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RESUMEN

Este trabajo, pretende evaluar y determinar el nivel de satisfaccion en la atencion
brindada por el personal de urgencias existente en la unidad de urgencia de la
empresa PROINSALUD S.A. a partir de la recoleccion de informacion que
permita identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios de triage 2 y triage 3, asi
como también las respectivas recomendaciones y pautas tedricas que permitiran
un alto nivel de satisfaccion en el usuario.

El triage 2 manifiesta que los pacientes requieren atencién en los siguientes 15
minutos después de su ingreso y son ubicados en la sala de espera, el triage 3
manifiesta que los pacientes pueden ser atendido en lo posible después de 30
minutos de su ingreso evitando alteracién de su estado general; estos pacientes
fueron escogidos debido a la informacion precisa que facilitarian, a la vez el triage
2 y triage 3 permite que se evalué la prudencia, la pericia y el diligenciamiento del
personal de la unidad de urgencias ya que por el tiempo asignado para la atencion
se permitira recoger informacion sobre variables de la misma.

Este estudio se desarrolla a través de la metodologia de estudio de caso con la
cual se conoce como es el nivel de satisfaccion de los clientes de la empresa
objeto de estudio. De igual forma, se utilizo un tipo de estudio explicativo y
deductivo ya que se parte de la explicacion de los factores analizados y se deduce
lo ocurrido con cada uno de estos, a partir de la realizacién de un diagnostico de la
unidad de urgencias.

Se Presenta una filosofia de atencién al usuario que vaya acorde a la de la
empresa, la cual consiste en la importancia a una actuacion rapida y eficaz, por tal
razon hemos tenido en cuenta, qué beneficios y qué emociones manifiesta el
paciente durante la atencion. Por ello, se realizo encuestas a 20 de los usuarios
de la unidad y al personal que atiende esto con fin de medir el grado de
satisfaccion de los pacientes de la unidad de urgencia. Los resultados permitiran
un mejoramiento continuo en la unidad de urgencias aplicado por el jefe del area
y, asi permitir que los usuarios sientan una mayor satisfaccion y contribuyan al
cumplimiento de los objetivos de la organizacion.



ABSTRACT

This work, seeks to evaluate and to determine the level of satisfaction in the
attention toasted by the existent personnel of urgencies in the unit of urgency of
the company PROINSALUD CORP. starting from the gathering of information that
allows to identify the level of the triage users' satisfaction 2 and triage 3, as well as
the respective recommendations and theoretical rules that will allow a high level of
satisfaction in the user.

The triage 2 apparent that the patients require attention in the following 15 minutes
after their entrance and they are located in the wait room, the triage 3 apparent that
the patients can be assisted as much as possible after 30 minutes of their entrance
avoiding alteration of their general state; these patients were chosen at the same
time due to the precise information that you/they would facilitate, the triage 2 and
triage 3 it allows that you evaluated the wisdom, the know-how and the
diligenciamiento of the personnel of the unit of urgencies since for the time
assigned for the attention it will be allowed to pick up information on variables of
the same one.

This study is developed through the methodology of case study with which is
known like it is the level of the clients' of the company study object satisfaction. Of
equal it forms, you uses a type of explanatory and deductive study since he/she
leaves of the explanation of the analyzed factors and that is deduced happened
with each one of these, starting from the realization of an | diagnose of the unit of
urgencies.

A philosophy of attention is Presented to the user that chord goes to that of the
company, which consists on the importance to a quick and effective performance,
for such a reason has kept in mind, what benefits and what emotions the patient
manifests during the attention. For it, one carries out surveys at 20 of the users of
the unit and the personnel that he/she assists this with end of measuring the grade
of the patients’ of the unit of urgency satisfaction. The results will allow a
continuous improvement in the unit of urgencies applied by the boss of the area
and, this way to allow the users to feel a bigger satisfaction and contribute to the
execution of the objectives of the organization.
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GLOSARIO

Alegria: sentimiento grato y vivo producido por un motivo placentero que por lo
comun, se manifiesta con signos externos.

Amabilidad: la amabilidad es la cualidad de amable, se refiere a aquel o aquello
gue es afable, afectuoso o digno se ser amable. También se lo puede definir como
un comportamiento o0 acto que resulta caritativo, solidario o afectuoso con otras
personas.

Atencion al cliente: Es el conjunto de actividades interrelacionadas que ofrece un
suministrador con el fin de que el cliente obtenga el producto en el momento y
lugar adecuado y se asegure un uso correcto del mismo.

Atencién al usuario: Es uno de los procesos de negocio que, dentro de los
departamentos de sistemas de informacion, estd tomando mayor relevancia, en la
medida que dichos departamentos han tomado conciencia de que son nucleos de
servicio y que, como tales, deben considerar a sus usuarios como clientes.

Beneficio: bien que se hace o se recibe.

Confianza: Esperanza firme o seguridad que se tiene en que una persona va a
actuar o una cosa va a funcionar como se desea.

Diligencia: cuidado, prontitud, agilidad y eficiencia con que se lleva a cabo una
gestion.

Eficiente: hace referencia a los recursos empleados y los resultados obtenidos.
Por ello, es una capacidad o cualidad muy apreciada por empresas u
organizaciones debido a que en la practica todo lo que éstas hacen tiene como
propésito alcanzar metas u objetivos, con recursos (humanos, financieros,
tecnoldgicos, fisicos, de conocimientos, etc.) limitados y (en muchos casos) en
situaciones complejas y muy competitivas.

El servicio: es el conjunto de prestaciones que el cliente espera, ademas del
producto o servicio basico. El servicio es algo que va mas alla de la amabilidad y
de la gentileza. El servicio es "un valor agregado para el cliente", y en ese campo
el cliente es cada vez mas exigente.

Emociones: Es la alteracion del animo intenso o pasajero, agradable o penoso
gue aparecen junto a cierta conmocion somatica. Las emociones alteran la
atencion y elevan el rango de ciertas conductas en la jerarquia de respuesta del
individuo.



Enojo: Sentimiento que una persona experimenta cuando se siente contrariada o
perjudicada por otra o0 por una cosa, como ante una falta de respeto, una
desobediencia o un error.

Impaciencia: Falta de paciencia, falta de calma o tranquilidad; inquietud,
ansiedad: gestos de impaciencia.

Insatisfaccion: se produce cuando el desempefio percibido del producto no
alcanza las expectativas del cliente.

Paciente: es alguien que sufre dolor o malestar (muchas enfermedades causan
molestias diversas, y un gran numero de pacientes también sufren dolor). En
términos sociologicos y administrativos, paciente es el sujeto que recibe los
servicios de un meédico u otro profesional de la salud, sometiéndose a un examen,
a un tratamiento o a una intervencion.

Pericia: artesania, capacidad profesional, competencia, conocimiento practico,
conocimientos, habilidad, know how, ocupacion, oficio, profesion.

Profesional: es toda persona que puede brindar un servicio o elaborar un bien,
garantizando el resultado con una calidad determinada Profesional no es lo que
dice tu titulo sino lo que desarrollas cada dia, a cada momento y en todas las
situaciones. La definicién lo dice, profesional es toda persona que pueda brindar
un determinado resultado y con una calidad determinada...ni mas ni menos.

Prudencia: La Prudencia es la virtud de actuar de forma justa, adecuada y con
cautela. De comunicarse con los demas por medio de un lenguaje claro, literal,
cauteloso y adecuado. Actuar respetando los sentimientos, la vida y las libertades
de las demas personas.

Satisfaccion: se produce cuando el desempefio percibido del producto o servicio
coincide con las expectativas del cliente.

Seguridad: se puede referir a la seguridad como la ausencia de riesgo o también
a la confianza en algo o alguien. Sin embargo, el término puede tomar diversos
sentidos segun el area o campo a la que haga referencia. La seguridad es un
estado de animo, una sensacion, una cualidad intangible. Se puede entender
como un objetivo y un fin que el hombre anhela constantemente como una
necesidad primaria.

Servicio al cliente: es el servicio que proporciona una empresa para relacionarse
con sus clientes.Es el conjunto de actividades interrelacionadas que ofrece un
suministrador con el fin de que el cliente obtenga el producto en el momento y
lugar adecuado y se asegure un uso correcto del mismo. El servicio al cliente es
una potente herramienta de marketing. Se trata de una herramienta que puede ser



muy eficaz en una organizacion si es utilizada de forma adecuada para ello se
deben seguir ciertas politicas institucionales.

Sorpresa: Alteracion emocional que causa una situacion que no esta prevista o no
se espera

Tiempo de espera: Tiempo gue los clientes esperan antes de ser atendidos por el
personal de una clinica.

Triage: el proceso mediante el cual un paciente es valorado a su llegada para
determinar la urgencia del problema y asignar el recurso de salud apropiado para
el cuidado del problema identificado; el paciente es clasificado de acuerdo con
prioridades.

