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INTRODUCCION

Las reformas del sector salud en Colombia hacen insistencia, tanto en la
participacion individual, introduciendo la libre eleccion del individuo, como en la
participacion colectiva. Esto ha dado lugar al disefio de un conjunto de
mecanismos de participacion ciudadana con el fin de garantizar la gestion
eficiente del sistema de la proteccién social.

El presente trabajo se desarrolla en el Centro Integral De Salud Quirén Eat De
Sevilla Valle, empresa de salud, de caracter privado, que tiene contrato con
otras entidades promotoras de servicios de salud y atiende a un grupo amplio
de usuarios dentro de los cuales se encuentran: afiliados de las EPS (régimen
contributivo), afiliados a las Administradoras de riesgo (ARS) (régimen
subsidiado) y beneficiarios de los seguros de accidente de transito (SOAT).

Actualmente la IPS no cuenta con el proceso del SIAU, produciéndose
imprecisiones sobre la calidad del servicio brindado, puesto que la satisfaccion
de los usuarios, sus percepciones y necesidades no cuentan con herramientas
de medicion como tampoco con planes de mejoramiento. Es por ello que dentro
de este proceso se evidencia la necesidad de formular el Sistema de
Informacién y Atencién al Usuario SIAU, el cual permitira obtener la percepcion
que tiene el usuario de la calidad en el servicio prestado y que al mismo tiempo
facilitara el acceso a informacion sobre las necesidades Yy expectativas de
cada uno de los usuarios.

Para el desarrollo de esta investigacion y posterior disefio del sistema del
SIAU, fue necesario iniciar con un diagndstico que arrojara resultados
relevantes sobre la necesidad de su formulacién, ademas de analizar el estado
del cumplimiento de las normas de la IPS con respecto a la implementacion de
mecanismos de participacion de los usuarios.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La participacion social en salud se ha incorporado como un componente
importante de las politicas de mejoramiento de la calidad dentro de las
reformas del sector salud, en numerosos paises de todo el mundo. En
Latinoamérica, desde los afios sesenta aparece articulada a los planes
nacionales de desarrollo comunitario, sumandose al apogeo del desarrollismo.
Ante las exigencias de los movimientos sociales, en los afios setenta se busca
un papel mas activo de la comunidad en la planificacion y ejecucion de
acciones de interés colectivo, como la salud. Por este motivo Colombia se
acoge a finales de los afios ochenta a este nuevo proceso el cual busca
aumentar la flexibilidad y el acercamiento de los servicios de salud a la
poblacién, para hacerlos mas receptivos a las necesidades locales y que
favorezcan la colaboracién de la comunidad, permitiendo asi la participacion
activa de todos los ciudadanos®.

En Colombia el servicio de informacion y atencién al usuario es una
herramienta disefiada por el Ministerio de la Proteccidbn Social en pro de
mejorar la prestacion de los servicios en salud, con el fin de mejorar la calidad
en las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS).Mediante la ley 100 de 1993
se cred0 el Sistema General de Seguridad Social en salud (SGSSS),
contemplando la calidad como un atributo fundamental de la atencién integral
en salud que se le brinda a la poblacion e implementando el sistema de gestion
de calidad bajo parametros de normas técnicas para la gestion publica,
estableciendo procesos técnicos y eficientes en términos de calidad, cantidad y
oportunidad de acuerdo con las necesidades de los usuarios y definiendo dos
tipos de participacion en Salud Social e Institucional:

a) La participacion ciudadana para la defensa de los derechos individuales,
basado en quejas y reclamos del usuario, a través del Servicio de
Informacion y Atencion al Usuario (S.1.A.U), linea telefénica permanente,
buzén de sugerencia y oficina de atencion del usuario (OAU), la
participacion comunitaria a través de sus organizaciones en las
decisiones de planeacién, gestion, evaluacion y veeduria. Se establece
el comité para la participacion comunitaria (COPACO) como espacio de
encuentro Municipal entre los actores sociales y el estado.

b) En segundo lugar, la participacién de las instituciones del (S.G.S.S.S)
contemplan diversos mecanismos: asociaciones de usuarios (AU) para
la defensa del asociado y de la calidad del servicio con un representante
en las juntas directivas de proveedores (I. P. S) y aseguradoras,
empresas promotoras de salud (E.P.S.), administradoras del régimen

1Algunos Comentarios Sobre Aplicacion del Sistema de Seguridad Social Integral a los Trabajadores
Independientes. Revista de Derecho, Universidad del Norte 2005. p. 23
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subsidiado los comités de éticas hospitalarios de las (I .P. S) con dos
representantes de las A. U y de Asociaciones Comunitarias de los
COPACO?.

El Centro Integral de Salud Quirdn Eat del municipio de Sevilla Valle del Cauca
dentro de su cédigo de ética, establece la necesidad de trabajar continuamente
para convertirse en una comunidad salud-dadora, cada vez mas capaz de
comprender la vida, defenderla, dignificarla, protegerla y servirla, como
institucion prestadora de servicios de salud, establece respetar la Constitucion
Politica, las leyes, el ambiente y todas las personas e instituciones con las que
se relaciona interna y externamente. Ofreciendo cinco (5) servicios
asistenciales como son:. laboratorio clinico, odontologia, promocion vy
prevencion, consulta médica general y rehabilitacion. En la actualidad ésta IPS
atiende un promedio de cien (100) a ciento cincuenta (150) personas
diariamente y no cuenta con un sistema de informacion y atencién al usuario
(SIAU), presentando las siguientes deficiencias:*

e Incapacidad para identificar y dar solucibn a las necesidades,
percepciones y expectativas de sus usuarios en las diferentes
situaciones que se presentan en la prestacion del servicio.

e Falta de soporte y apoyo a los pacientes en cuanto no se cuenta con un
sistema de informacion, yendo esto en contra de la ley y el cédigo de
ética de la IPS.

e Ausencia de mejoramiento continuo que le permita seguir creciendo en
la calidad de los servicios prestados.

Es por ello que se hace necesario el disefio del proceso para el Sistema de
Informacién y Atencién al Usuario (S.I.A.U) que verifique y promueva el
cumplimiento de los derechos de sus usuarios y que por ende mejore la calidad
y oportunidad en la prestacion de los servicios de la IPS.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera el disefio del servicio de informacion y atencion al usuario
SIAU en el Centro Integral de Salud Quiron EAT, contribuird a mejorar la
calidad y oportunidad en la prestaciéon de los servicios?

’KERGUELEN B. Carlos A. Calidad en salud en Colombia. Los principios. Bogota. Editorial Scripto Ltda.
2008. 25 p

* CENTRO INTEGRAL DE SALUD QUIRON EAT. Sevilla Valle. Colombia. Observacién inédita, 2015.
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1.2 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢, Como realizar un diagnéstico que permita establecer el estado actual del
Centro Integral de Salud Quirén Eat?

¢De qué forma se puede establecer una comparacion entre las normas y la
situacién actual del Servicio de Informacién y Atencién al Usuario (S.1.A.U)?

¢, Cudles son los modelos establecidos por el Ministerio de la Proteccion
Social para el servicio de informacién y atencion al usuario (S..A.U)?

13



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Formular el Sistema de Informacién y Atencion al Usuario SIAU del Centro
Integral de Salud Quiron EAT que contribuya a mejorar la calidad y oportunidad
en la prestacion de los servicios.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar el diagnéstico situacional inicial que permita establecer el
estado actual del Centro Integral de Salud Quirén Eat en relacion con el
cumplimiento del SIAU.

e Establecer una comparacion entre las normas y la situacion actual del
Sistema de Informacién y Atencién al Usuario SIAU.

e Elaborar el manual del Sistema de Informacién y Atencién al Usuario

SIAU con base en lo establecido por el Ministerio de la Proteccion
Social.

14



3. JUSTIFICACION

Para la ultima década del siglo XX, el ambito de la salud comenzé a
experimentar una serie de cambios a partir de la Constitucion Politica de 1991
y la creacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, otorgandole a
las personas la capacidad para participar y tomar decisiones en todos los
asuntos que los involucren como miembros y/o usuarios de un sistema, esto
ligado a importantes cambios tecnolégicos, los cuales han sido un importante
punto de partida para la difusion de informacion.

Segun la Ley 100 de 1993 toda organizaciébn sea publica o privada debe
garantizar el mejoramiento de modo continuo en la prestacién de sus servicios,
para dicho fin se hace necesario la adaptacion a su entorno, el cual comprende
aspectos tecnoldgicos, legales, sociales y ambientales que conviene tomar en
cuenta para la armonizacion de sus procesos.

“Actualmente la poblacién afiliada al Sistema General de Seguridad Social en
Salud alcanza el 91,3% de la poblacion a nivel nacional y el 91,4% a nivel
departamental (Ver tabla 1), de éste ultimo porcentaje, el 58.0 % hacen parte
del régimen contributivo y el 41,8 % del régimen subsidiado™. (Ver tabla 2).

Tabla 1. Poblacion afiliada al sistema general de seguridad social en salud
(S.G.S.S.S) afio 2013.

AFILIACION
REGIONES ¥ AREA TOTAL AFILIADOS NO AFILIADOS NO SABE, NO
GIONES S PERSONAS INFORMA

TOTAL % TOTAL % TOTAL %

TOTAL 46.666.577 42.594.461,0| 91,3 4.019.398,0| 8,6 52.718,0| 0,1

TOTAL CABECERA 35.989.742 32.702.728,0 | 90,9 3.243.967,0| 9,0 43.047,0| 0,1
NACIONAL

RESTO 10.676.835 9.891.734,0| 92,6 775.430,0| 7,3 9.671,0( 0,1

TOTAL 4.532.047 4.143.116,0| 91,4 384.994,0| 8,5 3.938,0( 0,1

VALLE DEL | CABECERA 3.955.478 3.612.046,0 | 91,3 340.786,0 | 8,6 2.647,0| 0,1

CAUCA
RESTO 576.569 531.070,0 | 92,1 442080 7,7 1.291,0] 0,2

Fuente: Encuesta Calidad de Vida DANE 2013

> DANE. Encuesta Nacional Calidad de Vida 2013. 35p
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Tabla 2. Poblacion afiliada al sistema general de seguridad social en salud
(S.G.S.S.S) por regimenes afio 2013.

REGIMEN DE LOS AFILIADOS

) CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO NO SABE, NO
REGIONES Y AREAS INFORMA
TOTAL % TOTAL % TOTAL %
TOTAL 20.907.520,00 | 49,10| 21.646.171,00| 50,80| 40.770,00| 0,10

TOTAL CABECERA 19.187.788,00 | 58,70 | 13.478.459,00| 41,20| 36.481,00| 0,10
NACIONAL

RESTO 1.719.732,00 | 17,40 8.167.712,00| 82,60 4.289,00| 0,00

TOTAL 2.402.989,00 | 58,00 1.733.328,00 | 41,80 6.799,00| 0,20

VALLE DEL | CABECERA 2.194.793,00| 60,80 1.411.167,00| 39,10 6.086,00 | 0,20
CAUCA

RESTO 208.196,00 | 39,20 322.161,00 | 60,70 714,00 0,10

Fuente: Encuesta Calidad de Vida DANE2013

El Centro Integral De Salud QUIRON EAT de Sevilla Valle, atiende un
promedio de ciento veinte (120) personas en el dia aproximadamente, de las
cuales el 64% hacen parte del régimen subsidiado, el 26% del régimen
contributivo y el 10% utilizan los servicios de manera particular.®

Con base en lo anterior, es deber de la IPS implementar acciones que
contribuyan a identificar las necesidades de sus usuarios, brindandoles
informacién y orientacion sobre los procesos necesarios para la prestacion
adecuada de los servicios que se ofrecen.

El Sistema de Informacion y Atencion al usuario permitira mejorar la prestacion
de los servicios, tomando como fuente la informacién del usuario mediante
quejas, reclamos y sugerencias haciendo uso de sus derechos y deberes.
Proporcionando una identificacion de problemas con sus posibles causas y
soluciones, favoreciendo los procesos de toma de decisiones de EI Centro
Integral de Salud Quir6n EAT, y por ende aportando un avance importante a la
construccion de un sistema de calidad.

® CENTRO INTEGRAL DE SALUD QUIRON EAT. Informe mensual de atencién. Sevilla Valle, Febrero de
2015.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO TEORICO - CONCEPTUAL’

Para la formulacion del sistema de Informacion y atencion al Usuario se hace
necesario describir su importancia desde la perspectiva de la calidad, su
contribucion al Sistema de Gestion de la Calidad como integrante del Sistema
de Informacion, la importancia que tiene en el conocimiento de la percepcion de
los usuarios de la IPS sobre la Calidad del servicio y asi tener la posibilidad
para realizar acciones que contribuyan a la mejora continua de los procesos
institucionales.

4.1.1 Resefia general sobre la calidad.

Una caracteristica dominante desde mediados del pasado siglo, y bastante
notoria en lo que va corrido del actual, es el esfuerzo notable de empresas de
toda clase para lograr la calidad en productos y servicios, como un imperativo
para no sucumbir ante el peso y fuerza de la competencia y ante la necesidad
y exigencia cada vez mayores de los usuarios.

