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GLOSARIO

CONSTITUCION POLITICA: Se denomina Constitucién Politica (CP), a la
norma fundamental de un Estado, escrita 0 no, que regula el régimen
basico de los derechos y libertades de los ciudadanos y los poderes e
instituciones de la organizacién politica.

LEY: Es la declaracion de la voluntad soberana, dictada por el Congreso de
la Republica, por medio de la cual se ordena, permite o prohibe una cosa.
Debe ser sancionada por el Presidente de la Republica.

SALUD: Estado caracterizado no s6lo como la ausencia de enfermedad
sino también como un estado completo de bienestar fisico y moral.

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL-SSSI: Es el conjunto de
instituciones, normas y procedimientos de que dispone la persona y la
comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad econ6mica de
los habitantes del territorio nacional con el fin de lograr el bienestar
individual y de la comunidad.

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - SGSSS: Es
el que desarrolla los fundamentos que rigen la salud en Colombia,
determina su direccion, organizacion y funcionamiento, sus normas
administrativas, financieras y de control y las obligaciones que se derivan
de su aplicacion.

SISTEMA DE IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE POTENCIALES
BENEFICIARIOS PARA PROGRAMAS SOCIALES - SISBEN: Consiste en
una encuesta que permite obtener informacion socioeconémica confiable y
actualizada de grupos especificos de la poblacion en todos los distritos y
municipios del pais, representada mediante un indicador resumen de
calidad de vida. La encuesta ofrece resultados de niveles de pobreza, los
cuales se identifican del 1 al 6, constituyéndose como beneficiarios. Del
Régimen Subsidiado total, la poblacidn perteneciente a los niveles 1y 2 del
SISBEN. Del Régimen de Subsidios Parciales, la poblacion perteneciente a
los niveles 3 y 4 del SISBEN. El Sistema de Seleccion de Beneficiarios
“SISBEN", constituye el principal instrumento de focalizacién de recursos



publicos destinados a programas sociales para satisfacer las necesidades
basicas de la poblacion méas pobre y vulnerable, en desarrollo del mandato
constitucional - articulo 357 de la CP. 5 Es la herramienta basica que facilita
el diagndstico socioecondmico de la poblacién y la clasifica en orden a
indicadores de pobreza; todo a través de la informacion recogida de un
cuestionario aplicado a los ciudadanos para determinar las caracteristicas
de la calidad de vida como empleo, ingresos, educacién y servicios
publicos. Como otra funcién atil del SISBEN se puede destacar, el apoyo a
los procesos de planeacion y ejecucion de programas especificos a nivel
municipal y el fortalecimiento institucional, local y regional. Se constituye
asi, un banco de informacién sociodemogréfica actualizada y confiable para
priorizar la ejecucion del gasto social. Referirse a las instituciones que han
sido autorizadas como administradoras de los subsidios en salud, dentro de
las cuales se encuentran las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las
Cajas de Compensacion Familiar (CCF) y las Empresas Solidarias de Salud
(ESS).

ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO - EAP:
Con el Decreto 1011 de 2006, se hace una clasificacion general de las
entidades de aseguramiento dentro de las cuales estdn las Empresas

Promotoras de Salud- EPS y las Administradoras del Régimen Subsidiado —
ARS.

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD - POS: Plan contenido en la ley 100 de
1993 que reglamenta las patologias que deben cubrir las ARS o EPS, a sus
afiliados, beneficiados y/o vinculados. ElI Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud- CNSSS, cuando lo considere necesario se reune para
definir la ampliacién de su cobertura. El POS, en el régimen Contributivo y
en el Subsidiado es diferente.

COPAGO: Pago en dinero que debe ser cancelado por el usuario del
régimen subsidiado al momento de recibir un servicio dependiendo del nivel

CUOTA DE RECUPERACION: Pago en dinero que debe ser cancelado por
el vinculado por los servicios prestados, dependiendo del nivel de afiliacion
del ciudadano.

COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD - COPACO:
Son espacios de concertacion entre diferentes actores sociales y el Estado.
Estos se conforman en todos los municipios.

REGIMEN CONTRIBUTIVO: Conjunto de normas que rigen la vinculacion
de los individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion,



individual y familiar o un aporte economico previo financiado por el afiliado o
entre este y su empleador

REGIMEN SUBSIDIADO: Conjunto de normas que rigen la vinculacion de
los individuos al SGSSS, cuando tal vinculacion se hace a través del pago
de una cotizacion subsidiada total o parcial mente, con recursos fiscales o
de solidaridad.

ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD - EPS: Son las responsables de
la afiliacion, el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones,
por delegacion del FOSYGA. Su funcién bésica es la de organizar y
garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Plan Obligatorio de
Salud a los afiliados y girar dentro de los términos previstos en la ley, la
diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de
las correspondientes Unidades de Pago por Capitacién al FOSYGA.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD - IPS: Son
las que prestan servicios en su nivel de atencion correspondiente a los
afiliados y beneficiarios.

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO - ESE: Institucién Prestadora del
Servicio de Salud a cargo de la nacion o de las entidades territoriales. Cada
departamento o municipio tiene una red publica para prestar la atencion
médica de los niveles I, 11, lll y IV.

ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO - ARS: Es la sigla
utilizada para 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 Ley 100 de 1993 14, 15 Ley 100 de
1993 y Acuerdo 260 del CNSSS. 16 Decreto 1757 de 1994

CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - CNSSS:
Organismo de direccion del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
de caracter permanente.

PLAN DE ATENCION BASICA - PAB: Complementa el POS. Son las
acciones basicas de salud publica. Esta constituido por aquellas
intervenciones que se dirigen directamente a la colectividad o aquellas que
son dirigidas a los individuos de forma gratuita y obligatoria, la cual es
financiada por recursos fiscales del gobierno nacional y complementada
con recursos de los entes territoriales.

PROMOCION Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD - P Y P: Acciones
gue deben adelantar las entidades encargadas (EPS, municipios y distritos)
para prevenir la enfermedad y promover la salud. Estas actividades deben



ser focalizadas a personas en particular, mientras que las actividades de
PAB, se hacen de manera general para toda la poblacion.

