de sus clientes y nunca renuncia a sus esfuerzos de descubrir todo
lo que se pueda sobre sus clientes. Con la informacion que arroje la evaluacion de
los clientes, se deben generar objetivos que se vuelvan casi directrices de cambio,

en procura de lograr entregar a los clientes lo que ellos estan pidiendo en materia
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de servicio. En esto debe participar toda la organizacién, desde los directivos

hasta la gran masa de funcionarios de los demas niveles.

La utilidad de conocer la opinidon de los clientes se da si se toma accién con la
informacion, de lo contrario se transitara por el camino de la incertidumbre sobre la
fidelidad de los clientes y la empresa sera presa facil de cualquier competidor que
ofrezca un mejor paquete de servicio (7).

4.3.6 Componentes basicos del buen servicio

Los factores que determinan la calidad en un producto estan muy ligados a las
caracteristicas fisicas y del funcionamiento del mismo. En un servicio, los factores
gue determinan la calidad estan ligados a la percepcion que los clientes tienen de

él. Los mas importantes son los siguientes:

e Seguridad: brindar al cliente cero riesgos, cero peligros, cero dudas en el
servicio.

e Credibilidad: un ambiente de confianza demuestra seguridad absoluta. no
mentir con tal de realizar la venta.

e Comunicacion: informar al cliente utilizando un lenguaje oral y corporal que el
cliente comprenda facilmente.

e Comprension al cliente: mantener una buena comunicacién para que el cliente
exprese que desea, como lo desea y cuando lo desea.

e Accesibilidad: Las vias de contacto con el cliente son fundamentales para dar
un excelente servicio. Estas vias pueden ser el buzén de sugerencias, quejas y

reclamos, comentarios sobre los productos.

28



e Cortesia: con un excelente trato y una buena atencion lograremos agradar a
nuestros clientes. Asi mismo tener en cuenta la educacion y las buenas
maneras.

e Profesionalismo: el conocimiento del servicio por parte de todos los miembros
de la organizacion. Todos hacen el servicio desarrollando las destrezas
necesarias.

e Capacidad de respuesta: Proveer a los clientes de un servicio rapido y
oportuno.

¢ Fiabilidad: ejecutar el servicio de forma segura y hacerle sentir al cliente la
confianza que hay al adquirir los productos o servicios.

¢ Elementos tangibles: Las excelentes condiciones fisicas, equipos, contar con el

personal, adecuado para un mayor acercamiento al cliente (8).

Para el desarrollo de la presente investigacién, es preciso el conocimiento de la
fundamentacion tedrica que brinda las bases para la aplicaciéon del conocimiento y
de esta manera realiza una interpretacion y analisis valida de los resultados

obtenidos durante la ejecucion del proyecto.

A continuacion se pondra de manifiesto, como la medicion del servicio al cliente en
las entidades e Instituciones prestadoras de salud, no es un tema aislado para el
cumplimiento de los fines econdémicos y financieros de la empresa, por el
contrario, se convierte en una herramienta eficaz para la legitimaciéon de los
mismos y la materializacién de las politicas de calidad, pero sobre todo para que
los pacientes perciban el mejoramiento continuo. De igual forma, permitira que se
pueda ver como una realidad mas cercana la realizacion de uno de los Derechos

Fundamentales por conexidad mas relevantes: El derecho a la salud y a la vida.

Se pretende sustentar la Investigacion desde la corriente filosofica del

Funcionalismo, debido que se considera que actualmente es inocua la existencia
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de normas en relacion al servicio, verificar que realmente funcionen, que sirvan
para humanizar una labor, que por el remolino del consumismo, se ha
transformado dia a dia en un nicho mercantil, dejando segregado su invaluable
razon de ser: Ofrecer y procurar la salud de todos los seres humanos. Cabe
aclarar, que en toda frase donde se utilice la palabra “cliente” no es mas que un
tecnicismo, de ninguna manera se trata de dar a la prestacion de Salud un
caracter mercantil o comercial; el objetivo es resaltar el preponderante sentido

humano de ésta actividad.

4.3.7. Humanizacion de los servicios de salud

La humanizacion en la atencion en salud, constituye un pilar fundamental para la
calidad brindada a los pacientes durante su estadia en un hospital. Tanto las
organizaciones, como los profesionales en salud son conscientes de que es
imposible desconocer la evolucidon de la ciencia y el desarrollo de nuevas
tecnologias en los servicios de salud y el impacto positivo que estos han generado
sobre la calidad de vida del ser humano, sin embargo, en la medida en que esto
ha ocurrido se ha debilitado la dimensién humana en los procesos de atencion, es
decir, se ha deshumanizado o progresivamente la atencién y ha agudizado una

problematica actual en sistema de salud (9).

La calidad y la humanizacion de la atencidn buscan dar respuesta a las
necesidades de las personas y contribuir a la finalidad del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, logrando iniciar la vida en las mejores condiciones,
mantenerse saludable en familia, vivir en la comunidad sana e informada de sus
derechos y deberes en salud, detectar oportunamente la enfermedad y recuperar
la salud, vivir con la enfermedad o la diversidad funcional con autonomia y

respecto y enfrentar el final de la vida con dignidad (10).
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Las caracteristicas socioecondémicas que influyen en la humanizacion en salud
son: la concepcion de los servicios de salud como mercancia costosa que deja de
lado su labor humanitaria y la inadecuada remuneracion y/o sobrecarga laboral a
la cual esta expuesto el personal de la salud, lo que llega a afectar sus niveles de

autoestima, motivacion, expectativas de superacion personal y competitividad.

Los aspectos educativos relacionados con la humanizacion hacen referencia a la
formacién académica que reciben los profesionales de la salud, generalmente
enfocada mas en los aspectos técnico y tecnoldgico. Asimismo, la concepcion de
ser humano que subyace a la formacibn es cada vez mas reduccionista,
privilegiando al érgano enfermo, lo que contribuye a que el profesional se
descentre de la relacién con la persona. Aunque a los profesionales en formacion
se les instruye teodricamente sobre la integridad del ser humano, en la practica

encuentran modelos y referentes de atencion deshumanizada.

A nivel organizacional, los factores que influyen de manera negativa en la
humanizacion en salud son la falta de la estabilidad laboral, por las politicas
actuales de contratacién, la fragmentacion del ser humano, el recorte de personal,

el aumento en el volumen de pacientes, entre otros.

A pesar de las situaciones adversas que en materia de humanizacién se
identifican en las instituciones de salud, existen intervenciones dirigidas a
promover una cultura basada en valores humanos y donde la prioridad sea el
crecimiento personal. Para ello es necesario humanizarse a si mismo para
humanizar a los demas y reconocer los propios valores que permiten actuar en
funcion de quien lo necesita. Asimismo es necesario considerar las necesidades y
el bienestar integral de los pacientes, teniendo como base, la idea que el

humanizar las instituciones de salud va mas alla de adquirir tecnologia y por eso
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se deben practicar el respeto, la hospitalidad, el civismo, la buena comunicacion,

entre otros.

Aunque se han realizado mdultiples esfuerzos por implementar programas que se
dirjan a formar un contexto mas humano en las instituciones de salud, los
resultados han sido limitados en el tiempo, es decir, no se ha logrado de manera
definitiva que el personal de salud se apropie verdaderamente del proceso de
humanizacion, quizas por la carencia de lideres que dirijan sus esfuerzos en este
sentido. De esta forma, se concibe la necesidad de impulsar programas de
formacion de lideres que lleven a cabo procesos de humanizaciéon en salud
estructurados, coherentes y permanentes, que permitan su replicacién y el cambio
de comportamiento en el contacto con paciente, familia y comparieros de trabajo.
Para ello se requiere conocer cuales son las caracteristicas que tienen esos
lideres, porque aunque sean similares a las de otros lideres, requieren ciertas

particularidades propias de la humanizacion en salud (11).

4.3.8. Formacién en humanidades para la generacion de profesionales

Dadas las actuales condiciones de la sociedad se hace necesario volver a lo
humano y recuperar la esencia del ser como persona, su integridad es la mayor
ganancia que puede tener una sociedad. Volver a los valores y recuperar con ello
la esencia de lo social, de ayudar y del servir, el hombre bueno, ético, respetuoso,
responsable, justo y solidario es lo que ayuda a construir una sociedad mas justa y
equilibrada.