Tristeza: Estado afectivo provocado por un decaimiento de la moral. Es la
expresion del dolor afectivo mediante el llanto, el rostro abatido, la falta de apetito,
etc. A menudo nos sentimos tristes cuando nuestras expectativas no se ven
cumplidas, cuando las circunstancias de la vida son mas dolorosas que alegres.
La alegria seria la emocion contraria.

Urgencia : término empleado para designar las unidades hospitalarias donde los
pacientes son evaluados con rapidez en caso de padecimientos subitos,
accidentes, etc.



INTRODUCCION

En la actualidad las empresas dan mas interés en la administracion de como se
debe dirigir, administrar los recursos econdémicos, humanos y materiales; dejando
inadvertido el servicio al cliente y que cada dia se preocupan en crecer pero no se
toma la importancia de cdmo la competencia crece a través de la opinion publica.
Hay que tener en cuenta que los clientes son capaces de generar corrientes de
opiniones tan potentes que pueden doblegar la voluntad de los otros clientes.

En las organizaciones existe una preocupacion permanente para mejorar cada vez
mas la Calidad de la Atencion. En organizaciones que brindan atencion de salud
estos aspectos se hacen mas relevantes dada la importancia que la Sociedad les
da. El éxito de una empresa depende fundamentalmente de la demanda de sus
clientes. Ellos son los protagonistas y el factor mas importante que interviene en el
juego de los negocios.

Si la empresa no satisface las necesidades y deseos de sus clientes tendra una
existencia muy corta. Todos los esfuerzos deben estar orientados hacia el cliente,
porque él es el verdadero impulsor de todas las actividades de la empresa. De
nada sirve que el servicio sea de buena calidad, a precio competitivo o esté bien
presentado, si no existen compradores.

El mercado ya no se asemeja en nada al de los afios pasados, que era tan
previsible y entendible. La preocupaciéon era producir mas y mejor, porque habia
suficiente demanda para atender. Hoy la situacion ha cambiado en forma
dramética. La presion de la oferta de servicios y la saturacion de los mercados
obliga a las empresas a pensar y actuar con criterios distintos para captar y
retener a esos clientes.

De aqui nace la necesidad de realizar este trabajo, es decir de identificar el nivel
de satisfaccion en la prudencia, pericia y diligencia del personal de la unidad de
urgencias de la empresa proinsalud S.A. hacia los usuarios de triage 2 y triage 3,
la razdén por la cual se escogi6 estos dos triage para el estudio fue por tratarse de
los usuarios que mas frecuentan a la unidad y mas contacto tiene con el personal
debido a que por su clasificacion, registran un tiempo determinado en el cual
pueden percibir como es la atencién que se les brinda.

Esta investigacion se realizara a partir de un Diagnostico que permita conocer los
factores que influyen en la satisfaccion de los usuarios en la unidad de urgencia y
posteriormente realizar una propuesta que contribuya a un mejor servicio y mayor
satisfaccion de los clientes.
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Cabe resaltar que todo servicio de urgencia debe contemplar en sus
procedimientos, disefio de papeleria y guias o protocolo de atencién todas las
acciones de capacitacion, entrenamiento y asistencia que sean necesarias para
brindar una atencién de la mejor calidad posible en la cual las acciones medico
asistenciales estén caracterizada por la prudencia, pericia y diligencia del
personal.
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1. MARCO GENERAL
1.1 TEMA
Identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden a la unidad de
urgencias de la empresa Proinsalud S.A. en cuanto a los beneficios que recibe y
las emociones que le genera la atencion, con el propdésito de contribuir al
mejoramiento continuo de la empresa a través de propuestas.
1.2 TITULO
Diagnostico en el nivel de satisfaccion en la prudencia, pericia y diligencia del

personal de la unidad de urgencias de la empresa proinsalud S.A. hacia los
usuarios de triage 2 y triage 3.
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2. PROBLEMA
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Clinica Proinsalud S.A es una empresa que presta los servicios de salud
generales y especializados, ubicada en la ciudad de Pasto, con extensiones en
distintas partes del departamento de Narifio como Ipiales, Tuquerres, y otros
municipios, es una clinica privada que le vende sus servicios a entidades como la
Fiduciaria, Sanitas y entre otras, en pocas palabras le presta los servicios a
entidades publicas y privadas.

PROINSALUD S.A es una EPS. Las EPS Son las entidades promotoras de salud
responsables de la afiliacion y registro de los afiliados al sistema de la regularidad
social en Colombia. Se encargan también del recaudo de las cotizaciones y su
funcion basica es organizar y garantizar la prestacion del plan obligatorio de la
salud.

La empresa PROINSALUD S.A. pertenece al sector de la salud y este esta
integrado por:

El subsector oficial , al cual pertenecen todas las entidades publicas que dirijan o
presten servicios de salud, y especificamente:

a) Las entidades descentralizadas directas o indirectas del orden nacional.
b) Las entidades descentralizadas directas o indirectas del orden.

c) Departamental, municipal, distrital o metropolitano o las asociaciones de
municipios.

d) Las dependencias directas de la Nacion o de las entidades territoriales.

e) Las entidades o instituciones publicas de seguridad social, en lo pertinente a la
prestacion de servicios de salud, sin modificacion alguna de su actual régimen
de adscripcion.

f) La Superintendencia Nacional de Salud, que a partir de la vigencia de la
presente Ley, es un organismo adscrito al Ministerio de Salud, dentro del
marco de la autonomia administrativa y financiera que le sefiala la ley, sin
personeria juridica.

El subsector privado , conformado por todas las entidades o personas
privadas que presten servicio de salud y, especificamente, por:
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a) Entidades o instituciones privadas de seguridad social y cajas de
compensacion familiar, en lo pertinente a la prestacion de servicios de salud.

b) Fundaciones o instituciones de utilidad comun.
c) Corporaciones y asociaciones sin animo de lucro.
d) Personas privadas naturales o juridicas.

Esta clase incluye todo lo relacionado con el sistema de salud, en este caso, con
la empresa PROINSALUD S.A se identifica con el subsector privado el cual presta
servicio a entidades privada y publicas como la fiduciaria.

Con respecto al tema de investigacion, el area de urgencias de la clinica
proinsalud S.A ser& el objeto de estudio y de acuerdo a la ley 100 esta definida
como la alteracion de la integridad fisica, y psiquica que por cualquier causa y con
diversos grados de seguridad. Compromete la vida funcional de la persona que
requiere de una proteccion inmediata de los servicios de salud a fin de conservar
la vida y prevenir consecuencias criticas presente o futuras.

En la actualidad la unidad de urgencias de la clinica Proinsalud S.A. seccional
pasto, cuenta con la documentacién pertinente donde se ilustra de forma clara y
correcta de como se debe prestar el servicio a los usuarios que acuden a esta
area, pero en la practica el personal de esta unidad presenta falencias que
impiden ofrecer un servicio completamente eficiente, fallas que se generan
principalmente por los inadecuados canales de comunicacion que no permiten
identificar las emociones y necesidades que genera en los usuarios la atencion
prestada por parte del personal de la unidad de urgencias.

A pesar de que la clinica Proinsalud S.A. cuenta con una buena imagen
corporativa, no esta exenta del riesgo de perder a un determinado numero de
usuarios, riesgo promovido principalmente por la inconformidad que se genera
cuando los usuarios acuden a la unidad de urgencias. Por tal motivo es de vital
importancia que la empresa se enfoque buscar alternativas de solucion que
permitan el mejoramiento del servicio y asi disminuir el nivel de riesgo y aumentar
el nivel de satisfaccion de los usuarios.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como es la atencion brindada por la unidad de urgencias a los clientes de triage
2y 3 en la clinica Proinsalud S.A?
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la atencion brindada por la unidad de urgencias al cliente de triage 2y 3
en la clinica Proinsalud S.A.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar un diagnostico en la unidad de urgencias utilizando las matrices
MEFI, MEFE Y DOFA.

* Analizar si la satisfaccion en atencion al cliente radica en las emociones y/ o
beneficios

e Conocer la opinidbn de los usuarios respecto a la atencion brindada por la
unidad de urgencias en cuanto a la prudencia, pericia y diligencia.

25



4. JUSTIFICACION
4.1 JUSTIFICACION TEORICA

El trabajo propuesto, pretende a partir de un diagnostico identificar como es la
atencion que la unidad de urgencias le brinda a los usuarios que permita plantear
recomendaciones para la adecuada atencion al cliente de triage 2 y 3. A partir de
este fundamento tedrico, se busca conocer el nivel de satisfaccion por los clientes
gue le permita a la empresa Proinsalud S.A., incorporar estrategias para el
personal de la unidad de urgencias, asi como también que estrategias que
conlleven a un mejor servicio y por ende a una mayor satisfaccion por parte de los
usuarios de la empresa que acuden a la unidad.