AFILIADO: Con la ley 100 de 1993, todo colombiano participara en el
servicio esencial de salud que permite el SGSSS. Unos lo haran en su
condicion de afiliados al régimen contributivo o al subsidiado y otros lo
haran en forma temporal como participantes vinculados.

VINCULADO: Es toda la poblacion del territorio nacional que cumple con
las caracteristicas de pobreza y vulnerabilidad y que transitoriamente no se
encuentra afiliada al sistema general de seguridad social en salud. Su
atenciéon es responsabilidad del Estado a través de las instituciones
publicas o privadas contratadas por este para que les preste los servicios.
En la ley 715 de 2001 se denomina poblacién pobre en lo no cubierto con
subsidio a la demanda.

BENEFICIARIO: En el régimen contributivo el beneficiario es el miembro
del grupo familiar del cotizante, el cual debe ser inscrito por este en su EPS.

UNIDAD PRIMARIA DE ATENCION - UPA: Presta los servicios de
medicina y odontologia general, ademas de trabajo social en algunos de los
casos.

UNIDAD BASICA DE ATENCION - UBA: Presta los servicios bésicos de
medicina, odontologia general y trabajo social, ademas cuenta con auxiliar
de enfermeria y promotor de saneamiento y salud.

CENTRO DE ATENCION MEDICA INMEDIATA - CAMI: Habilitados para la
atencion de consulta externa médica y odontologica, partos de bajo riesgo y
urgencias las 24 horas del dia.

CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA - CAA: En el régimen
contributivo, es el Centro que atiende a sus afiliados en el servicio
ambulatorio. Unidad de Pago por Capitacion- UPC: Es una “prima” de
financiamiento del sistema que es reconocida a los aseguradores, EPS y
ARS, para cada una de las personas que haya afiliado, clasificada por
grupo atareo. Por su parte los afiliados al régimen contributivo, estan
obligados a una cotizacion que se descuenta de su ingreso.

SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMMLV. FONDO DE
SOLIDARIDAD Y GARANTIA - FOSYGA: Cuenta adscrita al Ministerio de
la Proteccién Social, que se maneja por encargo fiduciario sin personeria
juridica ni planta de personal propia. EI CNSSS determina los criterios de
utilizacion 'y distribucion de sus recursos. Maneja subcuentas
independientes: de compensacion interna del régimen contributivo, de



solidaridad del régimen de subsidios en salud, de promocion de la salud y
del Seguro de riesgos catastréficos y accidentes de transito

SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO - SOAT: El
Seguro Obligatorio 17, 18, 19, 20, 21, 22 Ley 100 de 1993 Es un
documento que todos los conductores deben llevar consigo, no solo por las
sanciones gue acarrea el no portarlo (10 salarios minimos diarios cada vez
gue sea descubierto un conductor que no lo tenga), sino por lo que
representa, pues es un elemento de seguridad social muy importante a la
hora de un accidente automovilistico. Gracias al SOAT, el conductor, los
pasajeros del vehiculo y los peatones afectados tienen derecho a recibir
atenciéon médica en cualquier centro de salud o entidad hospitalaria publica
o privada con cargo a la péliza.

Es obligacién de todas las IPS atender a las victimas de accidentes de
transito en todo el territorio nacional. Decreto 1032 de 1991.

CUOTA MODERADORA: Pago en dinero, el cual ocasiona que los afiliados
deben emplear el servicio cuando realmente lo necesitan, es decir, que su
objeto es regular el empleo del servicio de salud de la EPS del régimen
contributivo. Esta debe ser cancelada por el cotizante para acceder al
servicio junto con sus beneficiarios. Asi mismo, ocurre en el régimen
subsidiado, pero el valor lo subsidia el Estado de manera total o parcial.

HOSPITAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION: Cuenta con los servicios
de urgencia las 24 horas, ademas de consulta externa médica y
odontoldgica, hospitalizacion y seguimiento a los problemas de salud que
no exijan un tratamiento especializado.

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION: Atiende urgencias las
24 horas, cuenta con médicos generales especializados que prestan
atenciéon médica y odontolégica, y que realizan cirugias ambulatorias. De
igual forma, (23) Ley 100 de 1993 y acuerdo 260 del CNSSS. Se atienden
partos de baja y mediana complejidad y enfermedades y problemas de
salud intermedia. Ademas, cuenta con laboratorio clinico e imagen
diagnostica.

HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION: Presta los servicios de
urgencias las 24 horas del dia y cuenta con médicos y odontélogos
generales. Ademas, cubre todas las especialidades y sub especialidades
como cardiologia, neurologia, gastroenterologia, genética, imagen
diagndéstica, laboratorio y otras. Atiende casos graves o de alta complejidad.



PRINCIPIOS GENERALES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD: “Solamente a través del conocimiento preciso de sus derechos y de la
ley vigente, el ciudadano logra el libre acceso a la totalidad de los servicios de
salud a que tiene derecho y adquiere la capacitacion necesaria para poder ejercer
un control oficial efectivo, mediante la activa participacién ciudadana”

Enrique Cuervo Bernal (usuario del sistema)
CONSTITUCIONALES

+ DERECHO A LA ATENCION EN SALUD: La atencién en la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza
a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir vy
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de
salud con entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de la nacion, las entidades territoriales y los
particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones
sefialados en la ley. Los servicios de salud, se organizaran de forma
descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad.
La ley sefalara los términos en los cuales la atencién basica para todos los
habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar
el cuidado integral de su salud y de su comunidad. Derechos de la mujer
embarazada, cabeza de familia; derecho fundamental de los nifios a la salud;
asistencia a los ancianos e indigentes; asistencia a los discapacitados y
atencién gratuita en salud para los menores de un afio. 25 articulos 42, 43, 46,
48 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia.

LEGALES

+ EQUIDAD: Proveera gradualmente los servicios de salud de igual calidad a
todos los habitantes de Colombia.

+ OBLIGATORIEDAD: La afiliacion al SGSSS, es obligatoria para todos los
habitantes en Colombia.

+ PROTECCION INTEGRAL: El SGSSS, brindara atencién en salud integral a la
poblacién en sus fases de educacion, informacion y fomento de la salud y la
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, en cantidad, oportunidad,
calidad y eficiencia.