Todo parece indicar que eso no da dinero y entonces esa busqueda genera los

desequilibrios en la sociedad. Hoy en dia lo material en el centro de atraccion,
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todos lo saben, al menos en la generalidad de la cultura colombiana generando
grandes desequilibrios, desigualdades e inestabilidades. Por lo anterior se
considera que la mediocridad se ha instaurado en casi todos los niveles, las
instituciones educativas y las universidades no son la excepcion; ganar es el
objetivo. Entonces hay que hacer lo imposible por pasar las asignaturas hasta el
limite de querer comprarlas; hay que estar cada vez mas arriba en los rankings y
subir en los escalafones, asi haya que pagar por asesorias para aparecer en los
mismos, hay que mejorar y aumentar los resultados asi haya que sacrificar los
procesos por los resultados, lo importante es decir a todos los vientos que se es el
mejor. Eso si que es mediocridad mental (12).

4.3.9. Factores influyentes en la humanizacion y calidad en salud

La atencién humanizada en las entidades prestadoras de salud, hace referencia al
abordaje integral del ser humano, donde interactian las dimensiones bioldgica,
psicolégica y conductual del mismo que influyen en la calidad de vida del hombre.
Es por esta raz6n que surge la primicia de humanizar al personal de salud,
orientandolo hacia el servicio por el enfermo considerandolo en su globalidad, de
misma manera se busca ofrecer una asistencia integral con calidez y competencia
gue responda a todas las dimensiones fisica, emocional, social, y espiritual de las

personas.

En la actualidad observamos que es cotidiano que los usuarios refieran servicios
con baja oportunidad en la atencién, demoras e insatisfaccion de todo tipo, desde
gue ingresan hasta que egresa de la institucion el paciente se ve afectado por la
deshumanizacion en el servicio ofrecido, ocasionalmente se observa como deben
recurrir a trucos, artimafas para ser atendidos, dejando como conclusién que no

se refleja respeto hacia sus derechos y su dignidad lo cual, la percepcion de un
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mal servicio es evidente, que genera experiencias negativas que hacen concluir
que estar en un estado de enfermedad sea la peor situacion por la que atraviesa

un ser humano.

En base a lo anterior, el estado de salud para un ser humano es primordial y debe
caracterizarse por transmitir confianza y tranquilidad al paciente, con el fin de
llegar a sentirse acompafiado y con una atencion integral, para dar méas claridad al
tema es importante citar los factores que influyen en la prestacion de un servicio

de salud humanizado.

Inicialmente se debe tener en cuenta que las personas atendidas identifican la
calidad de los servicios a través de su propia experiencia humana, su expectativa
es recibir un trato adecuado digno y humano, el leguaje con el cual se dirige al
paciente, la comunicacién verbal y no verbal, el ponerse en los zapatos del
paciente y su familia, es un factor que ayuda a disminuir la ansiedad, el temor, la
desesperanza, la afliccion, el estrés ,todas estas acciones permiten satisfacer las
necesidades reales y potenciales del paciente, centrando toda la atencién en

aguello que genere bienestar.

Se debe tener en cuenta la diferencia de los usuarios, debido a que su patologia
es distinta, en este punto de se debe tener en cuenta la edad, si es una persona
con alguna discapacidad fisica o cognitiva, si es un adulto mayor, para de esta
misma manera poder personalizar la atencion y hacerlo sentir Unico; asi mismo,
cuando se pretende ofrecer una atencién personalizada se da a conocer al
paciente claramente que se diferencia de otras personas que padezcan la misma
enfermedad en el tratamiento, coinciden en que los sintomas puede ser los
mismos pero el tratamiento es totalmente distinto y sin lugar a duda generar un

beneficio disto a cualquier paciente, es proponer ese apoyo humano que garantiza
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que estd bajo un profesional que lo entiende, lo escucha y le brindara la mejor

atencién para que su recuperacion sea satisfactoria.

Por otra parte el mantener una comunicacion contaste con el paciente y su familia,
gue sea un lenguaje sencillo y compresible, que permita cuestionar acerca de las
inquietudes que puedan surgir de su tratamiento o patologia, es generar un
ambiente de confianza y respeto que logra unificar la relacion paciente—medico. Al
padecer una enfermedad, el paciente debe conocer claramente que alternativas
tiene para su salud, y asi mismo el medico de comunicar salidas, contradicciones,

posibles riesgos por los cueles se vea afectado o beneficiado (13).

4.3.10. Estrategias para la atencién en salud humanizada

La atencion humanizada garantiza un modelo de servicio de calidad, basado en un
trato amable, respetuoso, célido y seguro al paciente y su familia que involucre a
cada uno de los colaboradores, con el fin de fortalecer las relaciones pacientes
meédico durante el proceso de atencidon. Asi mismo lo que se quiere lograr es el
fortalecimiento de diferentes atributos de servicio. amabilidad, oportunidad,
orientacién e informacién, confort, seguridad, respeto (Ver Tabla 1), como guias
de conducta en la atencion al paciente que contribuyan a la conformacién e
instauracién de elementos para la transformaciéon cultural en el talento humano

gue garanticen experiencias memorables durante el proceso de atencion.

Cabe anotar que es de suma importancia contar con ciertas habilidades y
aptitudes para servir al paciente. Lo que se pretende con estas estrategias es la
realizacion de una sensibilizacién, socializacién, capacitacion y apropiacion de un

modelo de servicio humanizado, donde el talento humano, debe generar
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satisfaccion y fidelizacién por parte del paciente, su familia, acompafantes, que
logre establecer o disefiar una politica de humanizacion para todos los empleados,
prestadores de servicio, proveedores y grupos de interés que estén directamente

relacionados con la organizacion.

Las estrategias identificadas garantizan una satisfaccion del paciente frente al
generar experiencias memorables a través de hacer que el paciente sea Unico da
valor agregado, el brindarle toda la informacion para su tratamiento, riesgos,
beneficios, que comprenda y tenga el derecho a preguntar y sentir confianza. El
sentirse acompafiado que no es el Unico que padece esa enfermedad que tiene
grupos de apoyo acompafiamiento espiritual para asumir y superar su enfermedad
el paciente y su familia, y por dltimo el generar ambientes restauradores que den
la garantia de estar como en su propia casa genera al paciente alivio tranquilidad y

una recuperacion pronta y con un mejor bienestar (14).

Tablal. Atributos de Servicio Humanizado.

ATRIBUTOS DE SERVICIO
HUMANIZADO

AMABILIDAD: Brindar una atencion cortés, calidal
y empatica al paciente y su familia.
OPORTUNIDAD: Posibilidad que tienen los

pacientes de obtener los servicios que requiere sin

gue se presenten retrasos que pongan en riesgo
su vida o su salud.
INFORMACION Y ORIENTACION:

Brindar informacion clara y precisa.

CONFORT: Garantizar bienestar y ambientes

restauradores que apoyan en la recuperacion del
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paciente y su familia.

CONFIDENCIALIDAD: Cumplir con el derecho a
la reserva e intimidad en la informacién del

paciente.

RESPETO: Tratar de manera digna y Unica a
todas las personas de las diversas comunidades
en las se ofrezcan servicios, incluyendo pacientes,

familias y grupos de interés.

SEGURIDAD: Trabajar para que los servicios
sean seguros, disminuyendo al maximo el riesgo de

lesiones de los pacientes.

4.4. GLOSARIO

empresa (15).

Fuente: (Sanchez Bolivar, 2017)

ATENCION AL CLIENTE: El servicio al cliente es todo esfuerzo encaminado a
atender al cliente y a resolver sus inquietudes, sugerencias, dudas o reclamos. Es
decir, el servicio al cliente es todo momento de contacto entre el cliente y la

CALIDAD: Es el conjunto de actividades encaminadas a garantizar unos servicios
accesibles y equitativos; con unas prestaciones profesionales Optimas, teniendo
en cuenta los recursos disponibles y logrando la adhesion y satisfaccion del
usuario con la atencion recibida. Calidad en Salud no significa atencion exclusiva o
sofisticada, pero si esta relacionada con la satisfaccion total de necesidades de

aquellos que mas necesitan el servicio, al menor costo de la organizacion y dentro

de los limites fijados por las autoridades superiores (16).
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CLIENTE EXTERNO: EI cliente externo es todo consumidor o empresa con
potencial para comprar o contratar productos y servicios, constituye no solo la
fuente de ingresos y por tanto la estabilidad economica, sino el eje mismo de

trabajo, desarrollo y avance de la organizacion y todos sus empleados (17).

CLIENTE INTERNO: Son todos aquellos que mediante un proceso de seleccién y
reclutamiento de personal que realizan las empresas, son elegidos y contratados
para desarrollar una labor especifica en un puesto de trabajo asignado, donde
tendran un jefe directo al cual rendir unos resultados y asi mismo tener unos

deberes y derechos como miembros activos en una organizacion (18).

DERECHOS: Se entiende por derecho al conjunto de normas de caracter general
gue se dictan para dirigir a la sociedad a fin de solventar cualquier conflicto de
relevancia juridica que se origine; estas normas son impuestas de manera

obligatoria y su incumplimiento puede acarrear una sancion.