En la actualidad las organizaciones, empresas o industrias imponen como un
ejercicio puntual el mejoramiento continuo de la calidad, como la mejor
estrategia para prevenir fallas y si se presentan, corregirlas oportunamente
como una disciplina de cabal cumplimiento.

Por fortuna en la actualidad existe el estimulo que resulta de los programas
ISO (International Organization for Standardization) que establecen pilares
bésicos, implementados por foros, seminario e investigaciones hasta llegar a
un nivel ideal que conduce a la mejor productividad y abren el camino para la
mAas sana competencia, ademas de que sacan el concepto de calidad de ligar
comun en que lo colocan organizaciones mas interesadas en colocar sus
productos que en competir por la excelencia.

7 SALDARRIAGA LOPERA, Margarita. Construcciéon del Sistema de Informacién y Atencion al Usuario
“SIAU” en el laboratorio clinico LACID. Apartado, 2008, 158h. Trabajo de Posgrado (Magister en Calidad
en Salud). Universidad CES. Facultad de Medicina. Maestria en Salud Publica. Disponible en el catalogo
en linea de la Biblioteca de la Universidad CES: < http://bdigital.ces.edu.co >

¥ Ibid., p.20.
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4.1.1.1 Los conceptos de calidad. Muchas definiciones de calidad se han
producido en los ultimos afios. A continuacion se hace una corta referencia a
algunas de ellas:

Frank Price® plante6 a la calidad como “el grado de armonia entre la
expectativa y la realidad” o “dar al cliente lo que desea hoy, o un precio que le
agrada pagar, a un costo que pueda soportar, y darle aun algo mejor”.

El International Standard ISO 8402 la define como: “la totalidad de
circunstancias y caracteristicas de un producto o0 servicio que un usuario
requiere para satisfacer sus necesidades “. ICONTEC en la norma 1892, la
tomo como “un conjunto de propiedades o caracteristicas de un producto o
servicio, con habilidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas”. En la
misma norma, define politica de Calidad como “los propdsitos generales en
cuanto a calidad en que se fundamente una organizacion, expresados
formalmente por alta gerencia”. Gestion de calidad como “la funcion de la
administracion general de una organizacion, que tiene por objeto definir la
politica de calida y suministrar los recursos para su aplicacion” y Sistema de
Calidad, como “La estructura, responsabilidades, procedimientos procesos y
recursos organizacionales para llevar a cabo la gestion de calidad”. Las dos
definiciones de ISO e ICONTEC préacticamente se identifican en el contenido y
son las actualmente consideradas para sefialar los factores fundamentales que
deben considerar las organizaciones para la provision adecuada de bienes o
servicios™.

Segun se plantea en la norma ISO 9000:2000, calidad “Es el grado en el que
un conjunto de caracteristicas (rango diferenciador) inherentes cumple con los
requisitos (necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria).”**

El Dr. Kaoru Ishikawa en 1988, la define como: “En su interpretacion mas
estrecha, calidad significa calidad del producto, pero en su interpretacion mas
amplia significa calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la

° PRICE, Frank. Calidad permanente: usando el enfoque de Deming. Panorama editorial, 1992.

""MIALAGON LONDORNO, Gustavo; GALAN MORERA, Ricardo y PONTON LAVERDE, Gabriel. Garantia de
Calidad en Salud. 2da edicion. Bogota: Editorial Médica Internacional, 2006. p. 2.

"' CERVERA, Josef. La Transicién a las Nuevas 1SO 9000:2000 y su Implantacién. Madrid: Diaz de Santos,
2001, p.51.
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informacion, calidad del proceso, calidad de la direccion, calidad de la

empresa.”*

Juran en 1990 plantea que “la calidad de un producto o servicio, es la
caracterizacion del articulo o servicio obtenido en el proceso de produccion o
servicio que determina el grado de su correspondencia con el conjunto de
exigencias establecidas por la documentacién técnica y los consumidores.”

4.1.1.2 Gestién de la Calidad'®. Se entiende por gestién de la calidad el
conjunto de actividades de la funcion general de la direccion que determina la
politica de la calidad, los objetivos y las responsabilidades. Se implanta por
medios tales como la planificacion de la calidad, el control, el aseguramiento y
la mejora de la calidad dentro del marco del sistema de la calidad.

A continuacion se describen los pasos para implementar el Sistema de Gestion,
dada la importancia que tiene, pues desde alli se definen las necesidades y
expectativas de los clientes y le corresponde al Sistema de Informacion y
Atencion al Usuario recoger los datos que permitan corroborar si la institucion
esta satisfaciendo esos requerimientos.

e I|dentificar: La empresa ha de averiguar cuales son las necesidades de sus
clientes, pues asi serd dificil que pueda satisfacerlas de forma continuada.

e Interiorizar: No basta con entender lo que los clientes desean. La empresa
debe aceptar esos deseos y necesidades y hacerlos suyos, ya que de otra
forma no sera capaz de competir satisfactoriamente.

e Satisfacer: una vez que la empresa ha aceptado las necesidades de sus
clientes debe realizarlas mejoras necesarias en sSus procesos para
satisfacerlas.

e Superar de forma continua: El objetivo de la empresa no es otro que
cumplir con las expectativas de sus clientes. Pero el proceso para
conseguirlo debe ser dinamico y requiere de adaptacion continua a los

12 GUAJARDO, Edmundo. Administracion de la Calidad Total. México: Editorial Pax, 2033, p.26.

B JURAN, Joseph. El liderazgo para la calidad: Un manual para directivos. Madrid. Ediciones Diaz de
Santos. 1990.

" SALDARRIAGA LOPERA, Margarita. Construccion del Sistema de Informacion y Atencién al Usuario
“SIAU” en el laboratorio clinico LACID. Apartado, 2008, 158h. Trabajo de Posgrado (Magister en Calidad
en Salud). Universidad CES. Facultad de Medicina. Maestria en Salud Publica. Disponible en el catalogo
en linea de la Biblioteca de la Universidad CES: < http://bdigital.ces.edu.co >
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cambios en las necesidades y percepciones de los clientes y a la presion de
la competencia y sus nuevos productos y servicios.

Organizacion enfocada al cliente. Las organizaciones dependen de sus
clientes y por tanto deben satisfacer las necesidades actuales y futuras de
ellos.

Liderazgo. Los lideres establecen la unidad de propoésito y la orientacion de
la organizacion. Ellos deben crear y mantener un ambiente interno, en el
cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los
objetivos de la organizacion.

Participacion del personal. El personal, a todos los niveles, es la esencia
de la organizacién y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean
usadas para el beneficio de la organizacion.

Enfoque basado en procesos. Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se
gestionan como un proceso.

Enfoque de sistema para la gestion. Identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y
eficiencia de una organizacién en el logro de sus objetivos.

Mejoramiento continuo. La mejora continua del desempefio global de la
organizacion deberia ser un objetivo permanente de esta.

Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones. Las decisiones
eficaces se basan en el analisis de los datos y la informacion.

Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores. Una

organizaciéon y sus proveedores son interdependientes, y una relacién
mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor
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4.1.1.3 Calidad de los servicios. Calidad de los servicios se denomina a “la
percepcion que tiene un cliente acerca de la correspondencia entre el
desempeiio y las expectativas, relacionados con el conjunto de elementos
secundarios, cuantitativos, cualitativos, de un producto o servicio principal”.*
La calidad del servicio es responsabilidad de toda la organizacion desde el
apice estratégico hasta el nudcleo operativo incluyéndose todo lo que se
relaciona directa e indirectamente con los clientes, pues cuanto mas dependa
la calidad del servicio del comportamiento del Recurso Humano, mayor sera el
riesgo de que no resulte acorde a lo establecido. Hay que ensefiar a los que
producen servicio que el cliente no ve en el servicio mas que “lo que no
funciona”, o sea cuando un cliente evalua y lo hace constantemente, la calidad
de un servicio no separa sus componentes, lo juzga integramente, lo que
prevalece es la impresion del conjunto y no el éxito relativo de una u otra
accion especifica. Es decir, que la calidad es mas bien la correspondencia
entre la percepcion de las propiedades de un bien y/o servicio con lo que de él
se espera. Por ello, “la calidad del servicio es total o inexistente. Cuando un
cliente valora la calidad del servicio no disocia sus componentes, la juzga como

un todo”.®

4.1.2 Garantia de la calidad en salud.

Es el conjunto de mecanismos o acciones mediante los cuales se asegura la
méaxima eficacia de todos los procedimientos que busquen el mayor grado de
bienestar del paciente o cliente y su completa satisfaccion.

La exigencia de la calidad en la empresa de salud es inmensa, por o mismo
que el servicio va dirigido a los mas preciado del ser humano como es la
preservacion de su propia vida. En esta empresa u organizacion el control y el
aseguramiento de la calidad son obviamente mas estrictos, por lo cual se
necesita garantizar que toda la secuencia se cumpla dentro del maximo rigor,
comenzando por la planeacién, la preparacion de los recursos humanos y
todos los demas aspectos del programa®’.

Con base en lo anterior, se hace necesario establecer el control de calidad en
salud, el cual se refiere a un esquema de vigilancia permanente de las normas
y su aplicacion en todas las areas de la institucidon, que es atil y fundamental

B LARREA, Pedro. Calidad del servicio. Del marketing a la estrategia. Madrid. Editorial Diaz de Santos.
1991, p. 43.

1o HOROVITIS, Jacques. La calidad del Servicio. Colombia. McGraw Hill. 1994, p.25.

Y MALAGON LONDONO, Gustavo; GALAN MORERA, Ricardo y PONTON LAVERDE, Gabriel. Garantia de
Calidad en Salud. 2da edicién. Bogota: Editorial Médica Internacional, 2006. p. 12.
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para prevenir posibles fallas, alertar sobre debilidades, hacer recomendaciones
para mejorar la satisfaccion del usuario.

4.1.2.1 Cultura de servicio al cliente. Las razones principales por las que las
organizaciones prestadoras de servicios de salud son evaluadas
negativamente por sus clientes externos, respecto del servicio que ofrecen,
son:

¢ Incumplimiento de promesas de servicio y atencion incluidas en la oferta
de servicios que se hacen a sus pacientes.

e Deficiente desarrollo de competencias orientadas a las personas que
atienden directamente al cliente externo.

e [Falta de empoderamiento o autoridad para tomar decisiones oportunas y
contar con el respaldo gerencial que equivale al de la organizacién.*®

4.1.2.2 Expectativas del usuario con la prestacién de los servicios™.
Como se ha mencionado anteriormente existe una diferencia entre lo que el
usuario espera que le sea entregado en el sistema de salud y lo que realmente
le es entregado, observando que en la mayoria de las ocasiones un
determinante de la “satisfaccion del usuario” es el trato adecuado.

En relacién con el trato adecuado es necesario aclarar los siguientes puntos:

e Autonomia. Significa libertad para “autodirirgirse” y tiene estrecha relacion
con el concepto de “empoderamiento” del usuario. Concretamente, se
refiere a que el sistema respete el derecho del usuario para rehusar algun
tratamiento y de ser consultado en relacion a las decisiones que se tomen
con respecto a su salud.

e Trato digno. Es el derecho de los usuarios a ser tratados como personas
en toda la extensién de la palabra mas que como pacientes debido a la
relacion asimétrica que la enfermedad o discapacidad puede establecer.
Involucra el derecho de libertad de movimientos, el respeto a la privacidad e
intimidad de las personas y el ser tratado cordialmente por todo el personal,
médico y del sistema en general.

¥ MALAGON LONDORNO, Gustavo; GALAN MORERA, Ricardo y PONTON LAVERDE, Gabriel. Garantia de
Calidad en Salud. 2da edicién. Bogota: Editorial Médica Internacional, 2006. p. 30.

¥ SALDARRIAGA LOPERA, Margarita. Construccidon del Sistema de Informacion y Atencion al Usuario
“SIAU” en el laboratorio clinico LACID. Apartado, 2008, 158h. Trabajo de Posgrado (Magister en Calidad
en Salud). Universidad CES. Facultad de Medicina. Maestria en Salud Publica. Disponible en el catalogo
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Confidencialidad. Se refiere a que la informacion provista por el usuario y
la generada como resultado de la consulta debe salvaguardarse y no ser
divulgada sin consentimiento expreso de los individuos.

Comunicacion. Es el derecho del usuario a hacer todas las preguntas que
considere necesarias y a recibir toda la informacién relacionada con su
padecimiento en forma clara para él.

Atencion pronta. La atencibn meédica requerida debe ser provista lo
suficientemente rapido para que no cause molestia o agrave el
padecimiento subyacente. Es importante agregar que bajo el marco teorico
gue fundamenta la medicion del Trato Adecuado, deben incluirse los
tiempos de traslado ya que la evaluacion no debe limitarse a la interaccion
en el ambiente clinico sino a el sistema como un todo, incluyendo las
condiciones de accesibilidad y disponibilidad de recursos fisicos y humanos.