LIBRE ESCOGENCIA: El SGSSS permitira la participaciéon de diferentes
entidades que ofrezcan la administracion y la prestacion de los servicios de
salud, bajo las regulaciones y vigilancia del Estado y asegurara a los usuarios
libertad en la escogencia entre las Entidades Promotoras de Salud, y las
Instituciones Prestadoras del Servicios de Salud, dentro de la red de
prestadores de su entidad de aseguramiento que en todo caso debe ser plural.

AUTONOMIA: Las IPS, tendran personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio independiente, salvo excepciones contempladas en la ley 100 de
1993.

PARTICIPACION SOCIAL: El SGSSS, estimulara la participacion de los
usuarios en la organizacion y control de las instituciones del SGSSS, y del
sistema en su conjunto. El gobierno nacional establecera los mecanismos de
vigilancia de las comunidades sobre las entidades que conforman el sistema.
Sera obligatoria la participacion de los representantes de las comunidades de
usuarios en las juntas directivas de las entidades de caracter publico.

CONCERTACION: El Sistema propiciara la concertacién de los diversos
agentes en todos los niveles y empleara como mecanismo formal para ello a
los Consejos Nacional, departamentales, distritales y municipales de seguridad
social en salud.

CALIDAD: El Sistema establecera mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios la calidad en la atencién oportuna personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practicas profesionales.

EFICIENCIA: Entendida como la mejor utilizacion social y econdémica de los
recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles, para que los
beneficios a que da derecho la seguridad social sean prestados en forma
adecuada, oportuna y suficiente.

UNIVERSALIDAD: La universalidad es la garantia de la proteccién para todas
las personas, sin ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida. En
Salud, la cobertura universal se ira logrando progresivamente por medio de la
afiliacion de los habitantes a los regimenes Contributivo y Subsidiado. La franja
de poblacién que inicialmente no esta afiliada es denominada «Vinculados al
Sistema» y tiene en la transicion cobertura de servicios de salud a través de la
oferta publica existente y aquella privada contratada.

SOLIDARIDAD: Es la mutua ayuda de las personas, las generaciones, los
sectores econodmicos, las regiones y las comunidades, basadas en la consigna:
del que mas tiene al que menos tiene. Los recursos provenientes del erario
publico se aplicaran siempre a los grupos de poblacion mas vulnerables.



+ INTEGRALIDAD: Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la
salud, la capacidad econémica y en general las condiciones de vida de toda la
poblacién. Para este efecto, cada quien contribuira segin su capacidad y
recibird lo necesario para atender sus contingencias amparadas por la ley.

+ UNIDAD: Es la articulacion de las politicas, instituciones, regimenes,
procedimientos y prestaciones para alcanzar los fines de la Seguridad Social.
Esto garantiza, para el caso especifico de la salud, uniformidad de criterios en
materia de Politicas de salud, tanto para el sector publico como para el privado.

+ ATENCION INICIAL DE URGENCIAS: Es obligacion de todas las entidades
prestadoras de servicios de salud, independientemente de su naturaleza
juridica, prestar la atencién inicial de urgencias a la poblacién que lo requiera,
independientemente de la forma de afiliacion que tenga el paciente con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.



RESUMEN

En cualquier tipo de empresa u organizacién ya sea de tipo publica o privada, el
proceso de atencidn y servicio al cliente es de gran trascendencia, tanto para el
funcionamiento productivo como para la sostenibilidad en el accionar competitivo,
en el cual se desarrollan; consideracion que deriva del hecho que él esta
compuesto por la razén principal de su existencia, que es el USUARIO y/o
CLIENTE a quienes deben estar dirigidos todos los esfuerzos tanto funcionales
como personales, y de ahi que se considere al cliente/usuario como el eje
primordial del proceso empresarial, alrededor del cual se desarrollan las
actividades y funciones en las instituciones de salud, ya que en el intervienen tanto
las actitudes, comportamientos y en general el accionar del talento humano
responsable del mismo, como los requerimientos, expectativas y necesidades del
los usuarios de servicios en salud; de manera que la razon ser de las instituciones
prestadoras de servicios en salud es brindar la mejor atencién tanto funcional
como técnico asistencial y con calidad en todos los aspectos que constituyan los
servicios requeridos, es decir responder siempre a las necesidades de los
usuarios/clientes.

Por consiguiente, mediante este trabajo de investigacion, se propone en primera
medida, investigar el manejo que se otorga al proceso de atencion y servicio al
cliente en el Centro de Salud Sapuyes Empresa Social del Estado, del Municipio
de Sapuyes, el cual para su mejor entendimiento de analisis se dividir4 en tres
dimensiones.

+ La interpersonal y administrativa con el usuario
+ La dimension tangible en el servicio
+ La dimension técnico asistencial

En segunda medida, estas dimensiones seran exploradas y referidas en el
diagnostico situacional del CSS, en el que se detectaran y estableceran aquellos
aspectos o situaciones que afectan directa o indirectamente su eficiencia.

En tercera instancia, este andlisis situacional del servicio al cliente prestado por el
CSS, sera complementada con la indagacion de las percepciones y expectativas
gue tienen los usuarios y/o clientes de los servicios en salud del Centro de Salud
Sapuyes, ademas de la informacién recopilada por las fuentes de informacién
primaria (Clientes y Gerente y/o Director del Centro), como de las fuentes



secundarias (archivo del Centro de Salud Sapuyes) y la que deriva del método de
observacion directa, sustentan el planteamiento de una propuesta de disefio
atencion en el servicio para los usuarios de servicios de Salud de todo el Municipio
de Sapuyes, asi como también para todos los usuarios o clientes de los Municipios
Vecinos.

Los pasos anteriormente mencionados permitira tener, una idea clara de como se
prestan los servicios de salud en CSS, lo que facilitara plantear un disefio del
servicio al cliente en este Centro de Salud, tendientes a mejorar la calidad del
Servicio prestado actualmente por el CSS.