DESHUMANIZACION: Es un concepto utilizado con cierta frecuencia en
cuestiones relacionadas con las ciencias sociales y politicas. El término
deshumanizacién define un proceso mediante el cual una persona o un grupo de
personas pierden o son despojados de sus caracteristicas humanas. Los procesos
de deshumanizacién, de valoraciébn ética habitualmente negativa, remiten
inmediatamente a la nocion de humanismo como contracara éticamente positiva.
Por otra parte el concepto "deshumanizacién del arte" fue originalmente
desarrollado por el filbsofo espafiol José Ortega y Gasset para referirse a las

corrientes artisticas de vanguardia de la primera mitad del siglo XX.
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DIGNIDAD HUMANA: La dignidad humana es el derecho que tiene cada ser
humano, de ser respetado y valorado como ser individual y social, con sus
caracteristicas y condiciones particulares, por el solo hecho de ser persona. La
historia nos muestra muchos casos en que la dignidad humana ha sido
avasallada. Son ejemplos de ello la desigualdad social vigente en la Edad Media,
los abusos del poder, o el holocausto. Justamente este Ultimo hecho hizo que se
dictara la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1948 que declaro a
todos los seres humanos como iguales y libres en sus derechos y EN SU
DIGNIDAD. Esta practica de reconocimiento de la dignidad humana siguio

plasmandose en tratados internacionales y Constituciones nacionales.

ENFERMEDAD: La enfermedad es considerada como cualquier estado donde
haya un deterioro de la salud del organismo humano. Todas las enfermedades
implican un debilitamiento del sistema natural de defensa del organismo o de
aguellos que regulan el medio interno. Incluso cuando la causa se desconoce, casi
siempre se puede explicar una enfermedad en términos de los procesos

fisiolégicos o mentales que se alteran.

ESTRATEGIAS: El concepto también se utiliza para referirse al plan ideado para
dirigir un asunto y para designar al conjunto de reglas que aseguran una decision
Optima en cada momento. En otras palabras, una estrategia es el proceso

seleccionado a través del cual se prevé alcanzar un cierto estado futuro.

ESTRATEGIA DEL SERVICIO: Una estrategia de servicio es una herramienta
competitiva. Es un modo particular que eligen las organizaciones para
diferenciarse entre su competencia, y, en definitiva, para tener éxito en sus
resultados. Los beneficios que produce una estrategia de servicio son muchos
(19).
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FAMILIA: La palabra familia proviene del latin “familia” de “famulus”, que a su vez
deriva del osco ‘famel” que quiere decir siervo, y mas remotamente del sanscrito
“vama”, que significa habitacion, casa. Partiendo de esta etimologia, en la
antigiedad se consideraba familia al conjunto de personas y esclavos que
habitaban con el sefior de la casa. La familia es elconjunto de personas unidas por
vinculos de matrimonio, parentesco o adopcion. Considerada como una
comunidad natural y universal, con base afectiva, de indiscutible formativa en el
individuo y de importancia social. Se dice que es universal ya que la historia de la
familia es la historia de la humanidad. En todos los grupos sociales y en todos los
estadios de su civilizacién, siempre se ha encontrado alguna forma de
organizaciéon familiar. La familia se ha modificado con el tiempo, pero siempre ha

existido, por eso es un grupo social universal, el mas universal de todos.

HUMANIZACION: El concepto de humanizacion es un concepto muy complejo
qgue proviene de las ciencias sociales y que hace directa referencia al fenomeno
mediante el cual un objeto inanimado, un animal o incluso una persona adquiere
determinados rasgos que son considerados humanos y que no poseia antes. Es
importante sefialar que el término humanizacién da cuenta de un proceso que se
lleva a cabo por un tiempo determinado y que tiene como fin la conversién del
sujeto u objeto en cuestion en algo mas parecido a lo que se entiende

normalmente por ser humano.

INSTITUCIONES DE SALUD: Los I.N.Salud son un conjunto de instituciones cuyo
ambito de accion comprende todo el territorio nacional y tienen como objetivo
principal la investigacion cientifica en el campo de la salud, la formacion y
capacitacion de recursos humanos calificados y la prestacion de servicios de
atencion médica de alta especialidad. En estas tres areas los Institutos han

destacado y han marcado la pauta de la atencion a la salud, de la produccién
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cientifica y de la calidad académica, no s6lo en México sino en toda Ameérica
Latina.

INTEGRIDAD: integridad se refiere a la calidad de integro y también puede
referirse a la condicion pura de las virgenes, sin mancha. La integridad es el
estado de lo que estd completo o tiene todas sus partes, es la totalidad, la
plenitud. Lo integro es algo que tiene todas sus partes intactas o puras.

NECESIDAD: Es una carencia o escasez de algo que se considera
imprescindible. También se utiliza esta palabra para significar obligacion. Hace
referencia también a una situacion dificil que atraviesa alguien. Especialmente en
plural, 'necesidades' significa evacuacion corporal de orina o heces. En Psicologia,
una necesidad es un impulso surgido de un estado de tension debido a una
carencia concreta. Procede del latin necessitas, -atis. Puede definirse como el
estado de una persona en relacién con los medios necesarios o Utiles para su
existencia y desarrollo. iduo respecto a los medios necesarios o Utiles para su

existencia y desarrollo.

NORMATIVIDAD: La normativa se refiere al establecimiento de reglas o leyes,
dentro de cualquier grupo u organizacion, la moral es la formacién que tienes o el
conjunto de creencias de una persona o grupo social determinado, y la ética es la
forma en la que te comportas en la sociedad, es la que se dedica al estudio de los
actos humanos; por lo tanto la normativa en esos campos son las leyes que y

reglas que rigen el comportamiento adecuado de las personas en sociedad.

PACIENTE: El paciente es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por

ende, solicita asistencia médica y, esta sometida a cuidados profesionales para la
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mejoria de su salud. La palabra paciente es de origen latin “patiens” que significa

“sufriente” o “sufrido”.

POLITICAS DE CALIDAD: Lo que en términos corporativos se conoce como
Politica de Calidad, puede definirse como el marco que establece las lineas de
accion de las organizaciones en materia de Gestién de Calidad. Es decir, define
qué debe hacer cada compafiia, como, quiénes son los encargados y con base a

qué objetivos.

PROFESIONALES: Un profesional es quien ejerce una profesion (un empleo o
trabajo que requiere de conocimientos formales y especializados). Para
convertirse en profesional, una persona debe cursar estudios (por lo general,
terciarios o universitarios) y contar con un diploma o titulo que avale los

conocimientos adquiridos y la idoneidad para el ejercicio de la profesion.

PROFESIONALISMO: Caracteristica de la persona que desempefia un trabajo
con pericia, aplicacion, seriedad, honradez y eficacia, o del trabajo asi

desempenfiado.

SALUD: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es la
condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico
como a nivel mental y social. Es decir, el concepto de salud no sélo da cuenta de
la no aparicién de enfermedades o afecciones sino que va mas alla de eso. En
otras palabras, la idea de salud puede ser explicada como el grado de eficiencia
del metabolismo y las funciones de un ser vivo a escala micro (celular) y macro

(social).
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SATISFACCION: Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha

colmado un deseo o cubierto una necesidad.

SEGURIDAD: Del latin “securitas”, implica ausencia o minimizacion de riesgos, en
los avatares de la vida. Un lugar seguro es donde uno puede vivir tranquilo, sin
temores de ser agredido por causas externas. Las fuerzas de seguridad de un
estado son las encargadas de controlar la observancia de las leyes para que los
habitantes puedan ejercer sus actividades con la sensacién de seguridad. Hay
pocos paises en el mundo que pueden considerarse seguros. La violencia, la
marginalidad, el terrorismo, el hambre son factores que atentan contra ello. El
Estado en la mayoria de los casos esta deficientemente preparado para prevenir,

controlar y sancionar las situaciones de inseguridad.

SERVICIO: EI servicio es el conjunto de prestaciones que el cliente espera,
ademas del producto o del servicio basico, como consecuencia de la imagen y la
reputacion del mismo. Los servicios hacen referencia algunas veces a bienes
intangibles y una de sus principales caracteristicas es que en general coincide el

momento de su produccion con el momento de consumo (20).