Acceso a redes sociales. Los servicios de salud deben tomar en cuenta
que el bienestar del usuario se ve favorecido al permitir que se mantenga el
contacto con sus familiares y amigos, asi como el respetar sus creencias
religiosas cuando este sea el caso y no altere la dinamica de la atencién
médica.

Capacidad de eleccion. Ya que ciertos individuos pueden tener
preferencias sobre el sexo o edad, entre otros aspectos de las personas
que le van a tratar, la capacidad de elegir al proveedor institucional y
personal de la atencién requerida debe ser un derecho contemplado y
respetado por el sistema de salud.

Calidad de las comodidades béasicas. Este es un domino que algunos han
llamado de “hoteleria”. Se refiere al hecho de que la alimentacion
proporcionada debe ser de calidad y provista en cantidad suficiente, que los
bafos, salas de espera y consultorios deben estar limpios y bien ventilados
ademas de ser confortables.
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4.1.2.3 Medicién de la calidad.?® La medicién del servicio aparece como una
condicion necesaria respecto a la aplicabilidad de determinadas politicas
vinculadas al nivel de resultados alcanzados. Una larga tradicion literaria en la
materia atribuye al célculo del costo de no-calidad, ya que no es posible
analizar ni mejorar si no hay medicién, ademas la medicion en si, es ya un
elemento de incitacion a la mejora.

Los principios propuestos por Bernillén y Cerutti en 1989, proponen que la
medicién de la calidad se haga a partir los siguientes 4 principios?:

e Que los indicadores escogidos estén vinculados con la estrategia
disefiada.

e Que estén centrados en todo aquello que guarda conexién con los
clientes.

¢ Que estén relacionados con el sistema de reconocimiento de mérito.

e Que permita obtener variaciones entre las realizaciones efectivamente
conseguidas y las previstas.

Desde un plano estrictamente mecanicista hay que recordar que la calidad es
un atributo predicable de los objetivos tangibles y que por tanto puede ser
captada y aprendida por los cinco sentidos del hombre. Luego, como cualquier
otra sensacion, puede ser medida. El sistema de medicion integrada de la
calidad supone un paso mas en el sistema de medicién de la calidad, que
posibilita cuantificar automaticamente y sistematicamente la calidad global de la
empresa en un momento dado, su evolucion en el tiempo y la contribucion de
cada una de las unidades que componen la empresa.

e Medida de la calidad de servicio “Interno”. Concierne tanto al personal
de primera linea en contacto directo con los clientes como al personal de
direccién o de apoyo. Los colaboradores necesitan percibir que su empresa
se preocupa por la satisfaccion de sus necesidades y expectativas
personales como paso previo para comprometerse con la satisfaccion de
las de sus clientes. A través de entrevistas o encuestas, y siempre desde el
punto de vista personal del entrevistado, se obtiene valiosa informacion
respecto a su opinion la calidad global que percibe de su empresa.

e Medida de la calidad de servicio “Externo”. El objetivo de medir la
calidad es detectar areas de insatisfaccion, que seran potenciales de mejora
y se deberan introducir bajo la perspectiva del cliente. Es necesario hacer

20 ,

Ibid., p.22.
2 BERNILLON, A., CERUTTI, O. Implementar y gestionar la calidad total. Barcelona. Ediciones 2000,
1989, p. 86.
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esta medicion, no solamente con los clientes que se han quejado, sino con
aguellos a los que se les ha prestado un servicio no del todo satisfactorio y
no se han quejado. Aun mas, también se ha de considerar a aquellos que
son solamente clientes potenciales.

El procedimiento més normal es mediante encuestas, normalmente escritas,
definiendo el tamafo de la muestra utilizando técnicas estadisticas. Otra
forma de medir la calidad, de forma cualitativa y sin la participacion directa
del cliente, serian a través de la evolucion del porcentaje de reclamaciones,
utilizando buzones.

Durante los primeros meses de implantar un sistema de medicion de la
calidad de servicio el nUmero de reclamaciones puede aumentar de forma
importante e injustificada hasta estabilizarse después de un periodo de
tiempo y disminuir bruscamente a continuacién. La primera actuacion de
tipo cualitativo, antes de encuestar sobre la calidad de servicio, consiste en
definir los atributos de calidad bajo la optica del cliente. Se han de identificar
aguellos aspectos del servicio que afiaden valor al cliente y en qué medida
generan satisfaccién o insatisfaccion. Se pueden encontrar a su vez a
través de otra encuesta, pero en cualquier caso es necesario que la validez
e importancia que se haya asignado a los atributos que se definan esté
contrastada con los clientes. Hay que prestar atencién al hecho de que
pueden cambiar con el tiempo y de que normalmente varian por segmentos
de clientes.?

4.1.2.4 Retroalimentacién como base del mejoramiento continuo. Para
retroalimentar objetivamente es necesario desarrollar un proceso general que
esquematicamente estd compuesto por cuatro procedimientos basicos asi:

e Levantamiento de informacién. Permite conocer las areas y obtener
un diagnostico preliminar, sobre el cual se planea el trabajo y se elabora
un programa.

e Desarrollo del programa planeado. Es desarrollar el plan de trabajo
haciendo los ajustes que resulten necesarios para realizarlo
adecuadamente, obtenida la informacion, esta se sistematiza para
analizarla y obtener la condicion diagnostica sobre la cual se basa la
relacion de fortalezas y debilidades y formula las recomendaciones
destinadas a superar estas Ultimas, especialmente.

> SALDARRIAGA LOPERA, Margarita. Construccion del Sistema de Informacion y Atencién al Usuario
“SIAU” en el laboratorio clinico LACID. Apartado, 2008, 158h. Trabajo de Posgrado (Magister en Calidad
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e El informe. Los resultados se incluyen en un informe escrito, el cual es
necesario entregar a cada area y posteriormente al gerente, ante quien
se sustenta, para que lo acepte y conozca la condicién de desempefio
particular de cada area. Este es el proceso de retroalimentacion.

e Plan de mejoramiento. Aceptado el informe por el gerente, se elabora
el plan de seguimiento orientado a superar debilidades encontradas. De
esta manera se producen los procesos de cambio y se apoya el
mejoramiento continuo?>.

4.1.3 Herramientas o instrumentos a utilizar para la recoleccién de
informacién®.

A continuacion se describe una seleccion de los instrumentos mas utilizados en
la recoleccion de informacion, los cuales no s6lo comprenden instrumentos
para recoger datos en la escucha al cliente externo, sino también al interno y a
la misma organizacion, lo cual posibilita que de ser desarrollados
adecuadamente se conduzca al analisis y posterior toma de decisiones.

41.3.1 Los Cuestionarios. Son formatos redactados en forma de
interrogatorio de los cuales se obtiene informacion sobre las caracteristicas del
ciclo del servicio que se evalla, para determinar indices de competitividad y
satisfaccion del cliente.

e Actividades para desarrollarla. Definir el encabezado, que incluye
informacion basica del cliente y del encuestador: nombre del grupo que la
realiza, nombre del cliente, edad, sexo, estado civil, direcciéon, nombre del
encuestador, fecha, entre otros. Definir el objetivo y establecer las
instrucciones para diligenciarlo.

e Encuesta. Su objetivo es evaluar el ciclo del servicio de manera exhaustiva,
tomando como referencia el listado de preguntas obtenido en el proceso de
disefio de las herramientas de medicion. La aplicacién de esta herramienta
puede durar entre 5 y 10 minutos, dependiendo de la extension del
cuestionario.

2 MALAGON LONDONO, Gustavo; GALAN MORERA, Ricardo y PONTON LAVERDE, Gabriel. Garantia de
Calidad en Salud. 2da ediciéon. Bogotd: Editorial Médica Internacional, 2006. p. 70.

** SALDARRIAGA LOPERA, Margarita. Construccion del Sistema de Informacion y Atencién al Usuario
“SIAU” en el laboratorio clinico LACID. Apartado, 2008, 158h. Trabajo de Posgrado (Magister en Calidad
en Salud). Universidad CES. Facultad de Medicina. Maestria en Salud Publica. Disponible en el catalogo
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e EIl cliente incognito. Es una persona entrenada que actia como cliente
incognito para observar y evaluar los momentos de verdad y el ambiente en
el cual se desarrollan. Se requiere determinar cuales son los momentos de
verdad que se pueden auditar con la utilizacion del cliente incognito.

e Encuesta por correo. Es un cuestionario que se le envia a los clientes
acompafnado por una carta explicativa y un sobre para la devolucion del
mismo. Es un método adecuado cuando se tienen clientes en varias zonas
geograficas. Es facil, econdmico y no requiere encuestadores. Se dificulta
su aplicacion por la lentitud y el bajo porcentaje de respuestas.

e La teleauditoria. Su objetivo consiste en evaluar los aspectos mas
importantes del ciclo del servicio con base en una encuesta que se aplica
telefonicamente. Es un método rapido de recoleccién de informacion, sin
embargo los datos que se pueden obtener pueden ser limitados. Es
necesario definir los momentos de verdad que se pueden auditar
telefonicamente.

e La observacion “in situ”. Consiste en observar el comportamiento de las
variables que intervienen en el ciclo del servicio. Es un método
complementario en la auditoria a la presentacién de la percepcion del
cliente. Se realiza utilizando el cliente incognito.

4.1.3.2 La entrevista. Se deben establecer las necesidades y expectativas del
cliente como elemento preponderante para lograr la calidad del servicio que la
organizacion ofrece, con base en conceptos individuales. Se conforma por un
conjunto de preguntas abiertas, que pueden ser dirigidas, estructuradas o no
estructurada. El entrevistador debe estar bien capacitado en el conocimiento
del ciclo del servicio, ademas tener capacidad de escucha para captar
adecuadamente la informaciéon que provee el cliente, ademas que se obtenga
un ambiente adecuado y de confianza.

4.1.3.2 El grupo foco. Busca determinar las necesidades y expectativas de los
clientes, tomando la percepcion de un grupo de referencia, los cuales deben
pertenecer al mismo segmento de clientes, pues el ciclo del servicio puede ser
diferente. Se requiere de un moderador con habilidad en dindmica de grupos y
un relator que anote los conceptos expuestos, los cuales se proceden a ser
procesados y analizados para posteriormente ayudar a la toma de decisiones,
esta estrategia también requiere un ambiente adecuado.
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4.2 MARCO LEGAL?®

A continuacion se muestra de manera cronolégica, las normas que inciden en
el Sistema de Informacion y Atencion al Usuario, en la necesidad y deber legal
de contar con este servicio.

Tabla 3. Marco normativo formulacién SIAU.

NOMBRE

DE LA DESCRIPCION QALTI;HIEL(;II_SE DESCRIPCION DE LA NORMA
NORMA
njunt
Constitucio regc?lujc'vilonoegi//o 1,2,11,12.13,1 C s
n Politica leyes obligatorias 8,23,42,50,64, Promugve la participacion _fje la
de para todos l0s 78,79,86,87,8 cpm_unldad, la democratlzacpp, la
. 8,89,95,103,1 |dignidad humana, la promocion de
Colombia | poderes del estado, .
1991 sus dependencias y 06,300,336,35 | derechos y deberes, la igualdad.
! 6,365,366.
los ciudadanos.
Participacion social. El sistema general de
seguridad social en salud estimulara la
participacion de los usuarios en la
153. Numeral | organizacion y control de las instituciones
7. del sistema general de seguridad social
en salud y del sistema en su conjunto.
La participacion de los afiliados,
individualmente o en sus organizaciones,
159. Numeral |en todas las instancias de asociacion,
Por la cual se crea el 5. representacion, veeduria de las entidades
sistema de rgctoras, promotqras y p_restadoras y del
X . sistema de seguridad social en salud.
seguridad social Informaciébn a los usuarios Las
Ley 100 integral y se dictan T '
1993 otras disposiciones. |nst|tuc5|ones prestadoras de .salud
deberan garantizar un adecuado sistema
de informacibn de sus servicios y
198 i ; i
atencién a los usuarios, mediante la
implementacion de una linea telefonica
abierta con atencién permanente 24
horas.
Informacién de los usuarios. El Ministerio
de Salud definira normas de calidad y
satisfaccion del usuario, pudiendo
199 establecer medidas como tiempos

maximos de espera por servicios y
métodos de registro en listas de espera,
de acuerdo con las patologias vy
necesidades de atencidn del paciente.

Fuente. Elaboracion propia.

> MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Participacién y Control Social en el Sistema de la
Proteccidn Social: Control Social a la gestion publica. Bogotd, 2006. (Citado en Septiembre 10 de 2015).

Disponible

en:

<

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/PARTICIPACI%C3%93N%20Y%20CON

TROL%20SOCIAL%20EN%20EL%20SISTEMA%20DE%20LA%20PROTECCI%C3%93N%20SOCIAL.pdf >
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https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/PARTICIPACI%C3%93N%20Y%20CONTROL%20SOCIAL%20EN%20EL%20SISTEMA%20DE%20LA%20PROTECCI%C3%93N%20SOCIAL.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/PARTICIPACI%C3%93N%20Y%20CONTROL%20SOCIAL%20EN%20EL%20SISTEMA%20DE%20LA%20PROTECCI%C3%93N%20SOCIAL.pdf

Tabla 4. (Continuacion).