ABSTRACT

In any type of company either Organization or of type it publishes or private, the
attention process and service to the client is of great importance, as much for the
productive operation as for the sustainability in competitive driving, in which they
are developed; consideration that derives from fact that this made up of reason
main of his existence, that is the USER and/or CLIENT to those who must be
directed all the functional efforts as much personal, and for that reason it is
considered to the usuary client the fundamental axis of the enterprise process,
around which to the activities and functions in the institutions of health, since in the
attitudes, behaviors and in general take part as much driving of the human talent
responsible for he himself, like the requirements, expectations and necessities of
the users of services in health are developed; so that the reason of being of the
lending institutions of services in health is to offer the best as much functional
attention as welfare technician and quality in all the aspects that constitute the

required services, that is to say, to always respond to the necessities of
users/client.

Therefore, by means of this work of investigation, one sets out in first
measurement, to investigate the handling that is granted to the attention process
and service to the client in center of Sapuyes Health Social Company of the State,
of the Municipality of Sapuyes, which stops its better understanding of analysis will
be divided in three dimensions.

+ Interpersonal and the administrative one with the user.
+ The tangible dimension in the service.
+ The welfare technical dimension.

In second measurement, these dimensions will be explored and referred in |
diagnose situacional of the CSS, in which those aspects or situations were
detected and will establish that affect direct or indirectly their efficiency.

In third instance, this situacional analysis of the service to the client lent by the
CSS, will be complemented with the investigation of the perceptions and
expectations that have the users and/or clients of the services in health of the
Center of Sapuyes Health, in addition to the information compiled by the primary
sources of information (Clients and Manager and/or Director of the Center), like of
the secondary sources (file of the Center of Sapuyes Health) and the one that



derives from the method of direct observation, sustain to the exposition of a design
proposal attention in the service for the users of services of Health of all the
Municipality of Sapuyes, as well as for all the users or clients of the neighboring.
Municipalities.

The steps previously mentioned will allow to have, a clear idea of how the services
of health in CSS are lent, which facilitated to raise a design of the service to the
client in this Center of Health, tended at the moment to improve the quality of
served by the CSS.



PRESENTACION

Las democracias se cimientan sobre dos grandes columnas: la libertad y la
igualdad. Sobre estos derechos fundamentales se erigen los demas derechos,
incluso los llamados “prestacionales” o derechos econdmicos, sociales y
culturales, que les son propios al Estado Social del Derecho.

De tal manera que el presente proyecto académico de grado se fundamentara
precisamente por uno de los grandes componentes como es el servicio de salud y
la seguridad social. Si bien es cierto que el Sistema General de Seguridad Social
en Salud planteado por la Ley 100 de 1993 ha tenido muchas bondades, también
es cierto que presenta muchisimas dificultades en lo que hace referencia a la
atencion al cliente. el incremento progresivo de los recursos para la salud y el
consecuente aumento de la cobertura en aseguramiento, la nueva ley 1122 de
2007 trata de superar esta problematica, mediante este trabajo trataremos
precisamente de seleccionar los elementos que permita plantear un verdadero
disefio de servicio de atencion al cliente, en Centro de Salud Sapuyes Empresa
Social del Estado, teniendo en cuenta que uno de los objetivos es de esta
investigacion es lograr que todos y todas los usuarios y usuarias de los Servicios
de salud, puedan ser atendidos de una forma eficiente efectiva y eficaz, logrando
de esta manera; reduccion de costos, seguridad de obtener un servicio de calidad,
baja mortalidad por falta de atencién oportuna, largos desplazamientos a la capital,
benéficos estos, encaminados al beneficio del cliente y al logro de
posicionamiento, liderazgo y compromiso del Centro de Salud Sapuyes, para
convertirse en el modelo a seguir por sus competidores vecinos, en cuanto a la
prestacion de servicio en salud se refiere.

Por tanto este trabajo de Grado para optar por el titulo de Especialistas en Alta
Gerencia esta presentado de la siguiente manera:

En Primera medida se compone por la definicion del tema, objetivos del trabajo y
la metodologia utilizada en el desarrollo del mismo.

El Segunda medida esta constituido por la realizacion del diagndstico situacional
de la atencion y servicio al cliente el cual refleja las deficiencias y la necesidad de
disefiar un adecuado servicio al usuario o cliente.

Como tercero se realizara la diagramacion y analisis de la informacién primaria la
cual deriva tanto de la aplicacion del formato de encuesta a los usuarios y/o



clientes de los diferentes servicios que se ofrecen en el Centro de Salud Sapuyes
Empresa Social del Estado, como de la entrevista realizada al Director de dicho
centro de Salud.

En cuanto al cuarto punto se elaborara un Analisis Estratégico de la tencion y
servicio al cliente, a través de la Matriz DOFA, la cual permitira mostrar la
interaccion de la institucion en su medio ambiente interno como con el externo lo
que permitira asumir una actitud proactiva en lo referente al tema especifico de
éste trabajo que es la atencién y servicio al cliente en el Centro de Salud Sapuyes.

En quinta medida se planteara una propuesta que contribuya al realizacion de de
un verdadero servicio al cliente, mediante la conformacioén de un contenido tedrico
con temas referentes al planteamiento de un componente estratégico.
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INTRODUCCION

Cualquier tipo de organizacion empresarial del orden privado o publico, hoy en dia
se ven avocadas ha disefiar e implementar con mayor esfuerzo requerimientos
gue les permita liderar y optimizar excelentes procesos donde el servicio al cliente
colme las expectativas y necesidades del cliente interno como externo. De igual
manera las empresas promotoras de salud del orden publico o privado deben
disefiar, construir y poner en marcha estrategias encaminadas al progreso y
desarrollo no solamente de la entidad si no también abarcando todos los posibles
deseos de sus afiliados, usuarios o clientes. Es claro evidenciar que en el mundo
globalizado donde sobreviven las empresas existe una multiplicidad de servicios
requeridos por los usuarios, de tal manera la optimizacién de atencion al cliente
permitird la fidelizacion y la conquista de nuevos usuarios o clientes patrimonio
fundamental que hace que una empresa sobreviva se mantenga y se proyecte al
futuro.

Por lo general, las empresas de servicios originan su actividad de prestacién de
servicios tanto en el interior como fuera de su entorno fisico, mientras que en un
Hospital, una clinica o cualquier institucion prestadora de servicios en salud como
es el caso del Centro de Salud Sapuyes, la mayoria de sus servicios se concretan
dentro de sus instalaciones. Esto evidencia que los comportamientos, actitudes y
acciones gque el talento humano provee en el proceso de atencién y servicio al
cliente dentro de las instalaciones conlleven a tener una dotacion de equipos y
herramientas competentes, capaces de influir influyan favorablemente en el
cumplimiento de las funciones preestablecidas por la organizacién en miras de
colmar los requerimientos y expectativas de los usuarios de servicios en salud.