SERVICIOS DE SALUD: Los servicios de salud son uno de los sectores
fundamentales de la sociedad y la economia. La OIT refrenda los principios
fundamentales del derecho humano a la salud y a la proteccion social.
Proporcionar proteccion social de la salud e igualdad de acceso a una atencion de
salud de calidad tiene considerables efectos positivos en la salud individual y
publica, ademas de potenciar el crecimiento econémico y el desarrollo. El sector
de la salud también es un importante sector de empleo, con un gran potencial para

la generacion de empleo.
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SOCIEDAD: Sociedad es un término que describe a un grupo de individuos
marcados por una cultura en comun, un cierto folclore y criterios compartidos que
condicionan sus costumbres y estilo de vida y que se relacionan entre si en el
marco de una comunidad. Aunque las sociedades mas desarrolladas son las
humanas (de cuyo estudio se encargan las ciencias sociales como la sociologia y
la antropologia), también existen las sociedades animales (abordadas desde la

sociobiologia o la etologia social).

TALENTO HUMANO: La definicion de talento humano respecto a distintas
corrientes tedricas podria en algun momento confundirse con otros conceptos
relacionados como competencias, capital humano, habilidades, destrezas, etc. En
esencia, se considerard como referente una definicibn comdn que pretende
resumir tal diversidad. Por ende, la definicidn pretendera abarcar todas las areas

gue pueda contener el concepto.

TRIANGULO DE SERVICIO: El Triangulo de servicio permite concebir el servicio
como un todo, que se encadena y que actua alrededor del cliente, con relaciones

entre la estrategia, la gente y el sistema (21).

USUARIO: El diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) define el concepto
de usuario con simpleza y precision: un usuario es quien usa ordinariamente algo.
El término, que procede del latin usuarius, hace mencion a la persona que utiliza

algun tipo de objeto o que es destinataria de un servicio, ya sea privado o publico.

VALORES: Los valores humanos son los actos o virtudes que nos permiten
interactuar o convivir con otros individuos; los cuales permiten tener una mejor

sociedad. Existen diversos tipos de valores que, a su vez, se pueden clasificar; asi
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como también poseen sus propias caracteristicas. A continuacion, les

mostraremos todo acerca de ellos y una lista de valores humanos.

4.5. MARCO JURIDICO

El seguimiento de los indicadores de calidad en la atencion de los servicios de
salud en Colombia se ha realizado principalmente desde lo definido en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad —SOGC-, establecido en el Decreto 1011 de
2006. Méas aun, la Resolucion 1446 de 2006 reglament6 para el Sistema de
Informacién para la Calidad —SIC— un conjunto de indicadores para Instituciones
Prestadoras de Salud —IPS— y las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios —-EAPB-, centrados en aspectos relevantes, como i)
oportunidad/accesibilidad, ii) calidad técnica, iii) gerencia del riesgo y iv)
satisfaccion/lealtad. Estos tienen el propdsito de realizar el seguimiento y
evaluacion de la gestion de la calidad de la atencién, brindar informacion a los
usuarios para elegir liboremente con base en la calidad de los servicios y ofrecer
insumos para la referenciacion por calidad, lo que permite materializar los

incentivos de prestigio del Sistema General de Seguridad Social en Salud (22).

Art. 2° de la Constitucion Politica: Las Instituciones prestadoras de salud deben
ser instruidas, preparadas y calificadas en los servicios relacionados con la
atencion al publico (art. 49° de la Constitucion Politica de 1991); para lo cual debe
desarrollarse un marco normativo amplio y eficaz, que humanice la labor prestada,

cumpliendo asi uno de los fines esenciales del Estado Social de Derecho.

Norma ISO 9001/2008: Toda organizacion puede mejorar su manera de trabajar,

lo cual significa un incremento de sus clientes y gestionar el riesgo de la mejor
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manera posible, reduciendo costos y mejorando la calidad del servicio ofrecido. La
gestion de un sistema de calidad aporta el marco que se necesita para supervisar
y mejorar la produccién en el trabajo. Con mucha diferencia, en cuanto a calidad
se refiere, la normativa mas establecida y conocida es la ISO 9001, la cual
establece una norma no solo para la Gestion de Sistemas de calidad sino para
cualquier sistema en general. La ISO 9001 estd ayudando a todo tipo de
organizaciones a tener éxito, a través de un incremento de la satisfaccion del

cliente y de la motivacion del departamento.

La ISO 9001:2008 es valida para cualquier organizacion, independientemente de
su tamafo o sector, que busque mejorar la manera en que se trabaja y funciona.
Ademas, los mejores retornos en la inversion, vienen de compafiias preparadas
para implantar la citada normativa en cualquier parte de su organizacién.La norma
ISO 9001:2008 esta estructurada en ocho capitulos, refiriéendose los TRES
primeros a declaraciones de principios, estructura y descripcion de la empresa,
requisitos generales, etc., es decir, son de caracter introductorio. Los capitulos
CUATRO a OCHO estan orientados a procesos y en ellos se agrupan los

requisitos para la implantacion del sistema de calidad.

ISO 9000: Designa un conjunto de normas sobre calidad y gestidon continua de
calidad, establecidas por la Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO). Se
pueden aplicar en cualquier tipo de organizaciébn o actividad orientada a la
produccion de bienes o servicios. Las normas recogen tanto el contenido minimo
como las guias y herramientas especificas de implantacion, como los métodos de
auditoria. ElI ISO 9000 especifica la manera en que una organizacion opera, sus
estandares de calidad, tiempos de entrega y niveles de servicio. Existen mas de
20 elementos en los estandares de este ISO que se relacionan con la manera en

que los sistemas operan.
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Sistema unico de habilitacién (Resolucion 2003 de 2014):Es el conjunto de
normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra,
verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad
tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad
técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el
Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales
riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento
por parte de los prestadores de servicios de salud y las empresas administradoras

de planes de beneficios (EAPB).

Resolucion 5158 de 2015: Por la cual se adiciona el articulo 15 de la Resolucion
2003 de 2014.

Resolucion 346 de 2017: por la cual se inscribe una entidad en el Registro

Especial de Acreditadores en Salud hasta el 31 de enero de 2021.

Resolucion 6055 de 2016: por la cual se determina la integracion y el
funcionamiento del Consejo Asesor para el Sistema Unico de Acreditacion en
Salud.

Decreto 903 de 2014: por el cual se dictan las disposiciones en relacion con el

Sistema Unico de Acreditacion en Salud.

Resolucion 2082 de 2014: por la cual se dictan disposiciones para la operatividad
del Sistema Unico de Acreditacion en Salud.
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Resolucion 2427 de 2014: por la cual se inscribe una entidad en el Registro

Especial de Acreditadores en Salud" hasta el 31 de enero de 2017.

Decreto 1011 de 2006:por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, que analizé los
factores que se relacionan con la calidad del servicio prestado por la Clinica
Cosmitet Ltda a partir de las siete (7) claves de ASMET —SALUD para la

identificacion de los servicios de salud humanizados.

5.2 POBLACION

La poblacién sujeto de estudio estuvo representada por los usuarios del servicio

de area de prioritaria de la Clinica Cosmitet Ltda de Cartago — Valle del Cauca.

5.3 MUESTRA Y MUESTREO:

La muestra estuvo representada por ciento veintidos (122) usuarios del area de
prioritaria, en los meses de julio y agosto de 2018.

La muestra fue calculada a través de la calculadora de muestras ASESORIA
ECONOMICA & MARKETING, con un nivel de confianza del 99% y un error del
10%, se aplicé muestreo no probabilistico.
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Calculadora de Muestras

Margen de emor:
némica & marketing S.C. Nivel de confianza:
Asesoria Economica & Marketing Tamano de Poblacion:
opyright 20 454

Calcular

Margen: 10%
Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 454

Tamano de muestra: 122
Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales
n= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= er2 + (z"2(p*q)) deseada (exito)
N g=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

e= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

llustracion 4 Calculadora de muestras

Gréafico N° 1: Calculadora de Muestras

Fuente: Asesoria Econdmica & Marketing (AEN).

5.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion tenidos en cuenta fueron los siguientes:

e Hombres y mujeres entre los 15y 78 afios
e Asistentes al rea de prioritaria de la instituciéon de salud.
e Personas sin alteracion de la conciencia y con capacidad de comunicarse.

e Participacion voluntaria previa firma del consentimiento informado.
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5.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personas acompafiantes no pacientes.
e Usuarios de otras areas de atencion diferentes, aunque se encuentren al area

prioritaria en la Clinica Cosmitet Ltda.

5.6 MATRIZ DE VARIABLES
Ver el anexo N° 2.

5.7 RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccién de la informacién se realiz6 durante todo el mes de julio y las dos
(2) primeras semanas del mes de agosto de 2018, dentro de las instalaciones del
area de prioritaria. Una vez identificado el tamafio de la muestra, los
investigadores de dirigieron a la entidad, de lunes a viernes, en diferentes horarios
y abordaron a los usuarios que deseaban participar en solucion de la encuesta,

previa firma del consentimiento informado y con la ayuda del encuestador.