NOMBRE DE

LA NORMA DESCRIPCION

ARTICULO
QUE INCIDE

DESCRIPCION DE LA NORMA

Por la cual se dictan
normas tendientes a
preservar la moralidad
en la Administracion
Publica y se fijan
disposiciones con el fin
de erradicar la
corrupcion
administrativa.

Ley 190 de
1995

53

En toda entidad pudblica, debera
existir una dependencia encargada
de recibir, tramitar y resolver las
quejas y reclamos que los
ciudadanos formulen, y que se
relacionen con el cumplimiento de la
misién de la entidad.

La oficina de control interno, debera
vigilar que la atencion se preste de
acuerdo con las normas legales
vigentes y rendira a la
administracion de la entidad un
informe semestral sobre el particular.

54

Las dependencias a que hace
referencia el articulo anterior que
reciban las quejas y reclamos
deberan informar periédicamente al
jefe o director de la entidad sobre el
desempefio de sus funciones, los
cuales deberan incluir:

1. Servicios sobre los que se
presente el mayor nimero de quejas
y reclamos, y

2. Principales recomendaciones
sugeridas por los particulares que
tengan por objeto mejorar el servicio
gue preste la entidad, racionalizar el
empleo de los recursos disponibles y
hacer méas participativa la gestién
publica.

55

Las quejas y reclamos se resolveran
0 contestardn  siguiendo  los
principios, términos y procedimientos
dispuestos en el Cadigo
Contencioso Administrativo para el
ejercicio del derecho de peticion,
segun se trate del interés particular o
general y su incumplimiento dara
lugar a la imposicion de las
sanciones previstas en el mismo.

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 5. (Continuacion).

NOMBRE
DE LA
NORMA

DESCRIPCION

ARTICULO QUE
INCIDE

DESCRIPCION DE LA NORMA

Ley 1474
de 2011

Por la cual se dictan
normas orientadas a
fortalecer los
mecanismos de
prevencion,
investigacion y
sancion de actos de
corrupcion y la
efectividad del control
de la gestién publica.

76

Oficina de Quejas, Sugerencias Yy
Reclamos. En toda entidad publica,
deberd existir por lo menos una
dependencia encargada de recibir,
tramitar 'y resolver las quejas,
sugerencias 'y reclamos que los
ciudadanos formulen, y que se
relacionen con el cumplimiento de la
misién de la entidad.

La oficina de control interno debera
vigilar que la atencion se preste de
acuerdo con las normas legales
vigentes y rendira a la administracion de
la entidad un informe semestral sobre el
particular. En la pagina web principal de
toda entidad publica deberd existir un
link de quejas, sugerencias y reclamos
de facil acceso para que los ciudadanos
realicen sus comentarios.

Todas las entidades publicas deberan
contar con un espacio en su pagina web
principal para que los ciudadanos
presenten quejas y denuncias de los
actos de corrupcién realizados por
funcionarios de la entidad, y de los
cuales tengan conocimiento, asi como
sugerencias que permitan realizar
modificaciones a la manera como se
presta el servicio pablico.

1437

Por la cual se expide
el Cadigo de
Procedimiento
Administrativo y de lo
Contencioso
Administrativo.

Derechos de las personas ante las
autoridades.

4. Obtener respuesta oportuna y eficaz
a sus peticiones en los plazos
establecidos para el efecto.

5. Ser tratado con el respeto y la
consideracion debida a la dignidad de la
persona humana.

7. Exigir el cumplimiento de las
responsabilidades de los servidores
publicos y de los particulares que

cumplan funciones administrativas.

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 6. (Continuacion).

NOMBRE

DESCRIPCION

ARTICULO
QUE INCIDE

DESCRIPCION DE LA NORMA

Decreto
1757 de
1994

Por el cual se organiza y
se establecen las
modalidades y formas de
participacion social en la
prestacion de servicios de
salud.

Servicio de atencion a los usuarios.
Las Empresas Promotoras de Salud
y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud sean publicas,
privadas o  mixtas, deberan
establecer un servicio de atencion a
los afiliados y vinculados al Sistema
General de Seguridad Social en
Salud.

Sistema de atencién e informacion a
usuarios. Las instituciones
prestadoras de servicios salud, sean
publicas, mixtas o privadas,
garantizaran:

1. Un sistema de informacion y
atencién a los usuarios a través de
una atenciébn personalizada que
contara con una linea telefénica
abierta con atencién permanente de
veinticuatro (24) horas y
garantizarén, segun los
requerimientos de ese servicio, el
recurso humano necesario para que
atienda sistematice y canalice tales
requerimientos.

2. Implantar articulado al sistema de
informacion sectorial, un control de
calidad del servicio, basado en el
usuario.

Atencion de las sugerencias de los
afiliados. Las empresas promotoras
de salud garantizaran la adecuada y
oportuna canalizacion de las
inquietudes y peticiones de sus
afiliados, pertenecientes al régimen
contributivo y  subsidiado y
designaran los recursos necesarios
para tal efecto.

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 7. (Continuacion).

NOMBRE

DESCRIPCION

ARTICULO
QUE APLICA

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

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.

32

Auditoria para el mejoramiento de la calidad de
la atencion de salud. Los programas de
auditoria deberdn ser concordantes con la
intencionalidad de los estandares de
acreditacion y superiores a los que se
determinan como basicos en el Sistema Unico
de Habilitacion.

Los procesos de auditoria seran obligatorios
para las Entidades Departamentales,
Distritales 'y Municipales de Salud, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud y las EAPB.

La auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencién de Salud implica:

1. La realizacion de actividades de evaluacion,
seguimiento 'y mejoramiento de procesos
definidos como prioritarios.

2. La comparacion entre la calidad observada
y la calidad esperada, la cual debe estar
previamente definida mediante guias y normas
técnicas, cientificas y administrativas.

3. La adopcién por parte de las instituciones de
medidas tendientes a corregir las desviaciones
detectadas con respecto a los parametros
previamente establecidos y a mantener las
condiciones de mejora realizadas.

35

2. Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud. Estas instituciones deberan adoptar
criterios, indicadores y estandares que les
permitan precisar los pardmetros de calidad
esperada en sus procesos de atencién, con
base en los cuales se adelantaran las acciones
preventivas, de seguimiento y coyunturales
consistentes en la evaluacion continua y
sistematica de la concordancia entre tales
parametros y los resultados obtenidos, para
garantizar los niveles de calidad establecidos
en las normas legales e institucionales.

Fuente. Elaboracion propia.
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4.3 MARCO CONTEXTUAL

El Centro Integral de Salud Quiron Eat de Sevilla, Valle del Cauca, es una
entidad de derecho privado regida por las normas del derecho contempladas
en la Ley 10 de 1991 y en las contempladas en el codigo de Comercio, que en
adelante se denominarda CENTRO INTEGRAL DE SALUD QUIRON, con
domicilio en la Calle 49 N° 48-30 del municipio de Sevilla, telefax 2196855-
2191464, E-mail cisquiron2@hotmail.com, Identificado con NIT 821.000.453-1,
representante legal: Yérmen son Agudelo P. Identificado con la C.C.
94.299.2109.

4.3.1 Mision.

En la comunidad salud-dadora de QUIRON trabajamos para contribuir al
desarrollo de la regién y la nacion a través de la promocién, prevencion,
diagnéstico, recuperacion y rehabilitacion de la salud de todos los miembros de
la comunidad usuaria; brindando un ambiente propicio en el ambito emocional,
espiritual, social y fisico con el fin de lograr el desarrollo del pleno potencial
humano; desde acciones fraternas que nos permitan conocer cada vez mas,
nuevas maneras de prevenir los eventos no saludables, conservar y proteger
la vida; siendo servidores amables, competentes, dignificadores y constructores
de identidad, que se traduzca en procesos de bio-calidad.

4.3.2 Vision.

Creemos que el ambiente de integralidad, progreso, justicia, bio-
seguridad y mejores relaciones, empieza a construirse en nuestra
vecindad, en los sitios prestadores de servicios. Por esto, el lugar de
nuestros suefios y cuanto lo anima, empieza en QUIRON, y se hacen
realidad en nuestras intervenciones y buenas maneras de pensar, hacer,
sentir, decir, generando procesos bio-técnicos, accesibles, oportunos,
seguros, pertinentes y sostenibles, semillas indispensables para
sembrar la tierra de la fraternidad que nos haga constructores del pais
pacifico que aprende a integrar a sus multiples riquezas.

4.3.3 Valores.
e Lavida. Como principio y fin de nuestra accion misional.
e El buen servicio. Es el acto de tratar a cada uno de nuestros interlocutores

con la diligencia, oportunidad, eficiencia, respeto, dignidad, delicadeza e
igualdad con la que quisiéramos ser tratados.
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El amor. Dirige nuestras acciones hacia mejores maneras de relacionarnos
y servir a los demds, buscando el bien comun, apeteciendo gozarlo, de
manera que cada vez podamos ser mas solidarios y concurrentes.

La responsabilidad. Suscita la permanente necesidad de buscar las
respuestas mas oportunas y eficaces a los compromisos, demandas y
necesidades de cada requerimiento que se debe afrontar.

El respeto. Consideracion en el trato y acatamiento a los derechos del otro,
antes que medie la exigencia o la peticion.

La fraternidad. La adopcién de la necesidad, el requerimiento del otro,
como propios, permite sentir al otro como un hermano y tratarlo como tal.

La salud. Es el estado armoénico mental, aminico y biolégico de las
personas y sus comunidades, por el cual empeifiamos todos nuestros
esfuerzos personales y colectivos.

La prevencidn. Disposicion permanente de cada uno de los miembros de la
comunidad QUIRON, emprendida anticipadamente para evitar el riesgo en
cualquiera de las intervenciones inherentes a los servicios que presta la
institucion, o adoptar conductas saludables por parte de los usuarios de
nuestros servicios.

La bioseguridad. Conjunto de actitudes, acciones, pensamientos,
procedimientos y procesos que realizamos individual y colectivamente para
mantener la seguridad biol6gica y ambiental en cada uno de los espacios y
personas internas y externas, para eliminar los riesgos de contaminacion,
degradacion, infeccion o muerte, que son corresponsabilidad social de la
institucion.

La planeacion. Acuerdos regulados de ordenamiento previsible por todos
los actores institucionales, que busca resultados posibles en un tiempo
determinado y bajo la adopcion de una vision, desarrollada a través de
acciones misionales, regidas por principios, valores y politicas
institucionales , que se traducen en objetivos y acciones evaluables y
monitoreables que permiten cierta anticipacion vy prevision sobre eventos
no deseables, que menoscaben la calidad continua de los servicios
ofrecidos, fin dltimo del plan institucional.

La autoevaluacién. Conjunto de procedimientos de monitoreo y
seguimiento, que desde la autorregulacion individual y colectiva, aseguran
constantemente la vigilancia institucional sobre los sucesos adversos o
positivos, que realiza en la prestacion de sus servicios, permitiendo la
evaluacion y auto correccion inmediata si fuere necesario.
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4.3.4 Servicios administrativos.

e Direccion ejecutiva. Personal asignado: Un director ejecutivo, Un asistente
administrativo.

4.3.5 Servicios generales. Personal asignado: Un auxiliar de servicios
generales. Un auxiliar de mantenimiento de infraestructura fisica.

4.3.6 Servicios asistenciales

e Laboratorio clinico. Personal asignado: Un Bacteridlogo, Una auxiliar de
laboratorio.

e Odontologia. Personal asignado: Un Odont6logo, Una higienista oral y
auxiliar de odontologia.

e Promocion y prevenciéon. Personal asignado: Una enfermera jefe, una
auxiliar de enfermeria.

e Consulta médica general. Personal asignado: Dos médicos generales y
una auxiliar de consulta.

¢ Rehabilitacidén. Personal asignado: Una fisioterapeuta.

4.4 MARCO METODOLOGICO?
En este punto de hace referencia a los procedimientos que se pueden y/o

deben seguir con el proposito de llegar a demostrar la hipétesis, cumplir con los
objetivos o dar una respuesta concreta al problema que se identifico.

4.4.1 Método de estudio.

*® RODRIGUEZ MOGUEL, Ernesto A. Metodologia de la investigacion. Villahermosa. Universidad Juarez
Autonoma de Tabasco. 2005. p. 25.
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Es el procedimiento riguroso, formulado de una manera logica, que el
investigador debe seguir en la adquisicion del conocimiento. EI método lo
constituye el conjunto de procesos que el hombre debe emprender en la
investigacion y demostracion de la verdad.

4.4.1.1 Inductivo/Deductivo. La induccion consiste en ir de los casos
particulares a la generalizacion; se inicia por la observacion de fenémenos
particulares con el propésito de llegar a conclusiones y premisas generales. La
deduccion, en ir de lo general a lo particular; se inicia con la observacion de
fendmenos generales con el propdsito de sefalar las verdades particulares. El
proceso deductivo no es suficiente por si mismo para explicar el conocimiento.