4.2 JUSTIFICACION METODOLOGICA

Para lograr el cumplimiento de los objetivos de este trabajo, se acude al empleo
de matrices como la MEFI donde se identificaran las fortalezas y debilidades de la
empresa, MEFE se identifican las oportunidades y Amenazas vy finalmente la
DOFA, en esta ultima se integran los factores analizados anteriormente en las
matrices dando como resultado unas estrategias las cuales estaran encaminadas
en la prestacion de un servicio de calidad. En ese orden de ideas, la propuesta de
mejoramiento para esta area estard encaminada acorde con las estrategias que
nos arroje dicha matriz anteriormente definida.

4.3 JUSTIFICACION PRACTICA

De acuerdo con los objetivos del trabajo, los resultados obtenidos en el
diagnostico, permitiran identificar la forma como son atendidos los usuarios segun
la clasificacion dada por la empresa, de igual forma proponer un sistema que
permita la atencion adecuada a los usuarios de este servicio y acorde con la
organizacion; teniendo en cuenta el impacto que generaria el nivel de satisfaccion
en la prudencia, pericia y diligencia de los usuarios y colaboradores actuales en la
organizacion, al igual que la posibilidad de corregir y prevenir problemas futuros en
la incorporacion de nuevos clientes internos y externos.
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5. ASPECTOS METODOLOGICOS
5.1 TIPO DE ESTUDIO

5.1.1 Explicativo y Descriptivo . Explicativo porque se pretende encontrar las
razones o causas que ocasionan la insatisfaccion o mejor aun el desconocimiento
por parte de los usuarios frente a los beneficios que tienen, al igual que el
desconocimiento por parte de los colaboradores de la unidad en cuanto a la
clasificacion de los usuarios y por ende la atencion que se debe brindar a cada
uno de estos de acuerdo a la clasificacion obtenida; descriptivo porque permite
andlisis de como es y como se manifiesta el nivel de satisfaccion de los usuarios
desde el punto de vista del a prudencia, pericia y diligencia del servicio ofrecido.
Ademas permite delimitar las caracteristicas del problema a partir de la toma de
informacion amplia sobre la investigacion como lo es: las caracteristicas de los
usuarios, el desconocimiento del triage por los trabajadores y otros aspectos que
por lo general son propios de este tipo de organizaciones.

Por otro lado, como tipo de estudio también se utilizo el estudio de caso, a partir
de este se busca familiarizarse mas con la temética planteada en el desarrollo de
este trabajo.

5.2 METODO DE INVESTIGACION

5.2.1 Inductivo-Analitico. inductivo porque se realizo un diagnostico de la unidad
de urgencia de la empresa para conocer su situacion concreta y ubicarla dentro
del marco tedrico formulado. Analitico porque se identificaron cada una de las
partes que caracterizan una realidad en cuanto a la satisfaccion de los usuarios de
la unidad estudiada, y de esta manera lograr establecer las relaciones causa —
efecto que las componen. De tal forma que permitan implementar cambios a partir
de recomendaciones adecuadas y adaptables a la organizacion.

5.3 FUENTES Y TECNICAS DE INFORMACION

5.3.1 Técnica de recoleccion de informacion. La recoleccion de la informacion
acerca del nivel de satisfaccion de los usuarios de triage 2 y 3 se hara a través de:

* Fuentes primarias: observacion directa, entrevistas al personal administrativo
de la unidad (recepcionista, enfermera jefe y vigilante) y encuesta estructurada
a los usuarios de la empresa que acuden o han acudido a la unidad de
urgencia.
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* Fuentes secundarias: textos especificos, enciclopedias, investigaciones
acerca del tema e internet, y todo tipo de fuente que proporciona informacion
completa del tema de investigacion.

5.3.2 Tratamiento estadistico. La poblacibn objeto de estudio para esta
investigacion sera el personal de la unidad de urgencia de la empresa Proinsalud
S.A. que son 3 trabajadores a los cuales se les aplico una entrevista, en este caso
por tratarse de una poblacion finita y relativamente pequefia no se tomara muestra
sino que los instrumentos de recoleccion de informacion se aplicaran a los tres
colaboradores de la empresa. También se tomo una muestra de 20 usuarios al
azar para realizarles una encuesta en cuanto al nivel de satisfaccion en la
prudencia, pericia y diligencia del personal de la unidad de urgencias de la
empresa Proinsalud S.A.
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6. PRESENTACION DE LA EMPRESA
6.1 MISION

Somos una institucién prestadora de servicio de salud con alto nivel de
satisfaccion, cumpliendo y mejorando los estandares de calidad, fortalecidos con
programa de promocién, prevencion y salud ocupacional.

6.2 VISION

Ser en el aflo 2010 una I.P.S acreditada en la prestacion de servicio de salud de
acuerdo con las normas legales vigentes.

6.3 PRINCIPIOS

* Mejora continua.
» Trabajo en equipo.
» Calidad.
 Eficiencia.

* Oportunidad.

» Confidencialidad.

6.4 POLITICAS DE CALIDAD

Prestar servicio de salud mediante procesos estandarizados, con efectividad,
acciones de mejoramiento continud, personal comprometido y capacitado,
ofreciendo calidez humana y fortalecida con programas de promocion, prevencion
y salud ocupacional.

6.5 OBJETIVOS ORGANIZACIONALES

» Fortalecer la atencion al usuario con un trato humano digno y respetuoso.

* Implementacion inicial del proceso de acreditacion en la prestacion de servicio
de salud.

* Mantenimiento y mejoramiento del Sistema de Gestion de la Calidad.
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Implementar la sistematizacion de los procesos asistenciales, administrativos y
financieros.

Incrementar el mercadeo de los servicios ofrecidos por la institucion.

Racionalizar los costos sin detrimento de la calidad.
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6.6 ORGANIGRAMA PROINSALUD S.A
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7. DIAGNOSTICO DE LA ATENCION AL CLIENTE
7.1 TABULACION Y ANALISIS DE ENCUESTA
Se realizo una encuesta estructurada a 20 usuarios, y al personal de vigilancia,
recepcion y enfermeria se les aplico una entrevista la cual permitié diagnosticar la

atencion brindada en la unidad de urgencias.

1. ¢En la legalizacion de urgencias le entregan una tarjeta de triage 2 o 3 con su
respectivo color y le explicaron de que se trata?

Cuadro 1. Entrega de triage 2 y triage 3

Alternativa frecuencia |Porcentaje

Si 0 0
No 20 100
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion

Grafico 1. Entrega de triage 2 y triage 3

Informacion
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Fuente. Esta investigacion

Como se puede observar en la grafica el 100% de los usuarios encuestados
manifiestan que la empresa no entrega las respectivas tarjetas de triage 2 y triage
3, ¥ no se les brinda la informacion pertinente de la misma. Lo anterior ilustra
claramente las falencias que se estan presentando en el area de recepcion,
puesto que no esta cumpliendo con su labor eficientemente ya que no presenta o
informa a los usuarios las caracteristicas particulares del servicio.
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Este resultado indica que el personal interno de la empresa no aplica las normas
estipulas en la empresa, por lo tanto, en el momento que el usuario o el familiar
acompafante se acerca a recepcion a legalizar el tramite solo es entregar los
documentos y ser informado que debe esperar en la sala de espera hasta el
momento que lo llamen.

Todo esto indica que a la unidad de urgencias le hace falta dar a conocer y aplicar
las normas con sus usuarios.

2. ¢Le informaron que como urgencia de triage 2 seria atendido(a) en 10 a 15
minutos?

Cuadro 2. Tiempo de espera de acuerdo al triage

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 0 0
No 20 100
TOTAL 20 100
Fuente. Esta investigacion
Grafico 2. Tiempo de espera de acuerdo al triage
Informacion de tiempo de espera
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Fuente. Esta investigacion

Esta pregunta revela que el 100% de los usuarios manifiesta que la unidad de
urgencias no da ningun tipo de informacion acerca del tiempo de espera segun la
clasificacion de triage 2 y triage 3, lo anterior muestra pésima informacion y
diligencia que se esta manejando en la parte de recepcion ya que esta la
encargada de informar y de encaminar a todos los pacientes que llegan a solicitar
el servicio y cual es el tiempo que debe esperar con respecto a la clasificacion del
triage.
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Todo esto afirma que el usuario no esta informado de la magnitud de su integridad
fisica y del tiempo exacto que sera atendido y lo que podria incidir esta
desinformacion en su salud fisica o mental.

3. ¢Cuéanto tiempo real espero?
Como ya se afirmo en la pregunta anterior, que los usuarios no son informados del
triage 2 a que pertenecen, es por eso, que la totalidad de los encuestados no

dieron respuesta a esta pregunta.

4. ¢Le informaron que como usuario de triage 3 seria atendido(a) en lo posible
hasta 30 minutos después de su ingreso?