Para la recoleccién de la informacion se utilizé un instrumento compuesto por
dieciséis (16) preguntas, desarrollado por los investigadores, fue sometido a
validacion por juicio de expertos, a través del cual se indag6 sobre la atencion
recibida, a partir de las siete (7) claves de identificacion de sistema de salud

humanizado.

Los dieciséis (16) cuestionamientos tienen gran relevancia en la prestacion
servicios de salud y fueron sustentados en el documento “Humanizacion de los
servicios de salud” de ASMET- SALUD EPS:

e Las preguntas 1 a 2 se refieren a verificacion de:
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“La primera clave es la SEGURIDAD DEL PACIENTE, no podemos hablar
de servicios humanizados si estos no garantizan la seguridad en todo
momento tanto para el paciente como para su familia y el personal de salud.
Es por esto que la institucion debe trabajar un programa de seguridad que
incluya el manejo sistematico y responsable de los riesgos desde su
identificacion, clasificacion, priorizacion y administracion, hasta la
generacion de barreras de seguridad para disminuir su impacto, y el
seguimiento y monitorizacion del riesgo para la toma de decisiones por

parte de la alta direccion”.

Las preguntas 3 y 4 buscan verificar el cumplimiento de:

“La segunda clave es el MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS
PROCESOS, sobre todo los que tienen que ver con la atencion del usuario,
gue siempre debe estar orientada hacia las necesidades del paciente y su
satisfaccion, esto implica el desarrollo del Talento Humano. Se deben

buscar procesos seguros y costo efectivo”.

La pregunta n° 5 a la tercera clave:

“No seria posible humanizar los servicios de salud si no existiese una
politica, estrategia o programa de MANEJO DEL DOLOR, como tercera
clave. Se requiere una oportuna deteccién y manejo interdisciplinario de los
casos que requieren intervencion aguda del dolor, independientemente del
tipo de atencién o servicio que requiera el paciente. Es necesario optimizar
los recursos humanos y técnicos disponibles, en busca de una experiencia

sanadora y humanizada”.

Las preguntas 6°, 7° y 8° hacen referencia a la clave:
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“La cuarta clave es la CALIDEZ en la atencion, entendida esta como trasmitir
al paciente y su familia calor humano genuino, generar empatia, tener una
actitud diligente y optimista y propiciar un ambiente calido y agradable. Es
quizds en este punto en el cual el trabajo con el talento humano de la
organizacion se vuelve una prioridad desde el proceso de seleccion,

capacitacion, entrenamiento y generacion de cultura’.
Las preguntas 9°, 10°, 11° y 12° buscan verificar la clave:

“La quinta clave es la COMUNICACION ASERTIVA que se logra cuando se
genera confianza y se establecen canales de comunicacién eficaces que
permitan escuchar las necesidades, sentimientos, deseos y opiniones del
paciente y permitan transmitirle de una manera clara y calida la informacion

que se requiere de acuerdo a la condicion de cada ser humano”.

Las preguntas 13° y 14° hacen alusién a la sexta clave:

“La sexta clave es la INFORMACION que se brinda al paciente y su familia, la
cual debe ser clara, completa y suficiente para que les permita tomar las
decisiones mas apropiadas para su manejo y cuidado en salud. El
consentimiento informado, es el acto médico de informar al paciente cuales
son las alternativas terapéuticas para su enfermedad y las posibles
consecuencias de estas, forma parte fundamental de la relacion médico

paciente, ademas de ser una obligacion legal y ética”.

Las preguntas 15°y 16° evidencian el acatamiento de la séptima y ultima

clave:

“Y finalmente como séptima clave, la FIDELIZACION DEL PACIENTE que
consiste en lograr que los usuarios que han recibido los servicios, se

conviertan en un cliente frecuente, logrando una relacion estable y duradera.

53



Las estrategias de fidelizacién son de por si estrategias de humanizacion, por
gue buscan ademas de hacer sentir bien al paciente, hacerlo participe del

servicio de salud que esta recibiendo”.

Se pretende con la medicion del tiempo de espera en la cita, el trato del personal
médico, la atencion y experiencia global del servicio, obtener un panorama mas
general de las fallas y aciertos en la ejecucion de la prestacion del servicio de

salud.

En términos generales las preguntas estan orientadas a medir cuatro atributos del

servicio los cuales son:

1. Confiabilidad: Habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma tal

como se ofrecio y pacto.

2. Respuesta rapida: Disposicion y buena voluntad de ayudar a los usuarios y

proveerlos de un servicio rapido y oportuno.

3. Seguridad: Cortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianza y
confidencia en la atencion con inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

4. Empatia: Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en el
paciente y atender segun caracteristicas y situaciones particulares. Cuidado y

atencion individualizado.

5.8 PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos a través del instrumento alimentaron la base de datos como
insumo para el analisis de la informacion. Para las variables sociales y

demograficas se aplicé analisis descriptivo univariado; para las variables continuas
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se realizaron tablas de frecuencias simples y agrupadas, se hallaron medidas de
tendencia central y de dispersion. Para las variables categoricas se construyeron

tablas de frecuencia.

Para las preguntas sobre las siete (7) claves, se identificaron porcentajes de

cumplimiento segun los hallazgos.

5.9 CONTROL DE SESGOS

A. Sesgo de seleccion:

- Se aplicé a todos los usuarios que acudieron al area de prioritaria, sin importan
sexo, edad, etnia, estrato social y que firmaron de forma previa el consentimiento

informado.

- La muestra fue seleccionada con la ayuda de un instrumento disefiado.

B. Sesgo de medicién:

- Se control6 sometiéndolo a evaluacion y correccion el instrumento (encuesta) por

dos (2)expertos en la tematica.

- Se protocoliz6 la recoleccion de la informacion, la cual fue desarrollada por los

investigadores.

- Se buscé entablar una relacibn empatica con el usuario, sin inferir en las

respuestas obtenidas.
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C. Sesgo de anélisis:

- Disefio y verificacion de la base de datos.

- Aplicacion correcta de herramienta de analisis de datos estadisticos.

5.10 Referente Bioético

Con base en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, esta
investigacibn se considera sin riesgo ya que no se realiza ningun tipo de
manipulacion en las variables biolégicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los
pacientes, y por lo tanto no requiere consentimiento informado ni tiene las

implicaciones éticas propias de las investigaciones en humanos.

1. Se manejara la confidencialidad del nombre de los pacientes encuestados.
2. No se vulneran ningun principio de la ética ni la moral debido a que es un

estudio descriptivo donde no hay manipulacién de pacientes (Castillo, 2004).

5.11 Compromiso Medio Ambiental

En el dia a dia, todos los seres humanos de alguna manera usamos papel, lo que
conlleva a la tala indiscriminada de arboles, por lo tanto, se debe implementar
estrategias que eviten este deterioro progresivo de los recursos naturales.

Una alternativa viable es utilizar las herramientas tecnoldgicas, que facilitan y
agilizan los procesos, contribuyendo a que no tengamos hacer uso de cantidades
innecesarias de papel en nuestras empresas, a traves de la posibilidad de tener
toda la informacion en medio magnético, correos electronicos, discos de

almacenamiento.

El cambio de pensamiento y de dinamica del manejo de papel, debe empezar
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desde los hogares, reciclando y educando a los nifios en el cuidado del medio
ambiente. La educacion es la Unica manera de impactar positivamente en la

proteccion y conservacion de la naturaleza y del planeta.

Con respecto al trabajo de investigacion, no se gasta papeleria, debido a se
realiza la entrega a la Fundacion Universitaria del Area Andina — Sede Pereira en
CD.

5.12 Responsabilidad Social

Con la aplicacion del presente trabajo de grado, se pretendié establecer de una
manera objetiva las razones o causas para que la prestacion del servicio de salud,
especialmente en el area de prioritaria, sea por lo general, cada vez mas
deshumanizada. Con el fin esencial de proponer recomendaciones y acciones de
mejora a la entidad objeto de la investigacion, que redunden en un sistema de
gestion de calidad acorde con los estandares internacionales y por ende en
pacientes mas satisfechos, mas sanos, teniendo en cuenta el objetivo principal de
las politicas publicas, el cual corresponde a la promocion y prevencion de la salud.

Es de resaltar que el resultado de este trabajo le permitird a Cosmitet Ltda. (sSede
Cartago- Valle del Cauca) hacer una reingenieria al interior del area prioritaria
adoptando los planes de accién y capaciones al cliente interno y externo con el

propésito de brindar un servicio mas humanizado.

5.13. Poblacién beneficiada

- La poblacion beneficiada son los usuarios del area de prioritaria de la
Clinica Cosmitet Ltda. de Cartago — Valle del Cauca.
- Los directivos de la Clinica Cosmitet Ltda. de Cartago — Valle del Cauca.
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- Todos los miembros de la planta asistencial y administrativa de la entidad.