4.4.2 Tipo de investigacion.

Para el desarrollo de esta metodologia se requiere de dos tipos de
investigacion:

4.4.2.1 Exploratoria. Pretenden dar una vision general, de tipo aproximativo,
respecto a una determinada realidad. Este tipo de investigacién se realiza
especialmente cuando el tema elegido ha sido poco explorado y reconocido, y
cuando mas aun, sobre él, es dificil formular hipdtesis precisas o de cierta
generalidad. Suele surgir también cuando aparece un nuevo fendbmeno que por
su novedad no admite una descripcidén sisteméatica o cuando los recursos del
investigador resultan insuficientes para emprender un trabajo méas profundo.

4.4.2.2 Descriptiva. El propésito del investigador es describir situaciones y
eventos. Esto es, decir como es y se manifiesta determinado fenébmeno. Los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a
analisis Miden o evaltan diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fendbmeno o fendbmenos a investigar. Desde el punto de vista cientifico,
describir es medir. Esto es, en un estudio descriptivo se selecciona una serie
de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para asi -y
valga la redundancia-- describir lo que se investiga.

El proceso de la descripcibn no es exclusivamente la obtencién y la
acumulacion de datos y su tabulacion correspondiente, sino que se relaciona
con condiciones y conexiones existentes, practicas que tienen validez,
opiniones de las personas, puntos de vista, actitudes que se mantienen y
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procesos en marcha. Los estudios descriptivos se centran en medir los
explicativos en descubrir. El investigador debe definir que va a medir y a
quienes va a involucrar en esta medicion.

4.5.2 Técnicas de recoleccion de datos?’.

En la siguiente tabla de muestran las técnicas utilizadas en medio de la
investigacion para recolectar informacion, en ella se tiene en cuenta su forma

de aplicacién en la IPS Quiron.

Tabla 8. Descripcion de las técnicas para la recoleccion de datos.

Nombre de la
técnica

Descripcion

Aplicacion

Observacién

La observacion consiste en el registro
sistematico, valido y confiable del
comportamiento o] conducta
manifiesta. Puede utilizarse como
instrumento de medicibn en muy
diversas circunstancias. Es un método
maés utilizado por quienes estan
orientados conductualmente.

Visita a la IPS Quirdn, examinando el proceso de
prestacion de los servicios ofrecidos. Ademas de la
receptibilidad de los usuarios y si éstos son guiados
e informados oportunamente.

Encuesta

A diferencia de un censo, donde todos
los miembros de la poblacién son
estudiados, las encuestas recogen
informacién de una porciéon de la
poblacion de interés, dependiendo el
tamafo de la muestra en el proposito
del estudio.

La informacién es recogida usando
procedimientos estandarizados de
manera que a cada individuo se le
hacen las mismas preguntas en mas o
menos la misma manera. La intencion
de la encuesta no es describir los
individuos particulares quienes, por
azar, son parte de la muestra, sino
obtener un perfil compuesto de la
poblacion.

En este sentido se aplicaron tres tipos de encuesta:

1. Clientes internos del é&rea de servicios
asistenciales sobre la oportunidad del servicio.
Tiene como fin establecer una evaluacion de dicha
area, derivada desde la percepcion de sus
funcionarios frente a los diferentes elementos
necesarios (personal suficiente, equipos técnicos
aptos, informacion oportuna) para la prestaciéon de
los diferentes servicios.

2. Encuesta de satisfaccion cliente interno. Para
tener una visién general sobre la calidad de la
prestacion en los servicios de la IPS QUIRON EAT,
se hace necesario evaluar la satisfaccion del cliente
interno, puesto que dependiendo qué tan motivados
y/o capacitados se encuentren los funcionarios de la
IPS, esto se reflejara en la forma como brindan su
servicio.

3. Encuesta de satisfaccion usuario externo. Con la
finalidad de evidenciar la importancia de un Sistema
de Informacion y Atencion al Usuario, se realizé una
encuesta de satisfaccion al cliente externo.

Entrevista

La entrevista, desde el punto de vista
del método, es una forma especifica
de interaccion social que tiene por
objeto recolectar datos para una
indagacion. El investigador formula
preguntas a las personas capaces de
aportarle datos de interés,
estableciendo un didlogo peculiar,
asimétrico, donde una de las partes
busca recoger informaciones y la otra

Por medio de la entrevista se utilizd la lista de
chequeo, la cual permite realizar un primer
inventario o verificacién de las caracteristicas de la
empresa.

Este instrumento permite identificar puntos débiles
asi como oportunidades de mejora a través de la
verificacion de un listado de aspectos presentes o
no en el area a revisar.

“"HEINEMAN, Klaus. Introduccién a la metodologia de la investigacion empirica. En las ciencias del
deporte. Barcelona. Editorial Paidotribo. 2003. 89 ss.
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es la fuente de esas informaciones.

Fuente: Elaboracién propia.

4.5.3 Universo y muestra.

4.5.3.1 Universo. El universo de estudio se calculard con base en una
poblacion finita como lo son los usuarios de los servicios de salud del Centro
Integral de Salud Quirdn, los cuales ascienden aproximadamente a 2500
personas mensualmente.

4.5.3.2 Muestra. Para la obtencion de la muestra se aplicara la formula para
poblaciones finitas:

n=2Z*P*Q*N /e*(N-1) +Z**P*Q

En donde:

n = Numero de elementos de la muestra.

N = NUumero de elementos del universo. (2500)

P/Q = Probabilidades con las que se presenta el fendmeno. (50%)

Z? = Valor critico correspondiente al nivel de confianza elegido. (95%)

E* = Margen de error o de imprecision permitido (5%)Se asign6 este margen de
error, debido a errores aleatorios no controlables por los investigadores, puesto
qgue en la IPS, solo se dio 1 dia y medio de permiso para aplicar la encuesta.
No se pudo definir de forma aleatoria y por secciones.

Muestra = 333 numero de encuestas a realizar.

Nota: debido a condiciones impuestas por la misma IPS, se nos asigné un dia y
medio de plazo para realizar dichas encuestas, motivo por el cual solo se
pudieron realizar 130 encuestas

* Nota: Para su calculo se utilizd el Coeficiente de Variacién, el cual permite
variaciones dependiendo de factores como el azar, e imprecisiones por
inexactitud en la medida debido a factores como los recursos y el tiempo
asignado®.

*® REDONDO, Francisco. El Error en las pruebas de diagnéstico clinico: métodos de simulacién por
ordenador. Madrid. Ediciones Diaz de Santos, S.A. 2002. p.143.
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Ademas se tuvo en cuenta lo formulado por el Licenciado en Estadistica, el
profesor Anthony Ramos de la Universidad Experimental Francisco de Miranda
(2012), el cual expresa: “El error muestral siempre se comete ya que existe una
pérdida de la representatividad al momento de escoger los elementos de la
muestra. Sin embargo la naturaleza y las condiciones en las cuales se
desarrolle investigacién, es la que nos indicara hasta qué grado se puede

aceptar’®.

5. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos especificos propuestos, los
cuales dicen:

e Realizar el diagnostico situacional inicial que permita establecer el
estado actual del Centro Integral de Salud Quirdn Eat en relacion con el
cumplimiento del SIAU.

e Establecer una comparacion entre las normas y la situacion actual del
Sistema de Informacién y Atencién al Usuario SIAU.

e Elaborar el manual del Sistema de Informacion y Atencién al Usuario
SIAU con base en lo establecido por el Ministerio de la Proteccion
Social.

A continuacion se presenta el desarrollo de cada uno.

5.1 DIAGNOSTICO DEL SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL
USUARIO (SIAU) EN LA IPS QUIRON EAT DE SEVILLA VALLE

A continuacién se muestra el cumplimiento del siguiente objetivo.
e Realizar el diagnéstico situacional inicial que permita establecer el

estado actual del Centro Integral de Salud Quirdn Eat en relacion con el
cumplimiento del SIAU.

* RAMOS, Anthony. Estadistica aplicada a la investigacion: Calculo tamafio 6ptimo de la muestra.
UNEFM. 2009. Disponible en el catdlogo en linea de la Biblioteca de la Universidad: <
http://biblioteca.unefm.edu.ve/ >
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Como se menciond en el marco metodolégico previamente planteado, se
utilizaron tres herramientas para la realizacion del diagndstico las cuales

fueron:

e La entrevista con la aplicacion de una lista de chequeo.
e La encuesta para verificar oportunidad del servicio.
e La encuesta de satisfaccion tanto a clientes internos como externos.

Seguidamente se establecen los hallazgos arrojados por cada una de las

herramientas utilizadas.

Tabla 9. Hallazgos lista de chequeo.

Proceso

Factor

Hallazgo del diagndéstico

Proceso de atencion al
usuario

Recepcion y tramite de
Peticiones, Quejas y
Reclamos POR.

No existe oficina del SIAU,
como tampoco un sistema

para la recepcién de
Peticiones, Quejas vy
Reclamos PQR, ni se
encuentra activado el

buzén de sugerencias.

Medicion satisfaccion de
los usuarios

No existe un sistema para
la  mediciéon de la
satisfaccion del usuario,
no se realizan encuestas.

Informacion brindada a los
usuarios.

La informacion es
sesgada e incompleta ya
gue tampoco se cuenta
con las herramientas o
medios adecuados para
informar a los usuarios, no
hay cartelera del SIAU.

Mejoramiento Contintio

Establecimiento de
indicadores

No hay establecidos
estandares ni indicadores
de medicion para evaluar
la calidad del servicio.
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Retroalimentacion

No se realizan planes de

mejoramiento. Como
tampoco se efectta la
retroalimentacion para

mejora de los procesos en
la prestacion del servicio.

Fuente. Elaboracion propia.

En la tabla nimero 9, se presentan los resultados de la aplicacion de la “lista de
chequeo” (ésta se pueden apreciar diligenciada manualmente en el anexo A),
la cual fue tramitada por la secretaria administrativa de la IPS Quirdn, la
seforita Daniela Ruiz, cabe destacar que como se evidencia en los resultados,
no existe en la IPS ningun tipo de dependencia que se encargue de la atencion
al usuario y la escasa gestion que se ha hecho al respecto es realizada por la
funcionaria ya mencionada. Por tanto y con conocimiento de causa.

Tabla 10. Hallazgos encuesta clientes internos del

asistenciales sobre la oportunidad del servicio.

Proceso

Factor

Hallazgo del diagndéstico

Prestaciéon de servicios
asistenciales

Personal suficiente

El personal es suficiente
para la prestacion de los
servicios asistenciales.

Equipos técnicos

Los equipos técnicos para
la prestacion de los
servicios asistenciales son
suficientes y adecuados.

Informacion

En algunos  servicios
como rehabilitacion hay
confusiébn por falta de
informacion a los
usuarios.

En general, no se
presentan inconvenientes.

Fuente. Elaboracion propia.

41

area de servicios




La encuesta a los usuarios internos del area de servicios asistenciales (Anexo
B), fue aplicada al azar a un funcionario cualquiera de cada uno de los cinco
servicios asistenciales que ofrece la IPS Quirén EAT de Sevilla Valle.

5.1.1 Resultados aplicacion encuesta de satisfaccion cliente interno.

Para tener una vision general sobre la calidad de la prestacion en los servicios
de la IPS Quirdn Eat, se hace necesario evaluar la satisfaccién del cliente
interno, puesto que dependiendo qué tan motivados y/o capacitados se
encuentren los funcionarios de la IPS, esto se reflejara en la forma como
brindan su servicio. Para ello de diseiid0 una encuesta, la cual tiene como
objetivo medir el grado de satisfaccion del cliente interno como factor
fundamental para dar una atencion integral.

Dicha encuesta esta estructurada como se muestra en el anexo C, con 8
preguntas con respuesta de clasificacion en frecuencia de 1 a 5 donde:

1 = Siempre

2 = Casi siempre

3 = Algunas veces

4 = Casi nhunca

5 = Nunca

Cabe recordar como se evidencié en el marco contextual, la IPS cuenta con 13

funcionarios entre los cinco servicios asistenciales, por tanto se aplicaron igual
namero de encuestas.

Grafico 1. Resultados encuesta de satisfaccion cliente interno de la IPS Quirdn
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Eat de Sevilla Valle.

Fuente. Elaboracion propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.

De manera general y como se evidencia en el gréfico 1, el 100 % del personal
de servicios asistenciales se encuentran satisfechos con las labores realizadas
en la IPS, también este mismo porcentaje expresa que sus labores estan bien
definidas y que la institucion proporciona los recursos y equipos necesarios al
igual que las herramientas para el desempefio de sus funciones. Soélo se
demuestran variaciones en las respuestas dadas de las preguntas 6 a la 8. En
la pregunta numero 6, el 69% de los funcionarios expresa “Nunca haber
recibido capacitaciones”, el 8% dice que “algunas veces”, el 15% expresa que
“casi siempre” y el 8% restante dice que “Siempre”.