Cuadro 3. Tiempo de espera de acuerdo al triage

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 0 0
No 20 100
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacién

Grafico 3. Tiempo de espera de acuerdo al triage

FRECUENCIA

Fuente. Esta investigacion

Los resultados manifiestan que la totalidad de la poblacién encuestada, es decir, el
100% no es informada en cuanto al tiempo que debe ser atendido con respecto al
triage al cual es clasificado, Claramente se puede observar la mala informacién
gue se maneja en la unidad de urgencias principalmente por la falta de claridad
gue predomina en la recepcion al la hora de brindar la informacion bésica sobre
las caracteristicas del servicio.
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5. ¢Cuanto tiempo real espero?

El 100% de los encuestados no dieron respuesta, por la razén a desconocer a
gue tipo de triage pertenecen y estar sometido al tiempo que manejen ellos en la
atencion.

6. ¢Sabe que como usuario de triage 3 debe estar ubicado en la sala de espera,
ser vigilado periddicamente hasta el momento de ser llamado para ingresar al
area de atencion?

Cuadro 4. Ubicacion en sala de espera

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 0 0
No 20 100
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion

Grafico 4. Ubicacion en sala de espera
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Fuente. Esta investigacion

La grafica indica que la totalidad de los usuarios encuestados es decir el 100%
manifiestan no tener conocimiento acerca de la atencion que deben recibir en la
sala de espera una vez son clasificados en los respectivos triage. Claramente se
puede observar la mala informacion que se maneja en la unidad de urgencias y
del area de enfermeria, principalmente, por la falta de concienciacion que
predomina en la recepcion y enfermeria a la hora de brindar un control y chequeo
del estado vital del paciente a ser atendido.

El hecho en mencién deja claro que la unidad de urgencias atienden de inmediato
solo al usuario que demuestre la amenaza de muerte ya sea por accidente o
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inconsciencia mental, pero la unidad no se toma el trabajo de dirigirse al paciente
y verificar el estado de salud y el tiempo que es conveniente que espere.

7. En caso de no recibir triage, ¢, cuanto tiempo real espero?

Cuadro 5. Tiempo real de espera

TIEMPO FRECUENCIA | PORCENTAIJE
10 minutos 1 5
15 minutos 2 10
20 minutos 3 15
30 minutos 8 40
1 hora 5 25
2 horas 0 0
3 horas 1 5
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion

Grafico 5. Tiempo real de espera
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Fuente. Esta investigacion

Teniendo en cuenta el resultado de las preguntas anteriores que los usuarios no
reciben triage, se formulo esta pregunta para ser enterado el tiempo real que
esperan los usuario, del cual el 5% esperan 10 minutos, el 10% esperan 15
minutos, el 15% esperan 20 minutos, el 40% esperan 30 minutos, el 25% espera 1
hora, en la espera de 2 horas no hubo opcion y el 5% esperaron 3 horas.

Esto indica que la mayor parte de los usuarios que fueron encuestados no esperan
tanto tiempo y que el mayor tiempo de espera es 30 minutos. Estos pacientes a
medida que van llegando y legalizando se sientan en la sala de espera y son
atendido a medida que llegan.
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Cabe aclara que el momento de la aplicacién de las encuestas no fue en horas de
congestion en la atencion, por razén que habia en urgencia un numero manejable
de atender, pero en urgencias existen dias en el que se presentan 200 pacientes y
es aqui cuando se presentan largos tiempos de espera.

8. Por favor valore su satisfaccion general con la atencién que recibe.

Cuadro 6. Nivel de satisfaccion

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Completamente satisfecho 3 15
Satisfecho 12 60
Completamente insatisfecho 0 0
Insatisfecho 5 25
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion

Grafico 6. Nivel de satisfaccion
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Fuente. Esta investigacién

Los usuarios encuestados manifestaron en un 15% estdn completamente
satisfechos con el servicio en general, el 60% manifestaron satisfaccion con el
servicio, mientras que un 25% manifestaron estar insatisfechos con el servicio que
estan recibiendo en la unidad de urgencias.

A pesar de los inconvenientes que se presenta en la unidad la mayoria de los
usuarios se encuentran satisfechos por la amabilidad y paciencia del personal que
lo atendid. La opcidn de completamente satisfecho no tubo el mayor porcentaje
por la falta de diligencia del personal de recepcion, aqui es donde el usuario se
gueja por la lentitud y la falta de informacion por brindar, cabe, aclarar que esta
persona atiende al usuario de forma amable y paciente pero le falta capacitacion y

39



enterarse de la normatividad de la unidad ya que pertenece a ella. Con el personal
de vigilancia y enfermeria se sienten completamente satisfecho por la atencion
personalizada que manejan.

9. ¢Como califica el desempeiio del personal de vigilancia que lo atendié a su
llegada a la unidad de urgencias?

Cuadro 7. Desempeiio de personal de vigilancia

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAIE
Excelente 2 10
Bueno 13 65
Regular 4 20
Malo 1 5
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion

Grafico 7. Desempefio de personal de vigilancia
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Fuente. Esta investigacion

El 10% de las personas encuestadas opina que el desempefio del personal de
vigilancia es excelente, el 65% que es bueno, el 20% opina que el desempefio es
regular, mientras que el 5% considera que el desempefio es malo, lo anterior
indica que el 75% de la poblacion encuestada esta conforme con el desempefio de
el personal de vigilancia por otra parte el 25% de la poblacion encuestada esta
inconforme con el desempefio del personal de vigilancia.

La buena calificacion del desempefio incide por la amabilidad, preocupacion por

hacer ingresar rapido al paciente y la buena orientacion que le da al mismo, y la
inconformidad de los usuarios con el vigilante tiene que ver por la impaciencia que

40



manejan los usuarios por su estado de salud y por el desespero de no ser
llamados con prontitud.

10.¢,Como califica el desempefio del personal de recepcion que lo atendié en
cuanto al manejo de la documentacion?

Cuadro 8. Desempeiio del personal de recepcion

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE
Excelente 0 0
Bueno 9 45
Regular 8 40
Malo 3 15
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion

Grafico 8. Desempefio del personal de recepcion
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Fuente. Esta investigacion

La grafica muestra que las personas encuestadas no opina que el desempefio del
personal de recepcion es excelente, el 65% que es bueno, el 20% opina que el
desempefio es regular, mientras que el 5% considera que el desempefio es malo,
lo anterior indica que el 75% de la poblacion encuestada esta conforme con el
desempefio de el personal de recepcidon por otra parte el 25% de la poblacién
encuestada esta inconforme con el desempefio del personal de vigilancia.

A pesar de las quejas los usuarios se conforman con el servicio que reciben de

este personal por la cognicién de la amabilidad y respecto que maneja el de
recepcion, pero los usuarios hacen recomendaciones en cuanto que este personal
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le falta capacitacion y es por eso que no puede brindar las informaciones que le
piden los usuarios.

Cuadro 9. Fue amable el personal de recepcion

FUE AMABLE FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 14 70
No 6 30
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion

Grafico 9. Fue amable el personal de recepcion
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Fuente. Esta investigacion

El 70% de los usuarios responden que si es amable e el momento de la atencién
por la forma de expresarse con ello y el 30% responden que no. Esto quiere decir
gue el personal de recepcion le brinda un buen trato al usuario.

Cuadro 10. Fue profesional

FUE PROFESIONAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 8 40
No 12 60
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacién
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Grafico 10. Fue profesional
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Fuente. Esta investigacion

El 60% de los pacientes comunican que el personal de recepcion no fue
profesional en el omento de la atencidon y el 40% responden que si.

Esto quiere decir que este personal le falta capacitacion en cuanto al manejo del
sistema, informacion de la empresa y la pericia que debe manejar con los
usuarios.

Cuadro 11. Fue paciente

FUE PACIENTE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 15 75
No 5 25
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion

Grafico 11. Fue paciente
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Fuente. Esta investigacion

El 75% de los encuestados comentan que el personal de recepciéon fue paciente
debido a las respuestas sutiles que maneja en el momento de los reclamos y el
25% dicen que no fue paciente por no brindar la informacién requerida por el
usuario.
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Cuadro 12.

Grafico 12.

El 60% de los usuarios manifiestan que el recepcionista no fue eficiente y el 40

responden

Esto indica que al recepcionista le hace falta un manejo 6ptimo de los recursos

Fue eficiente
FUE EFICIENTE FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 8 40
No 12 60
TOTAL 20 100
Fuente. Esta investigacion
Fue eficiente
FRECUENCIA
mSj
m No
12,60%

Fuente. Esta investigacion

gue si fue eficiente.

disponibles para su labor tanto tangibles como intangibles.

11.¢,Como califica el desempefio del personal de enfermeria en lo referente a

registro de la historia clinica y-o toma de los signos vitales?