5.14 Difusién de resultados

Los resultados del trabajo de investigacion fueron socializados con el grupo
directivo de la Clinica Cosmitet Ltda. Sede Cartago- Valle del Cauca. Reunion en
la cual se les explicaron los puntos criticos en los que se verificaron los principales

hallazgos y se les plantearon las recomendaciones.

5.14.1. Estrategia de difusién:
- Exposicion con diapositivas de los resultados, con especial énfasis en la
importancia y trascendencia de la informacion obtenida.

- Recomendaciones (Planteamiento del plan de mejora).

5.15 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS, CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

5.15.1. Cronograma

Tabla N° 2: Cronograma de actividades.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

JUNIO JULIO AGOSTO

ACTIVIDADES SEMANAS

112(3|4

DISENO INSTRUMENTOS
VALIDACION Y AJUSTE
INSTRUMENTOS
RECOLECCION INFORMACION
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PROCESAMIENTO - DATOS
ANALISIS — INFORMACION
ESCRITURA DEL INFORME FINAL

llustracién 5 Cronograma de actividades

Fuente: construccion propia.

5.15.2. Presupuesto

Tabla N° 3: Presupuesto del trabajo de investigacion.

ASESOR
TEMATICO 10hrs
ASESOR

METODOLOGICO 4 hrs
ESTUDIANTES 110 hrs | 110 hrs $50.000 | Estudiantes |$5.500.000

14 hrs $150.000 |Universidad

$2.100.000

COMPUTADOR 1 1 $1.000.000 $1.000.000
ALIMENTACION Dias 10 dias | $8.000 c/u $240.000
DESPLAZAMIENTO | Dias 10 dias $8.400 c/u | Estudiantes | $252.000
PAPELERIA E
INSUMOS 366 hojas | $9200 c/u $27.600

llustracién 6 Tabla Presupuesto del trabajo de investigacion

Fuente: construccién propia.



6. RESULTADOS

6.1Caracterizacion de la poblacion:

6.1.1. EDAD

EDADES POR RANGOS

W ENTRE 15Y 25 mENTRE 26 Y 35 mENTRE 36 Y 45 m ENTRE 46 Y 55
B ENTRES56Y 65 mENTRE66Y 75 m ENTRE 76 Y 85

2% 4%

\

llustracion 7 Grafico Edad
Grafico N° 2

Fuente: Construccion propia.

ANALISIS:;

Los usuarios son en su mayoria adultos en los siguientes rangos de edad:

- 25%--> 56- 65 anos.
- 24% - 36- 45 afos.
- 21% - 46- 55 afos.
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6.1.2. SEXO

SEXO

® MASCULINO m FEMENINO

llustracion 8 Grafico Sexo
Grafico N° 3

Fuente: Construccién propia.

ANALISIS:

Los encuestados fueron en su mayoria hombres:

- 62% - hombres.

- 38% -> mujeres.
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6.1.3. ETNIA

ETNIA

® AFRODESCENDIENTE ~ m MESTIZO m MULATO OTROS

2%

llustracion 9 Gréafico Etnia
Grafico N° 4

Fuente: Construccion propia.

ANALISIS:

Los usuarios son en su mayoria mestizos:

- 59% - mestizos.
- 33% - otros grupos étnicos.
- 6% - mulatos.

- 2% - afrodescendientes.
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6.1.4. ESTRATO SOCIO-ECONOMICO

ESTRATO SOCIAL

W ESTRATO 1 m ESTRATO 2 m ESTRATO 3
W ESTRATO 4 m ESTRATO 5 m ESTRATO 6
2%1%1%

\

llustracion 10 Grafico Estrato Socio-Econémico
Grafico N° 5

Fuente: Construccién propia.

ANALISIS:

Los encuestados pertenecen en su mayoria al estrato socio- econémico 3,4y 2.

- 52% - estrato 3.
- 24% - estrato 4.
- 20% -> estrato 2.

6.2Parametros para establecer el cumplimiento de las siete (7) claves, gracias
a la experiencia compartida por la Clinica de Occidente en el Congreso “7
claves para humanizar los servicios de salud” en la ciudad de Bogota D.C. y
del cual ASMET- SALUD se inspir6 para redactar el documento que sustento la
encuesta aplicada en este trabajo de investigacion:
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- Rangos:
Alto:
Medio:

Bajo:

>80%
40% -79%
0% -39%

Tabla N° 4: Analisis de resultados.

ANALISIS DE RESULTADOS

PROMEDIO
OPORTUNIDADES
CLAVE GENERAL DE HALLAZGOS
DE MEJORA
CUMPLIMIENTO
El 72,54% de los | Se debe propender
usuarios por alcanzar un

respondieron

porcentaje superior

qgue: al 80%, mejorando
los procesos de
Se sinti6 seguro Yy | seguridad del
12 SEGURIDAD tranquilo cuando | paciente,
72,54% . . .
DEL PACIENTE ingreso a la entidad.
Al acudir a la entidad
le prestaron la
atencion  adecuada
de acuerdo a la
necesidad.
El 55,74% de los | El 44, 26% de los
0a usuarios opinaron | usuarios opinan
que: que las acciones de
MEJORAMIENTO , ent
0 mejoramiento
CONTINUO  DE 55,74% - _ o
Identifica cambios | continuo de los
LOS PROCESOS .
positivos en la | procesos deben ser

atencion y en los

mas visibles y con
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tramites.

Durante la estancia
en la institucion,
identifica estrategias
que se estan
implementado para el
mejoramiento de la

atencion al usuario.

mayor

socializacion.

EL 62,30% de los
encuestados
expresaron que:

Cuando ha sentido
dolor y lo ha

manifestado a los

El 37, 7% de los
pacientes opinaron
que en la entidad se
debe priorizar las
alternativas de
manejo de dolor.

62,30%

funcionarios, le

muestran interés

porque éste sea

manejado y

controlado

rapidamente.

El 64,48% de los |El 3525 % opind

usuarios que:

manifestaron que:

Le gustaria recibir

El trato del médico | por parte de los

64,48%

gue le practico la

atencion del TRIAGE
fue amable, célido,
respetuoso,
saludandolo,

empleados de las
institucion  (portero-
recepcionista-

facturador) un trato

mas calido, amable,
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estableciendo
contacto visual 'y

llamandolo por su

nombre.
Las enfermeras
fueron amables,

responsables con la
atenciébn y con un

trato respetuoso.

optimista y
respetuoso.

62,91%

El 62,91% de los
usuarios opinaron

que:

Se sintié respetado y
valorado como ser
humano durante la
estancia en el area

de prioritaria.

Considera que
entablo una
comunicacion clara y
espontanea con el
Médico General que
realizé el TRIAGE y
pudo expresar sus
temores, dolores y

molestias.

El 37,09% de los
encuestados
considera que:

Los empleados
encargados de la
recoleccion de

muestras para las

pruebas de
laboratorio
(examenes de

sangre, pruebas de
orina, etc.) deben
explicarles con mas
amabilidad, respeto,
cordialidad y claridad
los pasos del

procedimiento.

Asi mismo

manifestaron que los
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Médicos
Especialistas
requieren ser mas
amables,
respetuosos,
hablandoles con
lenguaje sencillo y
claro, para poder
entender su
condicion de salud y
los procedimientos a

realizar.

59,43%

El 59,43% de los
encuestados

respondieron que:

Considera que
entablo una
comunicacion clara y
espontanea con los
Médicos

Especialistas con los
que tuvo contacto,
porque el lenguaje
que empled el
especialista fue claro,
sencillo, lo que le
permiti6 comprender
y aceptar los
tratamientos y

procedimientos que le

El 40,57%
considera que se
debe mejorar las
técnicas de
comunicacion que
emplean los
médicos

especialistas.
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practicarian.

Al salr de Ila
valoracion por
TRIAGE, se le
informé el tiempo de
espera de su cita con

el médico tratante.

68,03%

El 68,03% de los

usuarios manifesto:

Recomendaria a un
amigo o familiar el
servicio de salud del
area de prioritaria de
la entidad.

Volveria a consultar
el area de prioritaria
de la entidad.

El 31,97% de los
encuestados opina
que se implementar
estrategias que
contribuyan a
aumentar el nivel

de confianza.

llustracién 11 Tabla Analisis de resultados

Fuente: Construccion propia.

68




A)

B)

C)

D)

E)

F)

7. CONCLUSIONES

El porcentaje de cumplimiento de las siete (7) claves del “Humanizacion de

los servicios de salud” es MEDIO (40%-79%) en cada una, medicion que

refleja que los procesos de gestion de calidad deben ser revisados e
implementar acciones correctivas de manera urgente, para evitar eventos
adversos con los pacientes (usuarios) y por ende inestabilidad econémica

de la entidad (riesgo potencial de demandas judiciales).