En la pregunta namero 7, al indagar a los funcionarios sobre su conocimiento
de las politicas y normas del personal, el 31% dice conocerlos “algunas veces”,
el 54% “casi siempre” y el 15% “siempre”.

Al preguntar a los funcionarios en la pregunta nimero 8 sobre su conocimiento
de los deberes y derechos de los usuarios, el 38% dice conocerlos “algunas
veces”, mientras que el 62% expresa que “casi siempre”.

5.1.2 Resultados aplicacion encuesta de satisfaccion usuario externo.

Con la finalidad de evidenciar la presencia o ausencia de un Sistema de
Informacion y Atencién al Usuario, se realizd una encuesta de satisfaccion al
cliente externo (Ver disefio de la encuesta en anexo D). A continuacién se
presentan los resultados discriminados por cada una de las variables
analizadas.
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Gréfico 2. Caracterizacion de los usuarios por edad.
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Fuente. Elaboracién propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.

Segun el grafico 2, el rango de edad mas alto en el uso de los servicios de la
IPS es el de 36 a 41 afios con un 17%, le siguen los rangos 30 - 35y 54 — 59
con un 14%, de otro lado, las edades menos representativas son 18 — 23, 78 —
83y 84 — 89 con un 2%.

Grafico 3. Caracterizacion de los usuarios por género.

B Masculino B Femenino

Fuente. Elaboracion propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.
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Segun la gréfica 3, el 51% de la poblacion encuestada pertenecen al género
femenino, mientras que el 49% pertenecen al género masculino.

Grafico 4. Frecuencia uso de servicios asistenciales IPS QUIRON EAT de

Sevilla Valle.
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Fuente. Elaboracion propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.

En esta grafica se hace referencia a la frecuencia en el uso de los servicios de
la IPS por parte del cliente externo (Pregunta N° 1 de la encuesta). Segun los
datos, el servicio que presenta una mayor frecuencia de uso es Medicina
General con un porcentaje del 78%, seguido por el servicio de Odontologia con
un 10%, en tercer lugar se encuentra P y P con un 3% y Laboratorio -
Rehabilitacion con un 2%. Precisamente éste Ultimo cuenta con el porcentaje
mas alto en menor frecuencia de uso con un 75%, seguido de P y P con un
54% en menor frecuencia de uso y odontologia con un 36%. En este sentido
deberia establecerse la razon por la cual Laboratorio, Odontologia, Py P y
Rehabilitacion presentan una frecuencia de uso abismal con respecto a
Medicina General, entre las hip6tesis que podrian aclarar este panorama se
encontrarian:

e Los pacientes que consultan por Medicina General sélo lo hacen por
enfermedad comin o general que no requiere Sservicios
complementarios.

e No todas las EPS’S tienen contratados todos los servicios con la IPS.
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Las hipétesis planteadas deberan ser analizadas por investigaciones
posteriores, este proyecto establece las bases y el direccionamiento, ademas
también se hace necesario analizar porque razdn una dependencia tan
importante como Promocion y Prevencion, presenta una frecuencia de uso tan
disminuida.

Gréfico 5. Grado de satisfaccion con el tiempo de espera.
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W Satisfecho 6 2
® Muy satisfecho 124 128

Fuente. Elaboracion propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.

De acuerdo a la gréfica 5 (correspondiente a la pregunta namero 2 de la
encuesta), basada en el tiempo que tuvo que esperar el usuario tanto para la
asignacion de su cita como para ser atendido por el profesional el dia de la cita,
el grado de satisfaccion fue de 95% (Muy satisfecho) para el primer aspecto y
un 98% (Muy satisfecho) para el segundo. Lo cual demuestra una eficiencia en
un factor importante de la calidad en el servicio como lo es el tiempo de espera.
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Gréfico 6. Grado de satisfaccion con respecto al trato recibido.
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Fuente. Elaboracion propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.

Segun el gréfico 6 (Correspondiente la pregunta 3 de la encuesta) se procurd
determinar el grado de satisfaccion del cliente externo con base al trato recibido
por el personal de la IPS, al respecto el 99% de los usuario declararon sentirse
“‘muy satisfechos”. Ademas el 100% de los usuarios dijeron sentirse “muy
satisfechos” con el trato recibido por el personal administrativo (Secretarias,
facturacion y caja). De otro lado, el area que presenta mayores dificultades es
el personal de vigilancia y/o porteria pues menos de la mitad, el 45% de los
encuestados dijo sentirse “muy satisfechos”, mientras que el 22% dicen
sentirse “satisfechos”, el 10% manifiesta sentirse “poco satisfecho”.
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Gréfico 7. Grado de satisfaccion con respecto a la claridad de la informacion
brindada.
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Fuente. Elaboracion propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.

En cuanto a la claridad de la informacion suministrada (pregunta nimero 4 de
la encuesta) el 99% de los usuarios encuestados segun el grafico 7, dijo
sentirse “muy satisfecho” con el profesional que lo atendi6é y el 98% con el
personal administrativo (Secretarias, facturacion y caja) lo cual demuestra una
alta eficiencia en la prestacion del servicio.
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Gréfico 8. Grado de satisfaccion con respecto a la adecuacion fisica.
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Fuente. Elaboracion propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.

En esta grafica se analiza la adecuacion fisica de la IPS en dos aspectos
fundamentales: las condiciones de aseo y el estado de las instalaciones, en
cuanto a este ultimo, el 80% de los encuestados dijo sentirse “muy
satisfechos”, el 12% “satisfechos y el 4% “Poco satisfechos”, mientras que un
5% no supo dar respuesta.
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Gréfico 9. ¢Conoce usted los derechos y deberes que tiene como paciente de
la IPS Quirén?

4;3%

HSi HNo ™ NS/NR

Fuente. Elaboracion propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.

En el gréfico niumero 9 (correspondiente a la pregunta numero 6) se refleja la
respuesta de los usuarios encuestados sobre el conocimiento que tenian sobre
sus derechos y deberes, a lo cual el 77% respondié conocerlos, mientras que el
20% dijo no conocerlos, un 3% se abstuvo de responder.
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Gréafico 10 ¢Le informaron oportunamente sobre los documentos que debia
traer para su atencion?

4;3%

B Si BNS/NR

Fuente. Elaboracion propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.

De acuerdo al grafico namero 10 (Correspondiente a la pregunta nimero 7), al
preguntarle a los usuarios encuestados sobre la informacién oportuna, el 97%
dijo haber sido informado oportunamente sobre la documentacion que debian
presentar en la IPS para su atencién, y el 3% dijo no haber sido informado.
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Gréafico 11 ¢EIl profesional le hablé claramente acerca de su condicion de
salud?

4;3%

H S HNo

Fuente. Elaboracion propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.

En el gréfico nimero 11 (Correspondiente a la pregunta nimero 8) muestra que
el 97% de los usuarios afirman que el profesional que los atendi6é les hablé
claramente sobre su condicién de salud, mientras que para el 3% de los
encuestados no fue claro.
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Gréafico 12. En su opinion, ¢el tiempo dedicado en la consulta médica fue
suficiente?

5;4%

HSi HNo ¥ NS/NR

Fuente. Elaboracion propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.

En el grafico nimero 12 (Correspondiente a la pregunta nimero 9) se refleja la
respuesta de los usuarios encuestados al preguntarles sobre el tiempo
dedicado en la consulta médica, el 79% expreso que el tiempo le parecidé
suficiente, mientras que para el 17% no es suficiente; el 4% de los encuestados
no dio respuesta a dicha pregunta.

53



Gréafico 13 ¢Durante la consulta, el profesional le permitié expresar sus dudas
o inquietudes con respecto a su enfermedad, a los examenes y al tratamiento?

3;2%

B Si ¥ NS/NR

Fuente. Elaboracion propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.

De acuerdo con el grafico 13 (Correspondiente a la pregunta 10), para el 98%
de los usuarios, el profesional que lo atendid le permiti6 expresar sus
inquietudes con respecto a su estado de salud, mientras que el 2% nos
respondio a dicha pregunta.
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Gréfico 14. ¢Conoce usted los mecanismos para manifestar sus inquietudes,
reclamos, sugerencias o felicitaciones?

2;2%
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Fuente. Elaboracion propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.

Segun el gréfico 14 (correspondiente a la pregunta nimero 11) el 52% de
los encuestados expresé conocer los mecanismos que existen para
manifestar sus inquietudes, reclamos, sugerencias o felicitaciones, frente al
46% que dijo no conocerlos; el 2% se abstuvo de responder.
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Gréfico 15. ¢Hace usted uso del buzon de sugerencias?

4;3%

HsSi MNo W NS/NR

Fuente. Elaboracion propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.

De acuerdo al gréfico 15 (Correspondiente a la pregunta nimero 12), el 65% de
los usuarios encuestados dijo no haber hecho uso del buzén de sugerencias, el
32% no respondio la pregunta y el 3% expreso si haber hecho uso del mismo.

A continuacién en el grafico namero 15 (Correspondiente a la pregunta abierta
namero 12), se establecieron las principales razones por las cuales el 65% de
los usuarios encuestados no ha hecho uso del buzén de sugerencias.
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Gréafico 16. Razones por las cuales no se ha hecho uso del buzéon de
sugerencias.

| 22;26%
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B [asalud esbuena B No lo he necesitado No he tenido quejas B No se como hacerlo B NS/NR

Fuente. Elaboracién propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.

En este grafico se evidencia que el 35% correspondiente al 65% de los
usuarios que dijeron no haber hecho uso del buzon de sugerencias, no lo
hicieron por que “no lo han necesitado”, mientras que el 26% dice “no tener
ninguna queja” de la IPS, ademas el 20% expresan que “la salud es buena”,
refiriéndose a la oportunidad en la prestacion de los servicios. De otro lado el
14% no supo responder y el 5% dice “no saber cédmo hacerlo”, haciendo
referencia a que no tienen conocimiento sobre cémo hacer uso del buzén.
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Gréfico 17. ¢ Al momento de la atencion, le recomendaron acudir a alguno de
los programas de promocion y prevencion?

B s HNo

Fuente. Elaboracion propia, con base en la presente investigacion. IPS QUIRON EAT de
Sevilla Valle. Afio 2015.

En el grafico nimero 17 (correspondiente a la pregunta numero 13), se
evidencian las respuesta dadas por los usuarios al preguntarles si en el
momento de la atencién les fue recomendado acudir a los programas de
promocién y prevencion, el 94% respondié de manera afirmativa, mientras que
el 6% expreso que no les fue recomendado.

5.1.3 Sistematizacién del diagndstico.

A continuacion se presenta en la tabla 11 la sistematizacion del diagnostico
por medio de un cuadro - resumen descriptivo, donde se proporciona
informacion sobre los cinco (5) factores evaluados con cada una de las
herramientas de investigacion utilizadas. Dicho cuadro refleja las variables
evaluadas de cada factor, los criterios que se evaluaron, la herramienta
utilizada y los resultados obtenidos.
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Tabla 11. Sistematizacion diagnadstico.

VARIABLES HERRAMIENTA RESULTADOS/
FACTOR EVALUADAS CRITERIOS UTILIZADA
CONCLUSIONES
Encuesta oportunidad del | EI 100% del personal que labora en los cinco servicios asistenciales esta de acuerdo
servicio. con que es suficiente la cantidad de funcionarios contratados.
Personal Suficiente, disponible, El entre el 99% y el 100% de los encuestados estan Muy satisfechos con el trato
amable, colaborador. Encuesta satisfaccién del recibido por los funcionarios administrativos y asistenciales.
usuarlo. Soélo un 45% de los encuestados esta Muy satisfecho con el trato recibido por el
personal de vigilancia/porteria.
El 100% de los funcionarios siente que en su puesto de trabajo puede desarrollar sus
: : Encuesta satisfaccion habilidades.
Competencia profesional liente int
Idoneidad (habilidad, destreza, | C'€Nt€ INtemMo. El 100% de los funcionarios dicen que los objetivos y responsabilidades de sus
TALENTO HUMANO profesional eficiencia, efectividad vy puestos de trabajo son claros.

compromiso con el trabajo y
el usuario)

Encuesta satisfaccion del
usuario.

El 97% de los encuestados considera que el profesional que le atendi6 le hablo de
manera clara con respecto a su condicion de salud y el 98% dijo que se le permitid
expresar sus dudas e inquietudes.

Capacitacion

Actualizacion

conocimientos,
sensibilizacion
atencion integral.

conceptos 'y

para la

Encuesta satisfaccion
cliente interno.

El 69% de los funcionarios encuestados expresan “casi nunca” recibir capacitaciones
que permitan el desarrollo de sus habilidades asistenciales. El 8% dice que “algunas
veces” son capacitados, el 15% manifiesta que “casi siempre” y sélo el 8% respondio
“Siempre”

Lista de chequeo

La direccion administrativa manifiesta Si_realizar capacitaciones al personal en
servicios y atencion al usuario.

INFRAESTRUCTUR
A FISICA

Salas de espera-
Bafios-
Consultorios-
Citas-Camillas.