Por consiguiente la realizacion de este trabajo se orienta a explorar e investigar
sobre el manejo que se le debe dar a la prestacién del Servicio al Cliente en el
Centro de Salud Sapuyes empresa Social del Estado en donde se deben distinguir
aspectos importantes como:

La dimension Interpersonal y Administrativa con el usuario y/o cliente, La
Dimension Tangible del servicio, las cuales son el complemento imprescindible de
la Dimension Técnico Asistencial, las tres a su vez conforman el proceso de
atencion y servicio al cliente. La dimension técnico asistencial no es tratada a
profundidad, considerando que es general el hecho de que los usuarios tienen
poca capacidad de evaluar y calificar los aspectos que inciden en dicha parte del
proceso y ademas presuponen que en la institucion garantizard como minimo el
Optimo desempefio en ésta dimension. Por cuanto esta sujeta a la supervision y
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vigilancia por parte de organismos y entidades establecidas por la ley creados
para asegurar el cumplimiento de los parametros y estandares referentes al tema.

Este trabajo académico le permitira al Centro de Salud Sapuyes contar con un

acertado mecanismo de atencion al cliente en lo referente a los servicios
prestados por esta entidad.
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1. TITULO DEL PROYECTO

“PROPUESTA DE DISENO DE SERVICIO EN LA ATENCION AL CLIENTE
PARA EL CENTRO DE SALUD SAPUYES” (Empresa Social del Estado).
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2. TEMA DEL PROYECTO

“DISENO DEL SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE PARA EL CENTRO DE
SALUD SAPUYES” (Empresa Social del Estado).

La temética seleccionada en el presente trabajo académico, requisito para optar el
titulo de Especialistas en Alta Gerencia lo hemos seleccionado, después de haber
hecho un diagnostico de las diferentes probleméticas tanto sociales, como
econdmicas, culturales, ambientales y de salud entre otras acaecidas en el
Municipio de Sapuyes,

Por consiguiente este trabajo nos permitira desarrollar las diferentes tematicas
aprendidas en las aulas de la Universidad dentro del programa disefiado para Alta
Gerencia y a su vez le proporcionara al Centro de Salud Sapuyes las herramientas
necesarias que le hacen falta para prestar un excelente servio de atencién al
cliente en todo lo relacionado a la atencion de salud, requerida por los habitantes
del Municipio de Sapuyes como también a todos los habitantes de los Municipios
Vecinos.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Son multiples los problemas detectados en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud que afectan directamente al cliente usuario o beneficiario de los
servicios de salud que vienen incrementandose desde la creacion de la ley 100 de
1.993, de ahi que le gobierno Nacional por intermedio del Ministerio de Salud y la
proteccién Social presento ley de reforma a la Salud 1122 de 2007 ante el
Congreso Nacional, para tratar de dar solucion a la problematica aunque esto sea
un pafiito de agua tibia.

Las organizaciones que conforman el sistema de servicios de salud en Colombia
han arrastrado, desde su nacimiento, numerosos vicios, algunos de los cuales
comparten con otras instituciones publicas. El desapego (muchas veces causado
por desconocimiento) de los empleados y los gerentes con los objetivos de las
instituciones, el uso inadecuado de los recursos, el desinterés por lograr la
eficiencia y eficacia en el trabajo, la cultura del desperdicio, la poca valoracién a
las necesidades del cliente, la perdida de la visibn y la mision de las
organizaciones publicas por parte de los funcionarios, la insatisfaccion de los
usuarios, son algunos de los defectos que caracterizan a estas organizaciones
desde hace tiempo.

El Centro de Salud Sapuyes, no es la excepcion, y es por esto es que mediante
este trabajo se pretende implementar un modelo de atencién al cliente que, lo que
le permitira, evitar la quiebra ser mas flexible, mas adaptable a las particularidades
del medio y a las demandas del cliente, mas basada en logro de objetivos y
metas, y con una cultura de aprovechamiento al méximo de los recursos
disponibles.

Por todo lo anterior, es necesario valerse de todas las herramientas
administrativas posibles que, con probados resultados, puedan ser adaptadas a la
prestacion de servicios de salud, con el fin de conseguir una atencion de
optima calidad, a un costo que la sociedad pueda mantener, y que a la vez
respete los principios mas importantes de la seguridad social a saber, igualdad,
equidad y universalidad.

Actualmente en Colombia se invierte unos 9,3% del producto interno bruto en

salud, lo cual asciende a una cifra cercana a los 18 billones de pesos; y si la
cobertura de aseguramiento alcanza tan solo 66%, asalta la inquietud:
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¢Por qué no se ha alcanzado la tan anhelada universalidad que ordena nuestra
Constitucion Politica?

De los 45,5 millones de colombianos, después de catorce afios de haberse
implementada la reforma, existen unos 15 millones en el Régimen Contributivo de
Salud, unos 2 millones en los regimenes exceptuados de la Ley 100 y unos 13
millones de pobres asegurados en el Régimen Subsidiado de Salud.

Las cuentas son claras. Si repartimos todo el dinero que se invierte en salud,
Colombia tendria para asegurar a la totalidad de sus habitantes con un gasto per
capita de $395.000, lo cual supera la unidad de capitacion del Régimen
Contributivo. Sin embargo, aun persisten 15,5 millones de colombianos sin un
seguro de salud.

+ ¢/Como hacer entonces mas eficiente el modelo de salud?,

+ ;CoOmo evitar la evasion y elusion que niega la oportunidad a unos 500.000
pobres de ingresar al Régimen Subsidiado de Salud?

£ ;CoOmo mejorar nuestro sistema de informaciéon que permite la dilapidacion
de mas de un billon de pesos por sus deficiencias para detectar
duplicidades, fraudes y evasiones?

+ ¢Como mejorar el flujo de los recursos?

£ ;Como mejorar las condiciones laborales de los profesionales de la salud
gue sostienen el sistema?