La clave N° 1: SEGURIDAD DEL PACIENTE, el 25,41% considera que la

atencion prestada no fue segura de acuerdo a las guias de seguridad del

paciente.

La clave N° 2: MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROCESQS, el

30,33% de los usuarios opinaron gue no se notaban las acciones o

estrategias de mejora en la prestacion del servicio de salud.

La clave N° 3: MANEJO DE DOLOR, present6 un 34% de incumplimiento,

es decir, que las personas no perciben que se les preste la debida atenciéon
cuando manifiestan dolor, ni que se procura rapidamente aliviarlo o

controlarlo.

La clave N° 4: CALIDEZ, un 35,25% de los encuestados opiné que los

empleados de la institucion (portero, recepcionista, facturador) no ofrecen

un trato calido, empatico, amable.

La clave N° 5: COMUNICACION ASERTIVA, un 30,33% de las personas

encuestadas no se sintieron respetados y valorados como seres humanos

durante las estancia en el area de prioritaria.
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G) La clave N° 6: INFORMACION, el 37,70% de los usuarios considera que los

Médicos Especialistas no emplearon un lenguaje claro, sencillo, respetuoso,

lo que le dificultd comprender y aceptar los tratamientos y procedimientos.

H) La clave N° 7: FIDELIZACION DEL PACIENTE, el 25,41% de los usuarios

no recomendaria a un amigo o familiar el servicio del area de prioritaria de

la entidad.
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8. RECOMENDACIONES

Dentro de un trabajo de investigacion tan ambicioso como lo fue este, siempre se
desea que se aporte a una mejora continua con el mismo; por lo tanto, se
recomienda a la entidad a que tenga interés en profundizar sobre este proyecto,
debido a que seria pertinente implementar esta encuesta también al personal de
salud, para identificar la perspectiva que se tiene frente a estos temas y asi tener

dos puntos de vista diferentes.

Finalmente, se sugiere:

Respecto a “SEGURIDAD DEL PACIENTE”, que identifiquen estrategias que
contribuyan a la socializacion continua de las guias de seguridad del paciente y a

su implementacion para la disminucion de eventos adversos.

En cuanto a la “MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROCESOS”, se deben
realizar planes de mejoramiento, correctivos y preventivos, por medio de
auditorias internas y asi implementar: actividades y procesos de socializacion para
qgue los usuarios perciban que se estan realizando actividades en procura de la

calidad de la prestacion del servicio.

Acerca del “MANEJO DE DOLOR?, la recomendacion seria que todo el personal
de salud sea capacitado sobre el trato humanizado hacia los pacientes, debido a
gue en ocasiones el dolor no es solo fisico sino también mental. De igual manera,
educar a los profesionales de salud en la correcta identificaciéon de los signos o
sintomas para la clasificacion de una urgencia vital, entre los cuales se encuentra

el dolor.
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Respecto a la “CALIDEZ”, se recomienda realizar evaluaciones contintias sobre el
trato que recibe el paciente por parte del personal de la entidad y de esta manera,
tomar las medidas respectivas que exijan al personal el cumplimiento de su deber

de dar un trato calido y respetuoso.

Con relacién a la “COMUNICACION ASERTIVA”, se sugiere celebrar comités que
propendan por la educacion y capacitacion de todos los miembros de la entidad,
acerca del vocabulario y trato adecuado, respetuoso y cordial, necesario para
dirigirse al paciente, logrando que sienta en confianza para contar sus problemas
de salud, respetando las diferentes etnias, culturas y religiones que tenga el

usuario.

Acerca de la “INFORMACION”, se recomienda entrenar al personal sobre los
servicios y procesos que se realizan en la entidad, asi mismo, a los proveedores
para que no se presente una mala comunicacion, que aumente la tramitologia
innecesaria y desgaste del paciente, lo que muchas veces agrava la condicién de

salud del mismo.

Y por dltimo la “FIDELIZACION DEL PACIENTE”, implementar maneras
alternativas para informar a los pacientes sobre los diferentes servicios que ofrece
la entidad y sobre de los beneficios que tienen por pertenecer a la misma,

fomentando la atencion oportuna y con calidad.
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ANEXO 1

ARBOL DE PROBLEMAS
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Fuente: Las Autoras
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ANEXO 2

MATRIZ DE VARIABLES

MATRIZ DE VARIABLES

Tipo: caracterizacion de la poblacidon que asiste a la Clinica de primer nivel

Cosmitet Ltda. de Cartago- Valle del Cauca.

TIPO VARIABLE | DEFINICION ATRIBUTO DEFINICION
NOMINAL O OPERACIONAL
CONCEPTUAL

Dependiente | Edad Tiempo trascurrido Afios El paciente debe
desde el nacimiento, cumplidos manifestar la
hasta el momento de del edad actual.
medicion u encuestado
observacion. al momento

de resolver
las
preguntas.

Dependiente | Sexo Condicién orgéanica, Masculino El encuestado
masculina o femenina, | Femenino elige entre la dos
de los animales y las casillas:
plantas.

Masculino__
Femenino__
Dependiente | Grupo Los grupos étnicos son | Grupo étnico | Opciones de
étnico comunidades formadas | al que respuesta:
por conjuntos de pertenece el
personas que encuestado. | Mestizo_

http://dle.rae.es/?id=XIApmpe
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comparten una auto
identidad determinada

por la existencia de

Mulato
Afrodescendiente

ancestros que Otros____
comparten una historia,
idioma, rituales y
tradiciones comunes,
caracteristicas
culturales que tienen
todas una carga
simbdlica compartida,
como la musica, la
danza, la espiritualidad
y la gastronomia®.
Dependiente | Estrato se refiere a la Estrato al Estratos
socio- clasificacion de los que el reconocidos en
econémico | inmuebles encuestado Colombia:
residenciales que manifiesta 1
deben recibir servicios | pertenecer. 2
publicos®. 3_
4__
S5__
6__
Dependiente | Fecha de Fecha exacta en que Meses de 31 dias de julio
diligencia- se resolvieron las julio y agosto | de 2018.
miento. encuestas. de 2018 17 dias de agosto

de 2018.

*http://quesignificado.com/grupos-etnicos/
*CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 142 de 1994 (julio 11), articulo 102.
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ANEXO 3

FUNDACION UNIVERSIDAD DEL AREA ANDINA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE POSGRADOS
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN SERVICIOS DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En calidad del usuario/a, manifiesto que he sido informado/a sobre los objetivos, la
metodologia y los beneficios del proyecto de investigacion titulado: HUMANIZACION DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LA SALA DE URGENCIAS EN UNA ENTIDAD
DE TERCER NIVEL EN PEREIRA- RISARALDA, por lo tanto, me declaro como
participante voluntario y acepto ser informante en este estudio.

Ademas, he sido informado/a que la investigacion no causa ninguna clase de perjuicios
sobre mi bienestar, mi salud, incluyendo mi desempefio laboral, es decir se trata de un
PROYECTO DE INVESTIGACION SIN RIESGO, segun lo establecido en la Resolucién
008430 de 1993, articulo 11, literal a), en la que se define:

“a) Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revisibon de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos
de su conducta.”

He sido también informado/a de que mis datos personales y registros realizados para tal
fin, seran protegidos y utilizados para el informe del respectivo proyecto de investigacion.

Fecha: HORA:

Firma del usuario

C.C.N° de

Firma de investigadora que realiza la encuesta.
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ANEXO 4

ENCUESTA DE SATISFACCION PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES QUE
AFECTAN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD HUMANIZADO EN LA
SALA DE URGENCIAS DE LA CLINICA ESIMED DE LA CIUDAD DE PEREIRA.

OBJETIVO:

Identificar los factores que afectan la prestacion del servicio de salud humanizado,
en la sala de urgencias de la Clinica Esimed de la ciudad de Pereira, con el
propésito de formular estrategias de servicio para la creacion de valor.

INSTRUCCIONES DEL DILIGENCIAMIENTO

La encuesta va dirigida a los usuarios que ingresen al servicio de urgencias en la clinica
Esimed de la ciudad de Pereira. Sera aplicada por uno de los investigadores del grupo,
sensibilizado en el manejo de tematica. La encuesta sera aplicada diariamente, en horas
de la tarde utilizando la herramienta de lapicero de tinta negra.

A continuacion, se detallara el manejo de cada una de las variables de la encuesta:

1. Datos sociodemograficos.
Fecha y hora: en esta variable debera diligenciar la fecha del dia que esta siendo
llenada la encuesta.
Edad: en esta variable se debera poner la edad de la persona que esta
diligenciando la encuesta.
Sexo: en esta variable se deberd marcar una (x) si es hombre o muijer.
Grupo étnico: en esta variable se debera marcar una (x) segun el grupo al que
corresponda.
Estrato social: en esta variable se debe marcar con una (x) el estrato, segun el
recibo de servicios publicos de la persona que esta diligenciando la encuesta.