Condiciones de aseo, estado
de las instalaciones.

Encuesta satisfaccion del
usuario.

El 99% de los usuarios encuestados dice estar “Muy satisfecho” con las condiciones
de aseo y el 80% dice estar también “Muy satisfecho” con las instalaciones y un 12%
dice estar “Satisfecho”.

Fuente. Elaboracidon propia con base en los resultados arrojados por las herramientas de investigacion aplicadas IPS Quiron 2015.
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Tabla 12. (Continuacion).

RESULTADOS/
FACTOR VARIABLES EVALUADAS CRITERIOS HEURI'TI:AI'\ZAAIIED,\ATA
CONCLUSIONES
Encuesta El 95% de los usuarios encuestados, dijo sentirse “Muy satisfecho” con el
. satisfacciéon  del | tiempo de espera para la asignaciéon de su cita. Y un 98% expresd sentirse
] ) Oportunidad, usuario. “Muy satisfecho” en el tiempo de espera para ser atendido por el profesional el
Tiempo para ser atendidos Can_celamones, dia de la cita.
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS | &0 105~ procesos  declaridad —— de
facturacion, Recaudacion, | informacion,
citas, atencion. Integralidad Encuesta En las éareas asistenciales de medicina general y promocion y prevencion, los
entre otros. oportunidad ~ del funcionarios se quejan del incumplimiento de las citas por parte de los usuarios
servicio. sin previa cancelacion.
La IPS no cuenta con el proceso del SIAU, por tanto no tiene:
Lista de Proceso de quejas y reclamos, area de recepcion de quejas, formatos para la
chequeo queja, cartelera del S_!AU. _
Oportunidad, ) Solo se hacge recepcién de_ guejas de manera verbal. _ N
disponibilidad, La secretaria admlnlstratlva_ son las encargadas de dar informacion a los
Sewicios del  portafolio, | calidad de los usuarios y de repartir las cartillas de derechos y deberes.
Horarios, Publicidad, | mensajes,
INFORMACION AL USUARIO Informacion General, | efectividad. El 77% de los usuarios encuestados dijo conocer sus derechos y deberes por
Instructivos, ~ Normas  de | Satisfaccion de Ent_:ufeste_l’ | | medio de una cartilla suministrada Ia primera vez que recibieron los servicios.
Prestacion. necesidades de satisfaccion — del | £"5004 Gice no conocer sus deberes y derechos y el 3% se abstuvo de
Lrj‘;?;rg:iiclon al | usuario. responder.
Encuesta El Area de rehabilitacién dice que los usuarios no tienen claridad sobre ésta
oportunidad del | &rea, que la mayoria se confunden y piensan que es “rehabilitacién de drogas”,
servicio. esto debido a la falta de informacién.

AUDITORIA DE SERVICIOS

Objetivos e indicadores de la
evaluacion

Evaluacion de
satisfaccion del
usuario.

Lista de chequeo

No se evalla la satisfaccion del usuario, no se hacen planes de mejoramiento,
no hay indicadores establecidos, tampoco se cuenta con instructivos para la
prestacion de los servicios.

Fuente. Elaboracion propia con base en los resultados arrojados por las herramientas de investigacion aplicadas IPS Quiron 2015.
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5.2 MATRIZ DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMA

Con el fin de dar cumplimiento al segundo objetivo especifico propuesto en
este proyecto, el cual dice:

e Establecer una comparacion entre las normas y la situacion actual del
Sistema de Informacién y Atencién al Usuario (S.I.A.U).

A continuacion se establece la Matriz de Cumplimiento de la Norma, la cual
constituye una herramienta para el analisis de la situacion del SIAU en la IPS
Quirén de Sevilla Valle. En ella se puede apreciar el tipo de requisito que se
debe cumplir (Ley, decreto, resolucion, etc.), el nombre del requisito, el afio de
publicacién, el emisor (Presidencia, Congreso, Ministerio de la Proteccion
Social entre otros), la descripcion de la norma, los articulos que se aplican y
por ultimo el estado de aplicacion. Con respecto a éste Ultimo aspecto es
importante recalcar que para valorar el estado de aplicacion se utilizaran las
siguientes convenciones:

C: Cumple. Lo que significa que la IPS cumple con la norma.

I: Incipiente. La IPS lo cumple de manera inadecuada, superficial o
rudimentaria.

NC: No Cumple. La IPS no cumple con la norma.
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Tabla 13. Matriz de cumplimiento de la horma.

TIPO DE ANO < ARTICULO QUE 5 5 ESTADO DE
REQUISITO NOMBRE PUBLICACION EMISOR DESCRIPCION APLICA DESCRIPCION DE LA OBLIGACION APLICACION
Conjunto de
resoluciones y/o leyes | 1,2,11,12,13,18,23,
Ley Cons’t_itucic’)n Pacto obligatorias para 42,50,64,78,79,86,8 | Promueve I_a partic_ipa_ci(’)n de la comunidgd, la
Suprema Politica de 1991 politico todos los poderes del | 7,88,89,95,103,106, | democratizacién, la dignidad humana, la promocion de
Colombia estado, sus 300,336,356,365,36 | derechos y deberes, la igualdad.
dependencias y los 6.
ciudadanos.
Participacion social. El sistema general de seguridad social
en salud estimulara la participaciéon de los usuarios en la
organizacion y control de las instituciones del sistema NC
153. Numeral 7. general de seguridad social en salud y del sistema en su
conjunto.
La participacion de los afiliados, individualmente o en sus
Por la cual se crea el organizaciongs, en todgs las instancias_ de asociacion,
sistema de seguridad 159. Numeral 5. representacion, veeduria de _Ias ent|dades_ rectoras, NC
Congreso o promotoras y prestadoras y del sistema de seguridad social
de la soua} integral y se en salud.
S dictan otras — - —
Ley 100 1993 Republica di - Informacion a los usuarios. Las instituciones prestadoras de
isposiciones. . - X
de salud deberan garantizar un adecuado sistema de
Colombia 198 informacion de sus servicios y atencion a los usuarios, NC
mediante la implementaciéon de una linea telefénica abierta
con atencion permanente 24 horas.
Informacion de los usuarios. El Ministerio de Salud definira
normas de calidad y satisfaccion del usuario, pudiendo
199 establecer medidas como tiempos méximos de espera por NC

servicios y métodos de registro en listas de espera, de
acuerdo con las patologias y necesidades de atencién del
paciente.

Fuente. Elaboracién propia.
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Tabla 14. (Continuacion).

TIPO DE
REQUISITO

NOMBRE

ANO
PUBLICA
CION

EMISOR

DESCRIPCION

ARTICULO QUE
APLICA

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

ESTADO DE
APLICACION

Ley

190

1995

Congreso de
la Republica

Por la cual se dictan normas
tendientes a preservar la moralidad
en la Administracion Publica y se
fijan disposiciones con el fin de
erradicar la corrupcién
administrativa.

53

En toda entidad publica, deberd existir una
dependencia encargada de recibir, tramitar y
resolver las quejas y reclamos que los
ciudadanos formulen, y que se relacionen con
el cumplimiento de la misién de la entidad.

La oficina de control interno, debera vigilar que
la atencion se preste de acuerdo con las
normas legales vigentes y rendira a la
administracion de la entidad un informe
semestral sobre el particular.

NC

54

Las dependencias a que hace referencia el
articulo anterior que reciban las quejas y
reclamos deberan informar periédicamente al
jefe o director de la entidad sobre el
desempefio de sus funciones, los cuales
deberan incluir:

1. Servicios sobre los que se presente el mayor
ndmero de quejas y reclamos, y

2. Principales recomendaciones sugeridas por
los particulares que tengan por objeto mejorar
el servicio que preste la entidad, racionalizar el
empleo de los recursos disponibles y hacer mas
participativa la gestion publica.

NC

55

Las quejas y reclamos se resolverdn o
contestaran siguiendo los principios, términos y
procedimientos dispuestos en el Cddigo
Contencioso Administrativo para el ejercicio del
derecho de peticion, segun se trate del interés
particular o general y su incumplimiento dara
lugar a la imposicion de las sanciones previstas
en el mismo.

NC

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 15. (Continuacion).

TIPO DE
REQUISITO

NOMBRE

ARO
PUBLICACION

EMISOR

DESCRIPCION

ARTICULO QUE
APLICA

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

ESTADO
APLICACION

DE

Ley

1474

2011

Congreso
de la
Republica

Por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica.

76

Oficina de Quejas, Sugerencias y Reclamos. En
toda entidad publica, deberd existir por lo
menos una dependencia encargada de recibir,
tramitar y resolver las quejas, sugerencias y
reclamos que los ciudadanos formulen, y que
se relacionen con el cumplimiento de la mision
de la entidad.

La oficina de control interno debera vigilar que
la atencion se preste de acuerdo con las
normas legales vigentes y rendira a la
administracion de la entidad un informe
semestral sobre el particular. En la pagina web
principal de toda entidad publica debera existir
un link de quejas, sugerencias y reclamos de
facil acceso para que los ciudadanos realicen
sus comentarios.

Todas las entidades publicas deberan contar
con un espacio en su pagina web principal para
que los ciudadanos presenten quejas Yy
denuncias de los actos de corrupcioén realizados
por funcionarios de la entidad, y de los cuales
tengan conocimiento, asi como sugerencias
que permitan realizar modificaciones a la
manera como se presta el servicio publico.

NC

Ley

1437

2011

Congreso
de la
Republica

Por la cual se expide el Cadigo de
Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo.

Derechos de las personas ante las autoridades.

4. Obtener respuesta oportuna y eficaz a sus
peticiones en los plazos establecidos para el
efecto.

5. Ser tratado con el respeto y la consideracion
debida a la dignidad de la persona humana.

7. Exigir el cumplimiento de las
responsabilidades de los servidores publicos y
de los particulares que cumplan funciones
administrativas.

NC

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 16. (Continuacion).

TIPO DE
REQUISITO

NOMBRE

ANO
PUBLICA
CION

EMISOR

DESCRIPCION

ARTICULO QUE
APLICA

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

ESTADO DE
APLICACION

DECRETO

1757

1994

PRESIDENCI
ADE LA
REPUBLICA

Por el cual se organiza y se
establecen las modalidades y
formas de participacién social en la
prestacion de servicios de salud.

Servicio de atencion a los usuarios. Las
Empresas Promotoras de Salud vy las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
sean publicas, privadas o mixtas, deberan
establecer un servicio de atencion a los
afiliados y vinculados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

NC

Sistema de atencién e informacién a usuarios.
Las instituciones prestadoras de servicios
salud, sean publicas, mixtas o privadas,
garantizaran:

1. Un sistema de informacién y atencion a los
usuarios a través de una atencion
personalizada que contard con una linea
telefénica abierta con atencion permanente de
veinticuatro (24) horas y garantizaran, segun
los requerimientos de ese servicio, el recurso
humano necesario para que atienda sistematice
y canalice tales requerimientos.

2. Implantar articulado al sistema de
informacion sectorial, un control de calidad del
servicio, basado en el usuario.

NC

Atencion de las sugerencias de los afiliados.
Las empresas promotoras de  salud
garantizardn la adecuada y oportuna
canalizacién de las inquietudes y peticiones de
sus afiliados, pertenecientes al régimen
contributivo y subsidiado y designaran los
recursos necesarios para tal efecto.

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 17. (Continuacion).

TIPO DE
REQUISITO

NOMBRE

ARO
PUBLICACION

EMISOR

DESCRIPCION

ARTICULO QUE
APLICA

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

ESTADO
APLICACION

DE

Decreto

1011

2006

Presidenci
adela
Republica

Por el cual se

establece el Sistema
Obligatorio de Garantia

de Calidad de la

Atenciéon de Salud del

Sistema General de

Seguridad Social en

Salud.

32

Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion
de salud. Los programas de auditoria deberan ser
concordantes con la intencionalidad de los estandares de
acreditacion y superiores a los que se determinan como
bésicos en el Sistema Unico de Habilitacion.

Los procesos de auditoria seran obligatorios para las
Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
y las EAPB.

La auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencién de Salud implica:

1. La realizacion de actividades de evaluacion, seguimiento
y mejoramiento de procesos definidos como prioritarios.

2. La comparacion entre la calidad observada y la calidad
esperada, la cual debe estar previamente definida
mediante guias y normas técnicas, cientificas vy
administrativas.

3. La adopcion por parte de las instituciones de medidas
tendientes a corregir las desviaciones detectadas con
respecto a los parametros previamente establecidos y a
mantener las condiciones de mejora realizadas.

NC

35

2. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Estas
instituciones deberan adoptar criterios, indicadores y
estandares que les permitan precisar los parametros de
calidad esperada en sus procesos de atencion, con base
en los cuales se adelantaran las acciones preventivas, de
seguimiento y coyunturales consistentes en la evaluacion
continua y sistematica de la concordancia entre tales
parametros y los resultados obtenidos, para garantizar los
niveles de calidad establecidos en las normas legales e
institucionales.