Cuadro 13. Desempefio de personal de enfermeria

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Excelente 8 40
Bueno 8 40
Regular 3 15
Malo 1 5
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion
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Grafico 13. Desempefio de personal de enfermeria
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Fuente. Esta investigacion

El 40 % del los paciente califican el desempefio del personal de enfermeria
excelente, el 40% lo califican en bueno, el 15% dijo que regular y el 5% lo califico

de malo.

Esto quiere decir que el 80% de los pacientes estan satisfechos con el desemperio
del personal de enfermeria, lo cual quiere decir que la atencién es personalizada y

FRECUENCIA
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H Bueno
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B Malo

por lo tanto esto le hace sentir a los usuarios que son importantes.

Cuadro 14. Se expreso de forma clara

SE EXPRESO DE FORMA CLARA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 17 85
No 3 15
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion
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Grafico 14. Se expreso de forma clara

FRECUENCIA

Si No

Fuente. Esta investigacion

El 85% del personal de enfermeria se expreso de forma clara con los usuarios y el
15% de los usuarios opinan que el personal no se expreso de forma clara.

Cuadro 15. Puso atencion a su problema
PUSO ATENCION A SU PROBLEMA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 18 90
No 2 10
TOTAL 20 100
Fuente. Esta investigacion
Grafico 15. Se expreso de forma clara
FRECUENCIA
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Fuente. Esta investigacion

En el &rea de enfermeria el 90% de los usuarios manifestaros que el personal si
presta atencion al problema de los usuarios y el 10% manifestd que no se le
presta atencidon a sus problemas.
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Cuadro 16. Fue amable

FUE AMABLE FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 18 90
No 2 10
TOTAL 20 100
Fuente. Esta investigacion
Grafico 16. Fue amable
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Fuente. Esta investigacion

El 90% de los usuarios manifiestan que el personal de enfermeria fueron amables
y el 10% dicen que no.

Cuadro 17. Fue profesional

FUE PROFECIONAL FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 18 90
No 2 10
TOTAL 20 100
Fuente. Esta investigacion
Grafico 17. Fue profesional
FRECUENCIA
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Fuente. Esta investigaciéon
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El 90% de los usuarios responden que las enfermeras fueron profesionales debido
al comportamiento laboral eficiente y el 10% opinan que no fueron profesionales.

Cuadro 18. Fue paciente

FUE PACIENTE FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 17 85
No 3 15
TOTAL 20 100
Fuente. Esta investigacion
Grafico 18. Fue paciente
FRECUENCIA
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LY
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Fuente. Esta investigacion

El 85% de los pacientes responden que el personal de enfermeria fue paciente y
el 15% responden que no.

Cuadro 19. Fue eficiente

FUE EFICIENTE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 17 85
No 3 15
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion
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Grafico 19. Fue eficiente
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Fuente. Esta investigacién

Segun las encuestas el 85% de los pacientes fueron eficientes en el momento de
brindar la atencion y 15% comentan que no fueron eficientes.

El resultado de estas alternativas quiere decir que los usuarios se sienten
satisfechos con la atencion que les brinda el personal de enfermeria debido a su
amabilidad, pericia, prudencia y diligencia que manejan.

12. ¢ Al no estar disponible la persona de recepcion quien le ha brindado ayuda?

Cuadro 20. Quien le brinda informacion

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAIE
Vigilante 19 95
Jefe enfermera 0 0
Medico 1 5
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion
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Grafico 20. Quien le brinda informacién
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Fuente. Esta investigacion

El 95% de los usuarios manifiestan que en el momento de no estar disponible el
personal de recepcion el personal que le brinda informacion y le da solucion a su

W Vigilante
m Jefe enfermera

Medico

problema es el personal de vigilancia, el 5% opina que el medico.

Cabe aclara que el personal de vigilancia hace oficios varios ya que el esta
ubicado en la puerta de entrada a la atencion medica por tanto el vigilante es el

encargado de hacer pasar al usuario y al visitante.

13.¢Que beneficios considera importante al momento de acudir al servicio de

urgencia?

Cuadro 21. Beneficios considerables

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Comprension por olvido de documentos 5 25
Explicaciones especificas sobre tiempo de

espera 12 60
Emociones transmitidas a través de la atencion 3 15
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion
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Grafico 21. Beneficios considerables
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Fuente. Esta investigacion

Segun el 60% de los usuarios consideran importante la explicacion especificas
sobre tiempo de espera, el 25% considera que la compresion por olvido de
documento es importante en el momento de acudir el servicio de urgencia y el
15% considera el beneficio de las emociones transmitidas a través de la atencion.

Se quiere decir que en el momento de acudir a la unidad de urgencias los
beneficios mas importantes y que a la vez le generan emociones al usuario es la
comprension por olvido de documento y las explicaciones especificas sobre el
tiempo de espera es importante recalcar que en este beneficio se mira la
necesidad de poner en marcha el triage.

14.¢;Usted como usuario ha manifestado sus opiniones en el momento o
posteriormente?

Cuadro 22. Manifestacion de las opiniones

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 11 55
No 9 45
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion
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Grafico 22. Manifestacion de las opiniones
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Fuente. Esta investigacion

El 55% de los pacientes han manifestado sus opiniones ya sean en el momento o

después y el 45% de los usuarios no han manifestado opiniones.

Lo anterior indica como la unidad esta presentando problemas en algunos
por otra parte los pacientes manifiestan la
inconformidad del manejo de tiempo que aplican en la unidad sin verificar la

aspectos tales como la informacion,

prioridad de atencion para el paciente.

15. ¢ Respecto a la anterior, obtuvo una respuesta?

Cuadro 23. Respuesta a sugerencias

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 3 15
No 17 85
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion
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Grafico 23. Respuesta a sugerencias
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Fuente. Esta investigacion

El 85% de los usuarios no reciben respuesta de los reclamos u opiniones que
manifiestan mientras que el 15% si reciben opiniones y mas del vigilante que esta
mas en contacto con el usuario.

Lo anterior indica que la clinica tiene total desconocimiento acerca de las

emociones y experiencias que le genera el servicio brindado por el personal de la
unidad de urgencias.

16.¢Cuando usted recibe el servicio, que emociones les genera cada uno del
personal que lo atiende?

Cuadro 24. Emociones que genera el vigilante

VIGILANTE FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Alegria 3 15
Seguridad 8 40
Confianza 2 10
Enojo 4 20
Tristeza 0 0
Impotencia 1 5
Sorpresa 2 10
TOTAL 20 100
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Grafico 24. Emociones que genera el vigilante
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Fuente. Esta investigacion

Las emociones que generan en vigilante, el 40% segun los usuarios sienten
seguridad en el momento de la atencion, el 20% les crea enojo, el 15% les
provoca alegria, al 10% les causa confianza, a otro 10% les produce sorpresa y al
5% les genera impotencia pero a ninguno les genera tristeza. Si se suman las
emociones positivas que produce el vigilante a los usuarios en el momento de la
atencion el resultado es el 65% debido a la cortesia y agilidad que maneja ya que
su labor se lo exige por realizar oficios varios como vigilar y estar atento a lo que
pasa o a las emergencias que ocurren en la unidad, llamar la lista de pacientes
gue seran atendidos, hacer pasar a los visitante de los enfermos, salir con camillas
en momentos que llegan pacientes heridos o inconscientes y dar informacion
general relacionados con la unidad, por eso, este personal que mas relacion tiene
con las personas que llegan al servicio requiere de paciencia y amabilidad.

Cuadro 25. Emociones que genera recepcionista

RECEPCIONISTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Alegria 3 15
Seguridad 5 25
Confianza 2 10
Enojo 1 5
Tristeza 2 10
Impotencia 5 25
Sorpresa 2 10
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion
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Grafico 25. Emociones que genera el vigilante
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Fuente. Esta investigacion

El personal de recepcion le genera las emociones de alegria a los usuarios en un
15%, de seguridad un 25%, confianza 10%, enojo 5%, tristeza 10%, impotencia
25% y sorpresa 10%.

Aungue son significativas las emociones positivas que les genera el personal de

recepcion al usuario abarcando la mitad del porcentaje el resto demuestran
descontento debido a la falta de capacitacion que hay en este personal.

Cuadro 26. Emociones que genera la jefe enfermera

ENFERMERA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Alegria 3 15
Seguridad 5 25
Confianza 9 45
Enojo 0 0
Tristeza 3 15
Impotencia 0 0
Sorpresa 0 0
TOTAL 20 100

Fuente. Esta investigacion
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Grafico 26. Emociones que genera la jefe enfermera
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Fuente. Esta investigacion

Como se puede observar el 45% de los usuarios responden que el personal de
enfermeria les genera confianza, el 25% les genera seguridad, el 25% reciben
seguridad, el 15% les genera alegria, el 15% les genera tristeza, en cuanto a
enojo, impotencia y sorpresa los usuarios no opinaron.