2. Para identificar los factores que afectan la prestacion del servicio de salud
humanizado, se anexa una tabla con una serie de preguntas, donde debera
marcar con una (x) al frente de cada una de ellas, teniendo en cuenta la
escala de clasificacion:

e Casi siempre.

e Nunca.

e Algunas veces.

¢ No sabe/ no responde
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ANEXO 5

ENCUESTA

ENCUESTA DE SATISFACCION PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES QUE AFECTAN LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE SALUD HUMANIZADO EN LA SALA DE URGENCIAS DE LA CLINICA ESIMED DE LA
CIUDAD DE PEREIRA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE LA ENCUESTA: SEXO:
EDAD: .
Hora: Hombre Mujer
GRUPO . .
ETNICO: Afrodescendiente: Mestizo: Mulato: Otros:
ESTRATO SOCIAL: 1 2 3 4 5 6

LOS DATOS SUMINISTRADOS POR USTED SON CONFIDENCIALES.

Para ESIMED conocer su opinion es nuestra mejor oportunidad para corregir y adaptarnos a los nuevos
estandares de calidad. Le agradecemos el tiempo que nos dedica para contestar
esta encuesta.

Por favor responda teniendo en cuenta la siguiente calificacion:

(CASI SIEMPRE) si esta totalmente de acuerdo.(NUNCA) si esta totalmente en desacuerdo.

(ALGUNAS VECES) si en ocasiones ha identificado que se realiza.(NO SABE / NO RESPONDE) si no tiene
conocimiento de la ocurrencia o prefiere no opinar sobre el tema.

SATISFACCION
ITEMS CASI NUNCA ALGUNAS NO SABE/NO
SIEMPRE VECES RESPONDE

éSe siente seguro y tranquilo cuando
ingresa a la entidad?

Cuando ha acudido a la entidad, éLe han
2 prestado la atencidn adecuada de
acuerdo a su necesidad?

Cada vez que viene a la entidad,
3 ¢éldentifica cambios positivos en la
atencién y en los tramites?
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Durante su estancia en la institucion,
éldentifica estrategias que se estén
implementando para el mejoramiento de
la atencidn al usuario?

Cuando ha sentido dolor y se lo ha
manifestado los funcionarios, éEllos
muestran interés porque éste sea
manejado y controlado rdpidamente?

Considera que recibe por parte de los
empleados de la institucion de salud
(Portero- recepcionista- facturador) un
trato cdlido, amable, optimista y
respetuoso.

El trato del médico que le practico la
atencion de TRIAGE, éFue amable, célido,
respetuoso, saludandolo y estableciendo
contacto visual, lamandolo por su
nombre?

Las enfermeras, ¢ Fueron amables,
responsables con su atencidn, tratandolo
con respeto?

Los empleados encargados de la
recoleccidn de las muestras para las
pruebas de laboratorio (exdmenes de
sangre, pruebas de orina, etc.), éLe
explicaron con amabilidad, respeto,
cordialidad y claridad los pasos del
procedimiento que le iban a practicar?

10

Los Médicos Especialistas con los que
usted tuvo contacto, ¢ Fueron amables,
respetuosos, le hablaron con leguaje
sencillo y claro, para que usted pudiera
entender su condicion de salud y los
procedimientos médicos a los que seria
sometido?

11

¢éSe sintié respetado y valorado como ser
humano durante su estancia en el servicio
de urgencias?

12

Considera que entablé una comunicacion
claray espontanea con el MEDICO
GENERAL que realizé el TRIAGE, es decir,
éPudo expresarle sus temores, dolores y
molestias en general?
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13

Considera que entablé una comunicacion
clara y esponténea con los MEDICOS
ESPECIALISTAS que tuvieron contacto con
usted, es decir, ¢éEl lenguaje que empled
el especialista fue claro, sencillo,
respetuoso, lo que permitiéo comprender
y aceptar los tratamientos,
procedimientos que le practicarian?

14

Al salir de la valoracién por TRIAGE ¢Se le
informo el tiempo de espera de su cita
con el médico tratante?

15

éLe recomendaria a un amigo o familiar
nuestro servicio de salud?

16

¢Volveria a consultar en nuestra entidad
el servicios de urgencias?
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ANEXO 6

TABULACION- RESULTADOS DE LA ENCUESTA

EDAD | Frecuencia | Porcentaje
15 1 0,82%
18 2 1,64%
19 1 0,82%
20 1 0,82%
21 1 0,82%
22 1 0,82%
25 1 0,82%
32 2 1,64%
33 2 1,64%
34 1 0,82%
36 2 1,64%
37 4 3,28%
38 4 3,28%
39 3 2,46%
40 4 3,28%
41 1 0,82%
42 2 1,64%
43 6 4,92%
45 3 2,46%
47 3 2,46%
48 1 0,82%
49 2 1,64%
50 4 3,28%
51 6 4,92%
52 2 1,64%
53 3 2,46%
54 3 2,46%
55 1 0,82%
56 5 4,10%
57 5 4,10%
59 1 0,82%
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60 4 3,28%

61 6 4,92%

62 1 0,82%

63 4 3,28%

64 3 2,46%

65 2 1,64%

67 3 2,46%

68 4 3,28%

69 2 1,64%

70 4 3,28%

71 2 1,64%

72 1 0,82%

73 2 1,64%

74 1 0,82%

75 2 1,64%

76 1 0,82%

77 1 0,82%

78 1 0,82%

Total 122 | 100,00%

SEXO | Frecuencia | Porcentaje

1 46 37,70%

2 76 62,30%

Total 122 | 100,00%
GRUPO Frecuencia | Porcentaje
ETNICO

1 2 1,64%

2 72 59,02%

3 8 6,56%

4 40 32,79%

Total 122 | 100,00%
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ESTRATO Frecuencia | Porcentaje
SOCIAL
1 1 0,82%
2 25 20,49%
3 64 52,46%
4 29 23,77%
5 2 1,64%
6 1 0,82%
Total 122 | 100,00%
P1 | Frecuencia | Porcentaje
1 91 74,59%
2 2 1,64%
3 29 23,77%
Total 122 ( 100,00%
P2 | Frecuencia | Porcentaje
1 86 70,49%
2 4 3,28%
3 31 25,41%
4 1 0,82%
Total 122 | 100,00%
P3 | Frecuencia | Porcentaje
1 68 55,74%
2 12 9,84%
3 34 27,87%
4 8 6,56%
Total 122 | 100,00%
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P4 | Frecuencia | Porcentaje
1 68 55,74%
2 8 6,56%
3 37 30,33%
4 9 7,38%
Total 122 | 100,00%

P5 | Frecuencia | Porcentaje
1 76 62,30%
2 4 3,28%
3 42 34,43%
Total 122 100,00%

P6 | Frecuencia | Porcentaje
1 55 45,08%
2 23 18,85%
3 43 35,25%
4 1 0,82%
Total 122 100,00%

P7 | Frecuencia | Porcentaje
1 91 74,59%
2 3 2,46%
3 27 22,13%
4 1 0,82%
Total 122 ( 100,00%

P8 | Frecuencia | Porcentaje
1 90 73,77%
3 32 26,23%




| Total |

122 100,00%

P9 | Frecuencia | Porcentaje

1 69 56,56%
2 3 2,46%
3 38 31,15%
4 12 9,84%
Total 122 100,00%
P10 |Frecuencia | Porcentaje
1 68 55,74%
2 12 9,84%
3 37 30,33%
4 5 4,10%
Total 122 100,00%
P11 | Frecuencia | Porcentaje
1 88 72,13%
2 3 2,46%
3 29 23,77%
4 2 1,64%
Total 122 | 100,00%
P12 | Frecuencia | Porcentaje
1 82 67,21%
2 8 6,56%
3 29 23,77%
4 3 2,46%
Total 122 100,00%
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P13 | Frecuencia | Porcentaje
1 59 48,36%
2 9 7,38%
3 46 37,70%
4 8 6,56%
Total 122 | 100,00%
P14 | Frecuencia | Porcentaje
1 86 70,49%
2 7 5,74%
3 28 22,95%
4 1 0,82%
Total 122 ( 100,00%
P15 | Frecuencia | Porcentaje
1 81 66,39%
2 5 4,10%
3 31 25,41%
4 5 4,10%
Total 122 100,00%
P16 | Frecuencia | Porcentaje
1 85 69,67%
2 1 0,82%
3 21 17,21%
4 15 12,30%
Total 122 100,00%
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