Y que es mas importante aln

£ ¢ Como redireccionar, construir, mejorar, implementar un servicio adecuado
eficiente eficaz y oportuno a todas aquellas personas que necesiten el
servicio?

En conclusién se puede advertir que cada vez es peor la atencion al cliente que se
presta en las diferentes entidades de salud. Segun estadisticas en salud se puede
demostrarse que mueren mas colombianos por causa del mal manejo de la Ley
100, que por todas las violencias que nos martirizan. La experiencia vivida
evidencia que la Ley 100 se aprobd para montarle un negocio a un pufiado de
ricos a costa de la salud y la vida de los colombianos.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Diseflar propuesta de servicio de atencion al cliente, para el Centro de Salud
Sapuyes

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

*

Plantear y formular planes, politicas y estrategias que permitan de manera
objetiva la satisfaccion plena de los usuarios o clientes del Servicio de
Salud prestado en el Centro de Salud Sapuyes.

Determinar el nivel de conocimiento que tienen los usuarios sobre los
servicios que ofrece el Centro de Salud Sapuyes

Identificar cuales son los servicios de mayor importancia que demanda el
Centro de Salud Sapuyes.

Establecer las percepciones y expectativas que tienen los usuarios sobre la
atencion y servicio al cliente en las instalaciones del Centro de salud

Sapuyes

Elaborar un diagnostico situacional sobre la atencion y servicio al cliente en
el Centro de Salud Sapuyes (empresa social del Estado)

Realizar una propuesta de técnica dentro del proceso de atencién y servicio

al cliente en las diferentes areas de la salud prestadas por el Centro de
Salud Sapuyes.
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5. JUSTIFICACION

La constitucion que servia de marco al anterior al Sistema Nacional de Salud, no
describia al estado colombiano como uno social de derecho. La constitucion de
1886 definia el estado colombiano como “estado de derecho” La Constitucion
Politica de 1991 introduce una palabra a la descripcion inicial del Estado:
Colombia es ahora un “estado social de derecho”. La inclusién de la palabra
“social” tiene profundas implicaciones en la manera de concebir el Estado sus
responsabilidades para con los habitantes del territorio nacional, pues los servicios
de salud, que antes se prestaba a los colombianos bajo un esquema de
beneficencia publica, se convierte ahora en un derecho de las personas.

Aungue en la actual constitucion no se establece el derecho a la salud como un
derecho fundamental, pues este aparece en el capitulo de derechos
prestacionales, a saber: derechos sociales, econdmicos y culturales; existe en la
actualidad abundante jurisprudencia de la Corte Constitucional que vincula el
derecho a la salud con derechos fundamentales como el derecho a la vida, a la
dignidad, al trabajo, etc.

Es asi como la salud dej6 de ser un favor que el Estado hacia a la poblacion sin
capacidad de pago, para convertirse dentro del estado social de derecho, en un
derecho exigible y defendible que en ocasiones se ligaba a otros de mayor
jerarquia. Esta nueva condicion trae profundas implicaciones de tipo legal y
econdmica para el Estado, quien ahora debera garantizar el acceso a las
atenciones en salud a través del disefio de un Sistema de Salud que organizara
las instituciones, sean publicas o privadas, los recursos fisicos y financieros,
dentro de un ordenamiento juridico que le permitiera a los CLIENTES, USUARIOS
O BENEFICIARIOS, colombianos acceder a un ambiente saludable y a los
servicios de salud de excelente Calidad través de un sistema de aseguramiento, a
saber: sistema de seguridad social en salud.

Con ese marco constitucional como teldn de fondo, se hacia necesario iniciar una
transformacion del modelo de salud que para esa fecha era un modelo de caracter
principalmente nacional con predominio de lo publico.

La crisis de los hospitales publicos de nivel 2 y 3, la proliferacion de IPS privadas
de nivel 1, la oferta de servicios desequilibrada en muchas ciudades, la atencién
de pobres no asegurados ha hecho que los servidos de salud se presten de una
manera deficiente perjudicando ostensiblemente la atencion de calidad eficiente y
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efectivamente a la poblacion Colombiana no siendo exenta de esta problematica la
poblacion del Municipio de Sapuyes.

Como se puede observar la problemética en érea de la salud, es mucho cuidado,
dado todos los antecedentes presentados indican claramente que los servicios de
salud prestados a los colombianos y en particular por el centro de salud sapuyes
nos son los mejores y por tal motivo se requiere disefar un esquema funcional que
permita prestar unos servicios de excelente calidad que es lo que pretende la
propuesta de investigacion.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 MARCO TEORICO

6.1.1 Aspectos conceptuales del servicio al cliente

6.1.2 El servicio al cliente. Desde que en 1998 la Mercadotecnia reconoce como
comunicacioén, todo ese proceso que relaciona a la empresa con el cliente; se ha
visto entre los autores una evolucion de muchos de los antiguos conceptos que
relacionaban todo lo que se conocia como “Promocion”. * Asi, SCHIFFMAN, Leon
G. Propone que Comunicacién abarcara por ejemplo, la Publicidad, la Promocion,
ya no como area genérica; las Relaciones Publicas y por supuesto el Servicio al
Cliente, siendo todos y cada uno de estos aspectos, encuadrados en el término
general de “Comunicacion” y ahora totalmente diferenciados

Precisamente el servicio al cliente, como parte de la comunicacion y tras esta
distincion, es aquel punto que nos interesa para delimitar el objeto del presente
estudio. Sin embargo, a pesar de que son muchas las ocasiones en las que si se
toma importancia a la comunicacioén, y aunque el mundo esta lleno de frases
virtuosas sobre el servicio al cliente, como en: “El cliente es el Rey”. “El cliente
siempre tiene la razén”. “Lo primero son los clientes”, etc. Hay algo de lo que el
mundo si esta sobrado: de clientes descontentos. No solo se trata de los clientes
gue se gastan su dinero individualmente, sino también en cuanto a las grandes
empresas; no se trata de aquellos clientes que son victimas de nimiedades y de
falta de educacion, sino también de aquellos clientes que tienen que soportar una
tremenda incompetencia y una mala gestion de todo tipo, aspectos que
indudablemente no se consideran como satisfactores.