Todo esto afirma que el personal de enfermeria les genera emociones a los
usuarios en el momento de la atencion esto permite que el usuario este motivado
con el servicio y solo haga recomendaciones con el objetivo de mejorar la
eficiencia del servicio y no de perjudicar a ningun personal.

7.2 RESULTADO DE ENTREVISTA DEL PERSONAL DE VIGILAN CIA, DE
RECEPCION Y DE ENFERMERIA

De acuerdo con la entrevista realizada al personal de vigilancia, de recepcion y de
enfermeria se pudo llegar a la conclusion que por lo general se presentan
inconvenientes con los usuarios por el tiempo de espera y mas ahora que se
extendio el servicio de salud a la nueva EPS Seguro Social lo que ha hecho es
aumentar el numero de atencidén ya que normalmente se atiende un gran numero
de usuarios que son los del magisterio, sanitas y otros, también se reciben
remisiones del putumayo de Selva Salud lo que admite es que los usuarios se
impacienten y se comporten intensos y tomen su estado de salud como una
oportunidad para ser atendidos oportunamente fingiendo y engafiando al personal
gue su estado de salud entro en crisis.

Los usuarios que acuden a la unidad de urgencias a pesar de su estado y la
impaciencia se comportan respetuosamente. Segun el personal hay momentos
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gue el servicio se congestiona debido a que no se puede atender a 200 pacientes
a la vez lo cual hace que todos se impacienten, hagan reglamos y se dispare el
estado de animo.

El personal se comporta éticamente con los usuarios por la misma razon de ser
unos seres humanos, siempre estan dispuestos a darles un buen trato con 06 sin
inconvenientes debido a que siempre estan dispuestos a brindar una consentida
atencion al usuario. Por lo general la atencion al usuario hace renacer desespero y
estrés al querer priorizar y atender a todos por su estado de salud.

El personal de vigilancia se siente en la capacidad de manejar y brindar la
informacion que el usuario requiere como enviarlo donde la persona adecuada que
le pueda dar la informacion correcta.

Cuando el usuario se presenta sin los documentos requeridos o con los
documentos incompletos, la parte de recepcion se ve obligado atender al paciente
ya que la unidad cuenta con un sistema la cual tiene los datos del paciente y le
permite verificarlos, por lo tanto el paciente es atendido sin ningan inconveniente,
en excepcion solo se le exige todos los documentos a los pacientes de SOAT que
son los de accidentes ya que es un requisito de la empresa pero le dan la
oportunidad de luego presentarlo por medio del acompafiante o reteniéndole un
documento hasta el momento de entregar todo completo.

En el momento la unidad de emergencia no cuenta con personal suficiente para
abastecer la atencién al numero de usuarios que se presentan, esto significa que
se necesita mas personal en la parte de vigilancia ya que esta persona tiene
oficios varios y lugares distintos donde desplazarse para cumplir con su labor, en
la parte de recepcion por el numero de usuarios que se presentan Yy este no es
suficiente y es aqui donde el personal de vigilancia se ve obligado a colaborar
pero descuidando su puesto de trabajo y médicos para agilizar y evitar la
congestion que se presenta.

7.3 MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS MEFI

Al igual que la matriz MEFI se tomaron la mayoria de los factores del area de la
unidad de urgencias objeto de esta investigacién, en donde se le asigno a cada
factor un peso y una calificacién teniendo en cuenta si era una fortaleza mayor 4,
menor 3 o si es una debilidad mayor 1, menor 2, y posteriormente la ponderacion
de cado uno de los factores analizados para determinar la situacion interna
especificamente en esta area de la empresa.
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Cuadro 27. Matriz de evaluacién de factores interno s MEFI

FACTORES CRITICOS DE EXITO DEL AREA DE TALENTO HUMA NO ‘ PESO ‘ CALIF. | POND.

FORTALEZAS
Atencion personalizada.

0,06 4 0,24
Agilidad en el servicio.

0,05 3 0,15
Instalaciones adecuadas.

0,10 4 0,40
Concertacion de objetivos a lograr.

0,07 3 0,21
Iniciativa para enfrentarse al cambio.

0,09 3 0,27
Estabilidad laboral. 0,06 3 0,18
Flexibilidad en la atencién a los usuarios. 0,10 4 0,40
DEBILIDADES
Inexistencia de sistemas de informacién adecuados para los usuarios.

0,07 1 0,07
Falta de induccién e reinduccion.

0,06 1 0,06
Falta de capacitacion del personal.

0,08 1 0,08
Falta de contratacion de personal para la unidad de urgencias. 0,06 2 012
No existen incentivos y recompensas por el buen desempefio.

0,07 1 0,07
No se aplica la adecuada clasificacion de triage para los usuarios.

0,08 1 0,08
Mal manejo de tensiones por parte de los trabajadores.

0,05 1 0,05
TOTAL 1,00 2,38

Fuente. Esta investigacion

Se puede evidenciar la influencia que tiene la no clasificacion de los usuarios, al
igual que el desconocimiento del triage en urgencias por parte de los
colaboradores y de los usuarios de la unidad en la empresa. Muestra de esto se
evidencia a través del analisis realizado en la MEFI donde se muestra la situacion
real de esta unidad de la empresa con una puntuacion de 2.38 significando que la
empresa en esta unidad esta débil respecto al nivel de satisfaccion en cuanto a la
prudencia, pericia y diligencia del servicio. Ante esta situacion es necesaria la
implementacion de estrategias de mejoramiento para remediar las debilidades y
evitar que se presenten nuevamente y de esta forma ofrecer un servicio de alta
calidad.

7.4 MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS MEFE

En la matriz MEFE se tomaron la mayoria de los factores del area de la unidad de
urgencias a los cuales se le asigno una calificacion entre 1 y 4 a cada uno de los
factores, donde 4= una respuesta superior, 3= una respuesta superior a la media,
2= una respuesta media y 1= una respuesta mala. Las calificaciones se basan en
la eficacia de las estrategias de la empresa. Asi, las calificaciones se refieren a la
compafia, mientras que los pesos del paso 2 se refieren al sector.
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Cuadro 28. Matriz de evaluacién de factores externo s MEFE.

FACTORES CRITICOS DE EXITO DEL AREA DE TALENTO HUMA NO ‘ PESO ‘ CALIF. | POND.

OPORTUNIDADES
Politicas de ampliacion de la cobertura del régimen subsidiado de salud.

0,10 3 0,30
Alta demanda por parte de empresas privadas.

0,10 4 0,40
Mano de obra calificada para la prestacion del servicio.

0,06 3 0,18
Programas de atencion al usuario. 0,09 4 0.36
Alianzas con empresas fiduciarias para incrementar el nivel de cobertura.

0,08 4 0,32
Implementacion de sistemas tecnolégicos 0,07 3 0,21
Incremento de la poblacién. 0,10 4 0,40
AMENAZAS
Desercién de los usuarios por inconformidad en el servicio.

0,10 1 0,10
Politicas que reducen el presupuesto al régimen subsidiado. 0.10 1 0.10
La competencia.

0,10 2 0,20
Retiro de las empresas privadas con los que contrata la IPS.

0,10 2 0,20
TOTAL 1,00 2.77

Fuente. Esta investigacion

La suma de los resultados ponderados de la Matriz MEFE esta por encima de 2.5
lo que indica que la situacion externa es favorable, ya que predominan las
oportunidades como: Politicas de ampliacion de la cobertura del régimen
subsidiado de salud, alta demanda por parte de empresas privadas, mano de obra
calificada para la prestacion del servicio, programas de atencion al usuario,
alianzas con empresas fiduciarias para incrementar el nivel de cobertura y
implementacion de sistemas tecnoldgicos, por lo que contribuiria a minimizar las
amenazas Yy a ser una de las entidades con mejor prestacion de servicios de
urgencias.

7.5 MATRIZ DEBILIDADES, OPORTUNIDADES, FORTALEZAS Y AMENAZAS
DOFA.

En la matriz DOFA se identificaron las acciones viables mediante el cruce de
variables, aqui las acciones estratégicas son ante todo acciones posibles y es
factible que se puedan realizar en el sistema.