NC

Fuente. Elaboracion propia.
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5.7 MANUAL DEL SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO
(SIAU) DE LA IPS QUIRON EAT DE SEVILLA VALLE

Con el fin de dar cumplimiento al objetivo especifico que dice:

e Elaborar el manual del Sistema de Informacion y Atencién al Usuario
SIAU con base en lo establecido por el Ministerio de la Proteccion
Social.

Se presenta a continuacion el disefio del manual del SIAU para la IPS Quiron
EAT de Sevilla Valle. Dicho manual ha sido disefiado teniendo en cuenta la
normatividad vigente y los modelos establecidos en diferentes IPS y ESE del
pais, de dicha referencia y/o antecedentes se hace alusion en la tabla 18,
donde se nombra la ciudad o el municipio, el tipo de institucion, el nombre de la
misma y el afio de publicacion del manual.

Tabla 18. Antecedentes y/o referentes de Manual de Atencién al Usuario SIAU.

Ciudad/Municipio - Tipo de Nombre de la Nombre y afio de
Departamento Institucién Institucién publicacion del manual
. . L Manual de atencion al
Bogota D.C. ESE Hospital La Victoria Usuatio - 2014%
. L Hospital San Juan de ManuaI_QeI Sistemg,de
Valdivia Antioquia ESE Dios Informacién y Atenmor;lal
Usuario SIAU - 2013
. . Hospital Universitario Manulal de Inform.acm')n y
Pereira Risaralda ESE Atencion al Usuario SIAU
San Jorge 32
- 2012
Hospital Manual de Procesos y
Sevilla Valle ESE Depar.tamental . Procedimie.n,tos Sistemg
Centenario de Sevilla | de Informacion y Atencion
Valle al Usuario SIAU - 2009

Fuente. Elaboracion propia con base en los referentes globales citados.

El disefio del manual del SIAU planteado se adjunta en un documento aparte
con tabla de contenido propia, alli se establecen los procesos, la
caracterizacion, los flujogramas y cada uno de los elementos necesarios para
su correcta formulacion.

® ESE  HOSPITAL LA VICTORIA. Manual de Atencién al Usuario. [En lineal.

<http://www.esevictoria.gov.co/> [Citado el 20 de Marzo de 2016].

1 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. Manual del Sistema de Informacion y Atencion al Usuario SIAU. [En
linea]. < http://hospitalvaldivia.org/sitio/ > [Citado el 20 de Marzo de 2016].

32 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA. Manual del Sistema de Informacién y Atencion
al Usuario SIAU. [En linea]. < http://husj.gov.co/v3/ > [Citado el 20 de Marzo de 2016].

3 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA VALLE. Manual de Procesos y
Procedimientos: Sistema de Informacidn y Atencién al Usuario. Sevilla Valle: Version 3, 2009. 35h.
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6. CONCLUSIONES

En términos generales el usuario externo se siente satisfecho con el
servicio brindado por la IPS QUIRON EAT lo cual es favorable. Sin
embargo los usuarios menciona aspectos negativos frente al trato
recibido por el personal de vigilancia.

Los usuarios externos obtienen la informacion a través del voz a voz, lo
gue ocasiona sesgos en la misma, llegando incluso hasta casos de estar
totalmente desinformados, por lo que se requiere mejoras en el proceso
de la disfuncién de la informacion.

El Sistema de informacion y atencién al usuario no esta documentado en
la IPS, de hecho no existe ninglin documento que soporte este proceso
de manera clara, se toman las quejas de los usuarios de manera oral,
pero no se lleva registros y por tanto tampoco se hace seguimiento al
caso necesario para referencia en situaciones futuras.

Los empleados que hacen parte de este centro asistencial se
encuentran motivados en su trabajo y desarrollando sus actividades
laborales, pero es necesaria la capacitacion de los clientes internos si se
quiere lograr el anhelado mejoramiento continuo.

La cantidad de empleados de los cuales dispone en la actualidad el
centro integral de salud es la suficiente para satisfacer la demanda
actual en servicios de salud.

En el proceso de recepcion de PQR, se hace la divulgacién con el
personal a cargo, responsable del area donde se origina la queja, pero
solo se procede con un llamado de atencion, no son analizadas por las
personas implicadas, ni evaluadas por la direccion, ademas que no se
generan planes de mejoramiento efectivos.

El centro integral de salud QUIRON EAT tiene en su mision un enfoque
hacia la calidad, pero no se establecen indicadores, no se hace planes
de mejoramiento y no posee un sistema que contribuya al cumplimiento
de este objetivo.

La IPS QUIRON EAT incumple en la mayoria de las disposiciones
legales concernientes al cumplimiento del sistema de informacién y
atencion al usuario y en los requisitos que si cumple lo hace de manera
parcial.
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La implementacion del sistema de informacién y atencion al usuario
mejorara significativamente la relacion entre el centro integral de salud
QUIRON EAT vy los usuarios extremos, ademas de mejorar los procesos
de atencién al cliente dando cumplimiento a su misidon de un servicio
orientado hacia la calidad, teniendo la informacion proporcionada por el
mismo usuario como insumo para la toma de decisiones y la lucha
contra la incertidumbre.
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7. RECOMENDACIONES

Se requiere la implementacion de un espacio apropiado para la
ubicacion de la oficina del SIAU, la cual debe ser sefializada para que
sea reconocida por el usuario, asi mismo debe tener una cartelera
informativa para exponer toda la informacion concerniente acerca de sus
procesos, relacionados con los tramites oportunos a las quejas
presentadas.

Se debe dotar de mecanismos que permita al usuario expresar las
quejas por tanto fisicas como electrénicos. Igualmente instalar en sitios
visibles y estratégicos buzones con sus respectivos aditivos (formatos y
lapicero) para la recoleccion de quejas, sugerencias y reclamaciones, de
los cuales en la actualidad no se dispone.

Iniciar un plan de capacitaciones relacionado con el conocimiento de
todo lo concerniente al SIAU, con el fin de lograr los objetivos
propuestos por el sistema. Asi mismo también se debe de crear una
estrategia de divulgacion del proceso al usuario con el objetivo de que
este utilice oportuna y adecuadamente esta herramienta.

El SIAU contiene procedimientos para darle solucion a problemas como
el que se presenta con el celador, tomando decisiones de acuerdo la
gravedad de la falta, segun lo indicado en el manual.

El manual del SIAU formulado permite la descripcidén y/o estandarizacion
de los procesos que se desarrollan para la prestacion del servicio,
implementando la retroalimentacibn y constituyéndose en una
herramienta para identificar las necesidades, percepciones, expectativas
de los usuarios, buscando soluciones, alternativas y asumiendo las
diferentes situaciones que se pueden presentan como pautas
fundamentales para mejorar la calidad del servicio y por ende la imagen
de la IPS frente a sus usuarios.

Implementar cada uno de los formatos de diligenciamiento de PQR,
como también el tramite de este proceso, propuesto en este trabajo,
aplicando indicadores para la medicion del mismo. Teniendo en cuenta
gue el andlisis de éste debe hacerse con todo el personal implicado en
el proceso que lo generd, asi como también debe estar presente el
directivo de la IPS.
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Se debe realizar un seguimiento a los procesos del SIAU formulados con
el fin de elaborar ajustes requeridos, esto como contribucién al
desarrollo de la calidad en la prestacion de los servicios de la IPS.

Iniciar con una politica calidad en la atencion, basada en 3 pilares

fundamentales, los cuales permitiran mejorar de forma permanente los
niveles de servicio. (conocer, mejorar, medir)
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8. ANEXOS

ANEXO A

72



ANEXO B
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ANEXO C

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO DE LA IPS QUIRON EAT DE SEVILLA

VALLE

Objetivo: Medir el grado de satisfaccion del cliente interno, como factor fundamental en la atencion

integral.

iSu aporte sincero y preciso es muy importante en medio del proceso de mejora de la calidad del servicio!

Cargo/ Ocupacion / Labor:

Profesion:

Sexo:

Edad:

Por favor clasifique a continuacion cada uno de los siguientes aspectos de 1 a 5, siendo:

1 = Siempre

2 = Casi siempre

3 = Algunas veces

4 = Casi nunca

5 = Nunca
N° Aspecto 4|5
Los objetivos y responsabilidades de mi puesto son claros
2 | En mi trabajo, puedo desarrollar mis habilidades
3 | Me proporcionan informacién oportuna y adecuada de mi desempefio
y resultados esperados
4 La institucion me proporciona los recursos, equipos y herramientas
suficientes para tener un buen desempefio en el puesto
5 | Me siento satisfecho con mi trabajo
6 | Recibo capacitaciones que permitan el desarrollo de mis habilidades
asistenciales para la atencion integral
7 | Tengo conocimiento claro de las politicas y normas del personal de la
institucion
8 | Tengo conocimiento claro de los derechos y deberes de los usuarios
que atiendo
Observaciones/ Aportes

Gracias!
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ANEXO D

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO

IPS QUIRON DE SEVILLA VALLE

Obijetivo:

El objetivo de esta encuesta es conocer su opinidon sobre la calidad del servicio brindado en la IPS y de

esta manera implementar acciones que permitan mejorar.

Fecha:

Edad:

Género M F

Correo electrénico (Opcional):

Cnc:rj;ulta Laboratorio Odontologi
1. Clasifique de 1 a 5 e ca} Clinico ontologia
los servicios que| 9&nera

Promocion

y
Prevencién

Rehabilitacion

mas ha utilizado,
siendo 1 el de uso
mas frecuente y 5 el
menos frecuente.

Las preguntas 2 a 5 se deben calificar de 1 a 5, donde 1 representa

el mas alto grado de

INSATISFACCION y 5 el méas alto grado de SATISFACCION. Utilice la opcion NS/NR (No Sabe/No
responde) cuando el usuario no haya tenido contacto con el personal por el cual se pregunta o cuando

considere que no posee informacion para responder a la pregunta.

Califigue su grado de satisfaccion con respecto a los siguientes
aspectos:

4 | 5 |NS/NR

2. EL TIEMPO que tuvo gue esperar para:

La asignacion de su cita.

Ser atendido por el profesional el dia de su cita.

3. EI TRATO que usted recibi6 de parte del:

Profesional que lo atendid

Personal de Vigilancia y/o Porteria

Personal Administrativo (Secretarias, Facturacion, Caja)

4. La CLARIDAD EN LA INFORMACION brindada por parte del:

Profesional que lo atendié

Personal Administrativo (Secretarias, Facturacion, Caja)

5. La ADECUACION FIiSICA de la IPS

¢ Como califica las instalaciones?

¢ Cémo considera las condiciones de aseo?

De la pregunta 6 a la 13 debe responder con Sl o NO con base en la experiencia del usuario mientras

permanecia en la IPS.
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Responsa con un Sl o un NO con base en su experiencia como usuario de la
IPS Quirén

Si

No

NS/NR

6.

¢Conoce usted los derechos y deberes que tiene como paciente de la IPS
Quirén?

¢ Coémo se entero de ellos?

7. ¢LE INFORMARON OPORTUNAMENTE SOBRE Los documentos que tenia
que traer para su atencion?
¢ El profesional le hablé claramente acerca de su condicion de salud?
En su opinién, ¢el tiempo dedicado en la consulta médica fue suficiente?
10. ¢Durante la consulta, el profesional le permiti6 expresar sus dudas o
inquietudes con respecto a su enfermedad, a los examenes y al tratamiento?
11. ¢Conoce usted los mecanismos para manifestar sus inquietudes, reclamos,
sugerencias o felicitaciones?
12. ¢Hace usted uso del buzén de sugerencias?
Si su respuesta fue NO en el punto anterior, podria decir ¢ Por qué?
13. (Al momento de la atencion, le recomendaron acudir a alguno de los

programas de promocién y prevencion?

Le agradecemos que nos aporte al menos una sugerencia que permita mejorar la prestaciéon de los
servicios:
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ANEXO E

Ficha técnica encuesta.

REALIZADA POR:

Autores del proyecto

NOMBRE DE LA ENCUESTA:

Encuesta de satisfaccion del usuario

IPS Quirén de Sevilla valle

UNIVERSO (Mercado potencial)

Usuarios de la IPS

UNIDAD DE MUESTREO: (ciudadanos,
empresas, hogares)

Ciudadanos

FECHA CREACION:

Noviembre 15 del 2015

AREA DE COBERTURA

Municipal

TECNICA DE RECOLECCION DE
DATOS:(Grupos foco, encuesta,
entrevista personal, entrevista

telefénica, encuesta correo electrénico,
encuesta correo tradicional.)

Entrevista personal

OBJETIVO DE LA ENCUESTA:

El objetivo de esta encuesta es conocer
su opinion sobre la calidad del servicio
brindado en la IPS y de esta manera
implementar acciones que permitan
mejorar.

N° DE PREGUNTAS FORMULADAS: C

Trece (13)

TIPO DE PREGUNTAS APLICADAS:
(abiertas, cerradas, de escala)

Abiertas, cerradas y escala.

ESCALA EMPLEADA PARA MEDICION:
(semantica, visual, binaria, puntuacién,
semanticay puntuacion)

Binaria y semantica.
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