En este entendido, nos puede resultar muy util separar la expresion “servicio al
cliente” y analizar aisladamente los términos “Cliente” y “Servicio”, con ello
estaremos mas familiarizados con el punto y tendremos la condicion de asumir ya
una posicion teorica basica.

1 KOTLER, Philiph. Unadelas4 “P" de lamezcla comercial. Direccion de la Mercadotecnia. p. 348.
2 SCHIFFMAN, Ledn G. Otros. Comportamiento del consumidor. 5° Edicién, 1997. p. 68.
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Dentro del punto de vista del ciclo comercial’, un mismo individuo suele
catalogarse en diferentes categorias, que van desde el pertenecer al “publico
objetivo” de la empresa o institucion, pasando por ser “cliente potencial”’, luego
“comprador eventual” y hasta llegar a ser “cliente habitual’ o “usuario”. Los entes
clasificados como “publico objetivo”, no se interesan de forma particular por el
servicio o producto, que ofrece la empresa. El “cliente potencial’, si se interesa,
pero todavia no se decide comprar o acudir al servicio, el “comprador eventual”, ya
se ha decidido y el “cliente habitual” o “usuario” incorpora a su vida las
consecuencias de la compra o el acudir al servicio.

Las palabra “Cliente/usuario” en este analisis, seran utilizada para abarcar al
individuo o empresa a través de toda esa secuencia desde la etapa de estar en
perspectiva a la de ser Cliente habitual.

El “Servicio” segun Malcom Peel; quien se destaca en esta investigacion, por la
claridad de su idea, puede ser descifrado como “aquella actividad que relaciona la
empresa con el cliente, a fin de que éste quede satisfecho con dicha actividad” *

Reuniendo y analizando estos términos nos encontramos con algunas definiciones
de “servicio al cliente” para escoger. Entre ellas, dentro de la mercadotecnia y la
promocion, la del autor americano sobre temas de servicio al cliente, Francés
Gaither Inches® que dice: “El servicio al cliente, es una gama de actividades que
en conjunto, originan una relacion, y en ella se incluiria todo lo que abarcaban las
cinco situaciones ya mencionadas por Malcom Peel”.

Otra definicidn, de las mas sucintas y Utiles y a la cual se acoge en este trabajo
por su claridad y simpleza y, porque se acomoda estrechamente a una entidad de
servicio, es la del autor Christopher H. Lovelock®, quien rescata: “El servicio al
cliente implica actividades orientadas a una tarea, que no sea la venta proactiva,
gue incluyen interacciones con los clientes en persona, por medio de
telecomunicaciones o por correo. Esta funcion se debe disefiar, desempefar y
comunicar teniendo en mente dos objetivos: la satisfaccion del cliente y la
eficiencia operacional”

Encuadrando las definiciones de PEEL y Lovelock, porque son mucho mas
amplias que el punto de vista tradicional, dirigido a productos (Stanton)’.
Especialmente la dltima frase: La satisfaccion del cliente y la eficiencia
operacional, del concepto de LOVELOCK, sirve como un parametro indicativo en

® PEEL, Malcolm. El servicio al cliente. Espafia: Ediciones Deusto, 1993. p. 22.

* PEEL, Malcolm. El servicio al cliente. Esparia: Ediciones Deusto, 1993. p. 24.

®> GAITHER, Tucker Frances. Creative Customer Service Management. VVol. 13. N° 3, 1983. p. 123.

5 LOVELOCK, Christopher H. Mercadotecnia de Servicios 3° Edicién. Mexico: Editorial Prentince Hall,
1997. p. 491.

" STANTON, J. William. Menciona el flujo de las mercancias; Fundamertos de Marketing. p. 16.
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la posicion tedrica basica, y sobre la cual se disefiara la propia conceptualizacion
respecto al servicio al cliente.

Cuadro 1. Relaciéon del concepto de servicio al cliente entre los autores

Relacion del concepto de servicio al cliente entre los autores seialados como
base para la formulacion del modelo

Malcom Peel Frances Gaither Christopher H. Lovelock
Inches

“Aquella  actividad que | “El servicio al cliente, es | “El servicio al cliente implica
relaciona la empresa con el |[una gama de |actividades orientadas a una
cliente, a fin de que éste |actividades que en |tarea, que no sea la venta
guede satisfecho con dicha |conjunto, originan una |proactiva, que incluyen

actividad” relacion” interacciones con los
clientes en persona, por
medio de

telecomunicaciones o por
correo. Esta funcion se debe
disefiar, desempefar vy
comunicar  teniendo en
mente dos objetivos: la
satisfaccion del cliente y la
eficiencia operacional”

Fuente: La Investigacion.

Como se puede observar, 3 los tres autores refieren en su conceptualizacion el
término “actividades”, a cuyo tenor y tomando los parametros mas significativos de
los autores expuestos, se brinda la posicion frente al significado del servicio al
cliente; éste es: “La relacion que nos permite definir y alcanzar las actividades
organizacionales con satisfaccion de las necesidades del cliente; para que éste
contagie esa satisfaccion con nuevos publicos* 8

6.1.3 Aplicacion y campo de acciéon del servicio al cliente. Planificar es
importante, la mercadotecnia y el servicio al cliente también se deben a este
proceso, es pensar a futuro, es disefiar los objetivos en cada paso para
alcanzarlos® Seguramente el servicio al cliente, antafio se encontraba restringido
en gran parte a las casetas en las grandes tiendas de menudeo, en donde los
clientes podian obtener informacion, solicitar reembolsos y presentar quejas, de
alguna manera se establecian ya sus estrategias. Sin embargo, ahora justo en el

8 Concepto propio.
 STONER, James A. y Otros. Administracion 6° Edicion. Editorial Prentice —Hall, 1996. p. 287.
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inicio del nuevo milenio, la frase: “servicio al cliente” garece ser natural, los cajeros
de los bancos, los agentes de renta de automoviles' y los empleados que anotan
los pedidos de las empresas de carga o transporte, se encuentran entre el
creciente nimero de empleados que ahora se conocen como representantes del
servicio al cliente.