Aqui se busco superar las debilidades que impiden el logro de los propdésitos,
dando lugar a la existencia de fortalezas y oportunidades que lo permitan, a través
de la identificacion de acciones que potencien entre si a los factores positivos. Asi
tenemos los siguientes tipos de estrategias al cruzar el factor interno con el factor
externo:
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Cuadro 29. Matriz de fortalezas, debilidades, oport
DOFA.

unidades y amenazas

FORTALEZAS - F
Atencion personalizada. (F1)
Agilidad en el servicio. (F2)
Instalaciones adecuadas. (F3)

Concertacion
lograr. (F4)

de objetivos a
Iniciativa para enfrentarse al
cambio. (F5)

Estabilidad laboral. (F6)

Flexibilidad en la atencién a los
usuarios. (F7)

DEBILIDADES - D

Inexistencia de sistemas de
informacién adecuados para los
usuarios. (D1)

Falta de induccién y re induccion.
(D2)

Falta de
personal. (D3)

capacitacion  del

Falta de contratacion de personal
para la unidad de urgencias. (D4)
No existen incentivos y

recompensas por el buen
desempefio. (D5)
No se aplica la adecuada

clasificacion real de triage para los
usuarios. (D6)

Mal manejo de tensiones por parte
de los trabajadores. (D7)

OPORTUNIDADES - O

Politicas de ampliacion de la
cobertura del régimen subsidiado
de salud. (01)

Alta demanda por parte de
empresas privadas. (02)

Mano de obra calificada para la
prestacion del servicio. (03)

Programas de atenciéon al
usuario. (0O4)
Alianzas con empresas

fiduciarias para incrementar el
nivel de cobertura. (O5)
Implementacion  de
tecnolégicos. (O6)
Incremento de la poblacién. (O7)

sistemas

ESTRATEGIAS - FO

Clasificacion de los usuarios por
triage. (F1,F2,F7,01,02,04)
Implementacion de
capacitaciones sobre atencion y
servicio al cliente.
(F4,F5,F6,01,05)

Aumento en la contratacion de
personal calificado.

ESTRATEGIAS - DO

Creacion de carteles y folleto de
informacién al usuario sobre el
servicio de la unidad.
(D1,D6,01,04,07)

Realizacion de inducciéon y
reinducion a los trabajadores de la
empresa en cuanto al manejo de
triage y atencién al cliente.
(D1,D2,D3,06,01,02,03,05)
Realizacion de actividades de
recreacion e integracion, para los
colaboradores. (D5,D7,04)

AMENAZAS - A

Desercion de los usuarios por
inconformidad en el servicio. (A1)

reducen el
régimen

Politicas  que
presupuesto al
subsidiado. (A2)

La competencia. (A3)

Retiro de las empresas privadas
con los que contrata la IPS. (A4)

ESTRATEGIAS - FA

Implementacién y desarrollo de
publicidad agresiva.
(F1,F2,F3,F5,F7,D01,D2)

Creacion de un programa para la
implementacion del sistema de
calidad Normas SO 9001:2000.
(F1,F2,F3,F4,F5,D2,D3)

Realizacion de un redisefio de
proceso en relacion con el
servicio ofrecido por la unidad de
urgencias. (F4,F5,F7,Al1)

ESTRATEGIAS - DA

Creacion de politicas que motiven
el desempefio laboral. (incentivos
y recompensas) (D5,D7,A1,A4)

Creacion de un portafolio
atractivo de servicios que ofrece
la unidad de urgencias.
(D1,D6,A1,A3,A4)

Creacion de un lugar de sano
esparcimiento para los usuarios
de la unidad.
(D1,D5,D7,A1,A2,A3,A4)9

Fuente. Esta investigacion
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7.6 ANALISIS GENERAL

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede expresar que la unidad de urgencia, a
pesar de tener un nivel de satisfaccion significativo, requiere de un enfoque de
atencion al cliente, que le facilite obtener una efectividad del mismo, de igual
manera es necesario brindarle al personal capacitaciones acerca de la atencion al
cliente que incluya la informacion que debe ofrecer al usuario como el manejo de
triage segun la urgencia del paciente.

A su vez el personal carece de informacion general de la empresa como el
personal de recepcion que no sabe qué es triage y qué significa. Esto ocasiona
gue en el momento que el usuario requiera de informacion el personal no este
preparado para darla, lo cual esto refleja hacia el usuario emociones negativas.

Por lo tanto, se le expone a la unidad de urgencia un planteamiento de

capacitaciones para facilitar el 100% de la pericia, prudencia y diligencia en el
personal.
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8. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

De acuerdo al diagnostico que se realizo en la unidad de urgencias y una vez
identificado los problemas que se presentan para la prestacion del servicio. Se han
desarrollado algunas alternativas de solucion, el cual permitiran disminuir
considerablemente los inconvenientes que se presentan a la hora de presentar el
servicio en la unidad de urgencias y lo cual genera cierta inconformidad en los
usuarios que acuden a esta unidad.
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8.1 OPERATIZACION DE LA PROPUESTA

objetivo estrategia actividades responsables meta r | ecursos indicadores tiempo

Promover el Implementacion - Realizar y ensefiar el Jefe de talento Incrementar en | Material didactico N. de 8 horas

conocimiento De programas de flujograma de humano un 70% el trabajadores que

de las entrenamiento, proceso de atencion y conocimiento Documentacion recibieron el

funciones que in(_;lugciérj y | Zervicio en la unidad de las etnt{elngmientolN

. reinauccion a e urgencias . - . lotal ae
gzg: realizar personal. 9 funciones Papeleria trabajadores x
funcionario - Estimular al personal Métodos de ho%e
para la participacion a L e
dichas actividades comunicacion trabajadores que

recibieron
induccion/N.
total de
trabajadores x
100
N. de
trabajadores que
recibieron la
reinduccion/N.
total de
trabajadores x
100

Cumplir Facilitar el Flujo Entregarles a los Jefe de talento Disminuir en un | Documentacion N. de usuarios

eficientemente de las personas usuarios tarjeta de | humano 40% el tiempo atendidos por

con la demanda | que asisten a la el color que le de espera de Métodos de hora/N. de

de atencién que | Unidad al pertenece segun la | Jefe de area los usuarios comunicacion usuarios que

presenta informarles sobre urgencia y acuden al

diariamente en | su estado y el explicarle al usuario servicio por

la unidad de tiempo de espera hora x 100

urgencias

llustrar de Capacitar al - Analizar la funcién Jefe de area Incrementar en | Material didactico N. de personal | 3 meses

forma clara 'y personal sobre la de cada cargo un 85% el nivel capacitado/N.

detallada al atencién al Jefe de talento de satisfaccion | Papeleria total del

personal de usuario. - Medir el humano de los usuarios personal de

urgencias desempefio de Medios audio visuales urgencia x 100

acerca de las

cada individuo

63




funciones que
se deben
desarrollar al
atender a un
usuario segun
la clasificacion

- Realizar el flujograma
de procesos y
atencion al cliente

Disposicion del
personal.

de triage
Generar Resaltar la - sensibilizar al Jefe de area Establecer la Personal competente. N. de usuarios | 3 meses
emociones en preponderancia responsable de esta importancia de satisfechos
cuanto a la del area de area para que genere | Jefe de talento la eficiencia de con el servicio
alegria, vigilancia, las mejores actitudes | humano las funciones Equipos. de vigilancia,
seguridad y recepcion y ante el primer gue se realizan recepcion y
confianza en enfermeria enla | contacto con el en el area de enfermeria/N.
los usuarios en | realizacién de usuario vigilancia, Internet. total de
la interaccion sus funciones recepcion y usuarios que
con el personal - Asesorar a la enfermeria para acuden al
de vigilancia, persona responsable resaltar la mejor | Documentacion. servicio x 100
recepcion y de estos cargos en imagen de la
enfermeria. temas referentes a la clinica Papeleria.

atencién y servicio al

cliente
Mejorar el Sensibilizar al - Seminarios y Director general | Garantizar en Materiales N. de personas | 6 meses
estado de personal de la talleres un 90% que la gue acuden a
animo de los unidad de Jefe de drea permanencia Papeleria los seminarios
pacientes urgencias sobre del usuario en y talleres/ N.
informandoles la importancia de Jefe de talento las Personal competente tota de
las razones del | dar a conocer a humano instalaciones personal de
tiempo de los usuarios los sera gratificante | Equipos de apoyo urgencias
esperay su mecanismos de y satisfactoria
condicion atencion y
médica segln servicio de

la clasificacion
del triage

acuerdo al triage

asignado
teniendo en
cuenta el estado
de salud del
paciente.

64




9. CONCLUSIONES

En relacion al servicio que presta la unidad de urgencias se llega a la conclusion,
de que los usuarios esta satisfechos con el servicio prestado por el personal de
(recepcion, vigilancia y enfermeria). Debido a que se esta manejando de forma
eficiente la pericia, prudencia y diligencia en la prestacion del servicio.

En cuanto al &rea de recepcion es notoria la falta de capacitacion que este recibe.
Y por ende se refleja en la en desconocimiento del tiempo de espera el cual tiene
gue esperar el usuario segun el triage el cual sea asignado. Por tal motivo es de
vital importancia establecer sistemas de capacitacion donde este tenga el
conocimiento y desarrolle las capacidades necesarias para poder brindar
informacion pertinente acerca del servicio que ofrece la unidad d e urgencias.

El diagnostico que se realizo, permitio analizar que tanto el usuario como el
personal llegaron a la conclusién de que el servicio requiere de estrategias para
mejorar la unidad con el fin de satisfacer las necesidades de los usuarios de una
forma eficiente.

Por otra parte se observo que el usuario al no recibir informacién clara acerca de
la forma en que va a ser atendido y al darle detalles del sistema de triage en el
cual se determina el tiempo de espera y tipo de atencién médica a recibir se
genera un cierto grado de incertidumbre en ellos lo cual genera (estrés, fatiga,
impaciencia, enojo). Y en cierto grado esto genera conflictos entre el personal de
la unidad de urgencias y las personas que acuden a la prestacion del servicio.

Por ultimo se logro constatar que la unidad de urgencias a pesar de que presenta
fallas en su comunicacion con los usuarios; la unidad cuenta con una buena
aceptacion por parte de los usuarios que acuden a esta area de la clinica
proinsalud, mas alla de que se tiene cierto nivel de aceptaciéon y conformismo,
para la empresa sera de gran importancia minimizar todas aquellos inconvenientes
gue se presentan a la hora de prestar el servicio en la unidad de urgencias.
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10. RECOMENDACIONES

El personal de recepcion debe informar a los usuarios cual sera el tiempo por el
gue tendra que esperar para ser atendido y posterior mente ofrecerle la debida
explicacion acerca de la clasificacion de los triages de acuerdo al estado que se
encuentra el paciente.

Es importante que la unidad encargada de atender a los usuarios comprenda y no
llegue al punto de reprochar la falta de documentacion que suele presentarse a la
hora de acudir al servicio, ya que si no se les da una solucién positiva a ese
inconveniente se genera insatisfaccion en el usuario.

La unidad de urgencia debe enfatizarse en la diligencia que debe generarse en la
prestacion del servicio y una buena manera de ser eficiente en la diligencia seria
capacitando al vigilante en los procedimientos de atencion y servicio que se dan
en la unidad de urgencia.

Una forma de implementar un control en el comportamiento de los usuarios seria
haciendo énfasis en la divulgacién del significado de cada triage con su respectivo
color, ya que estos representan el tiempo en el cual debe esperar el usuario para
ser atendido y el tipo de atencion que recibira de acuerdo a su estado.

La empresa debe implementar estrategias que les genere alegria, seguridad y
confianza al usuario, principalmente la empresa se debe enfocar en brindar un
trato humano y eficiente a los usuarios donde se garantice su integridad fisica
como su integridad emocional.

La unidad de urgencias debe aprovechar el nivel de satisfaccion de los usuarios
para posicionarles el la mente que el servicio no solo se preocupa por la
estabilidad fisica si no también mental con el fin de crecer el mercado no tanto por
el aumento de los usuarios si no por el prestigio que se ganaria por las
recomendaciones de los usuarios.

Se recomienda capacitar al personal de recepcion, en vista de que es el primer
personal con quien el usuario tiene contacto, es decir que de acuerdo a la pericia,
diligencia que maneje este individuo al momento de prestar el servicio, producira
emociones negativas o positivas teniendo en cuenta las emociones que nacen en
el usuario a la hora de requerir el servicio.

Y por ultimo la unida podria implementar un buzén de sugerencias que permitan

gue el usuario deposite sus opiniones en cuanto al servicio para por medio de
estas dar.
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ANEXOS
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Anexo A. Planteamiento y descripcion del proceso id eal de atencion y
servicio al cliente en la unidad de urgencias de la clinica PROINSALUD
seccional pasto.

ACTIVIDADES

- Paso 1. Proporcionar trato amable y cordial bienvenida
- Paso 2. Dar respuesta e informacion agil y oportuna de acuerdo a las
necesidades del usuario

- Paso 3. Clasificacién del usuario de acuerdo Al triage asignado
- Paso 4. Coordinar atencion técnica con personal medico

- Paso 5. Proponer e informar al cliente el tiempo exacto para recibir atencion

- Paso 6. ¢El usuario espera?
- Paso 7. Brindar los primeros auxilios durante el tiempo de espera

- Paso 8. Orientar al cliente al servicio respectivo

- Paso 9. Tomar los signos vitales y la historia medica del paciente

- Paso 10. Manifestar al usuario que la clinica siempre esta a su servicio 0 a
disposicién y despedirse
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Anexo B. Flujograma del proceso de atencién y servi  cio al cliente al cliente

ACTIVIDADES RESPONSABLES

INICIO

A
Proporcionar trato amable y cordial bienvenida |— Recepcionista

A

Dar respuesta e informacion agil y oportuna .
de acuerdo a las necesidades del usuario Recepcionista

Clasificacion del usuario de
acuerdo
Al triaae asianado

Coordinar atencion técnica con personal Recepcionista 'y

medico personal medico

y

Proponer e informar al cliente el tiempo .
exacto para recibir atencion | Recepcionista

¢El usuario espera?

Brindar los primeros auxilios durante el ]
tiempo de espera Enfermera jefe

y

Orientar al cliente al servicio respectivo | Vigilante

|

Tomar los signos vitales y la historia medica
del paciente

[
L 4

Manifestar al usuario que la clinica siempre
esta a su servicio o a disposicion y Recepcionista
despedirse

Enfermera jefe

FIN
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Anexo C. Encuesta dirigida a los usuarios de triage 2y 3 que acuden al
servicio de urgencias en la clinica Proinsalud S.A de pasto

UNIVERSIDAD DE NARINO )
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

OBJETIVO: Recolectar informacion requerida para realizar un estudio-
diagnostico acerca del nivel de satisfaccion de los usuarios de triage 2 y
triage 3 que acuden a la unidad de urgencias en la clinica PROINSALUD S.A.

1. ¢En la legalizacion de urgencias le entregan una tarjeta de triage 2 o 3 con su
respectivo color y le explicaron de que se trata?

Si no Porque

2. iLe informaron que como urgencia de triage 2 seria atendido(a) en 10 a 15
minutos?

Si no
3. ¢Cuanto tiempo real esper6?

10 minutos 30 minutos 1 hora
15 minutos 20 minutos otra cual

4. ¢{Le informaron que como usuario de triage 3 seria atendido(a) en lo posible hasta
30 minutos después de su ingreso?

Si___ no___

5. ¢Cuanto tiempo real esper6?

20 minutos 1 hora
30 minutos 2 horas otra cual

6. {¢Sabe que como usuario de triage 3 debe estar ubicado en la sala de espera, ser
vigilado periédicamente hasta el momento de ser llamado para ingresar al area de
atencion?

Si no Por quién
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7. En caso de no recibir triage, écuanto tiempo real espera?

10 minutos 1 hora
20 minutos 2 horas
30 minutos 3 horas

Otra cual

8. Por favor valore su satisfaccion general con la atencién que recibe.
Completamente satisfecho satisfecho
Completamente insatisfecho insatisfecho

Para los aspectos en que se encuentra insatisfecho exponga los motivos o realice las
aclaraciones que considere conveniente.

9. ¢Como califica el desempefio del personal de vigilancia que lo atendié a su llegada a
la unidad de urgencias?

Excelente bueno
Malo regular
Porque
10. ¢Como califica el desempefio del personal de recepcion que lo atendié en cuanto

al manejo de la documentacion?

Excelente bueno
Malo regular
Porque

Fue amable Si no

Fue profesional si no

Fue paciente Si no

Fue eficiente Si no

11. éComo califica el desempefio del personal de enfermeria en lo referente a

registro de la historia clinica y-o toma de los signos vitales?

Excelente bueno

Malo regular

Porque

Se expreso de forma clara y facil de entender Si___no
Puso atencién a su problema si___no

Fue amable si___no

Fue profesional Si____no____
Fue paciente si____no____
Fue eficiente si___no
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12. ¢Al no estar disponible la persona de recepcion quien le ha brindado ayuda?
El vigilante _
La jefe enfermera ____
El medico -
Otro __ ¢éCuando?
13. ¢Cuando beneficios considera importante al momento de acudir al servicio de
urgencia?

Comprensidn por olvido de algun documento
Explicaciones especificas sobre tiempo de espera
Emociones transmitidas a través de la atencién

Otra cual

14. ¢Usted como usuario ha manifestado sus opiniones en el momento o
posteriormente?

Si no
porque

15. ¢Respecto a la anterior, obtuvo una respuesta?
Si no
cual

16. ¢Cuando usted recibe el servicio, que emociones les genera cada uno del
personal que lo atiende?

Alegria | seguridad | confianza | enojo | tristeza | Impotencia | sorpresa

Vigilante
Recepcionista
Enfermeria

iGracias por su atencion!
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Anexo D. Esquema de triage simplificado

PROINSALUD I.P.S. PASTO

[ VICTIMAS ]

[ ESTABLES ]

v

[ CRIT

ICAS ]

NO

[ RECUPERABLE }

|

AMARILLO ] NEGRO ]

\ 4

RESCATE O
EVACUACION
ORDINARIA

[ RECUPERABLE }

[ MUERTOS ]

A 4

ROJO [ BLANCO }
v v
RESCATE O
EVACUACION NO MOVER
PRIORITARIA
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