La aplicacién de los servicios en las diferentes organizaciones esta presente
ahora. Quiz4 esté, o deberia estar abarcando a todo el personal cuyo trabajo lo
pone en contacto con los clientes en forma rutinaria; empero, cada empresa tiene
una orientacién fundamental que constituye la razon principal de su existencia.
Mencionamos que el cliente es el punto central de cualquier institucion, sin él no
habria razén de ser de las empresas,*! por ello cada empresa debera atender a
sus clientes de manera particular.

No obstante, conectados a esta posicion, el servicio al cliente debe contemplarse
en todo nivel de la empresa, maxime si esta instituciéon carece de un programa de
comunicacion y servicio al cliente.!?

LAMB reconoce aquello coincidiendo con LOVELOCK; (Quien ademas destaca
gue el servicio al cliente debe abarcar no soélo los Departamentos de
Mercadotecnia sino toda la organizacion), por lo que también podemos asegurar
que el servicio al cliente debe aplicarse y poseer una estrecha relacién con toda la
organizacion, con tal de fundamentar sus objetivos.

6.1.4 Caracteristicas. Analizando el término y adentrandonos mas en lo que
respecta el servicio al cliente; se puede asegurar la vital importancia dentro de las
actividades de la empresa, pero escudrifando mas entre las distintas
apreciaciones de los autores, se puede advertir algunas, sino todas las
caracteristicas del servicio al cliente. Las mismas que se busca en este proyecto.

MALCOLM PEEL, por ejemplo, destaca entre los principales puntos del servicio al
cliente que “La Direccidén ejecutiva debe ser responsable funcional de todos los
aspectos del servicio al cliente”; "La formacion debe ser especial en todo el
personal que esté en contacto con el cliente”, “El vestuario tiene que ser
impecable de quienes entren en contacto con el cliente” y “La Autoridad expresa
debe en el personal de las sucursales para solucionar problemas de servicio”; **
puntos en los cuales descansan las principales situaciones que caracterizan al
servicio al cliente.

' LOVELOCK, Christopher H. Mercadotecnia de Servicios 3° Edicién. Mexico: Editorial Prentince Hall,
1997, p. 492.

11 pag. 2 de este trabajo.

12 pag. 5 de este trabajo.

3 PEEL, Malcolm. El servicio al cliente. Espafia: Ediciones Deusto, 1993. p. 49.
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Asi mismo CHRISTOPHER H. LOVELOCK, de quien se ha habla, argumenta que
entre las caracteristicas del servicio al cliente; el “Nivel de Complejidad™*, es una
caracteristica esencial del servicio al cliente, debido a que hay algunos servicios
cuyo empleo es sencillo para los clientes y que el departamento de operaciones (0
cualquier otro)15 puede proporcionar facilmente. Otros servicios son mas
complejos, con el resultado de que los usuarios inexpertos requieren de ayuda. Un
problema con los servicios complejos, es que hay un mayor numero de aspectos
gue pueden resultar mal, por consiguiente; estos servicios requieren un personal
de contacto con el cliente que pueda proporcionar informacion y ayuda (para
comprender los servicios de los bancos por ejemplo)16 Asi mismo, Lovelock
menciona otra de las caracteristicas del servicio al cliente en el “Grado de riesgo”
17 por lo cual los gerentes deben comprender las consecuencias que tienen para
los clientes las fallas en el servicio; en este caso resultard importante contar con
personal de contacto con el cliente, individuos maduros y bien capacitados, que no
s6lo se comporten con calma y tacto cuando se enfrentan a clientes molestos (o
dificiles) sino que también puedan trabajar para resolver el problema con la mayor
rapidez posible. Esta sencilla, pero en realidad muy descriptiva caracterizacion,
nos servira para secundar la posicién tedrica que adoptamos.

6.1.5 Ventajas. Deben ser innumerables las situaciones que se cuentan entre
ventajosas para las empresas que prestan un adecuado servicio al cliente; no sélo
porque les proporcionara mayor entrega a sus clientes trayendo consigo mayor
estabilidad en el mercado, porque sin suda “El fin de cualquier negocio, - segin
dice Theodore Levitt'® es el de hacer y conservar clientes” sino; porque se puede
advertir a manera de mencién simplemente; que en el caso de atencion de
reclamos de los consumidores hacia la empresa, (parte trascendental en el
servicio al cliente) las instituciones pueden evitar el dafo que pueden originar los
clientes descontentos, con el simple hecho de atender esas quejas, mediante
estrategias adecuadas.

Una pérdida en las utilidades puede ser el resultado de un cliente que no se ha
guejado, o cuya queja no ha sido bien tratada, porque aunque invisible el
fendmeno, puede darse que el cliente no se queja del servicio, sino simplemente
se aleja de él.

Ademas, si realmente se puede acceder a una estrategia de servicio al cliente
adecuada, para PEEL MALCOM, se pueden encontrar entre otras ventajas:

* LOVELOCK, Christopher H., Mercadotecnia de Servicios 3° Edicién. México: Editorial Prentince Hall,
%5997. p. 501.

Parareferenciaen el caso de nuestro estudio.
'° parareferenciaen el caso de nuestro estudio.
7 LOVELOCK, Christopher H., Mercadotecnia de Servicios 3° Edicion. México: Editorial Prentince Hall,
1997. p. 501.
8 LEVITT, Theodore. The Marketing | magination, 1983. Cita de Malcom Peel. Op. Cit. p. 20.
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+ El mejoramiento de los planes futuros, mediante remedios rapidos y
acciones preventivas que mejoren el atractivo conjunto de todos los
servicios.

£ Complementaciéon de una manera permanente la informacién de los
mercados, que reciba por otros medios.

+ Conocimiento de lo que es importante para cada cliente en particular.

Incremento de la confianza del reclamante de la empresa, porque un
reclamo bien atendido tiene frecuentemente el efecto de aproximar méas al
cliente de lo que estaba antes a la empresa y su producto o servicio. Esto
puede derivarse de la oportunidad de haber mantenido un trato mas directo
con el reclamante y haberle podido demostrar una eficiencia y una atencion
personalizada al rectificar la causa del problema. *°

Son estas ventajas, y otras, las se descubren con el modelo a aplicarse en la
Institucion objeto de la investigacion

Es importante sefialar en este punto, que los distintos autores estudiados,
encuentran diferentes situaciones ventajosas, pero todas convergentes al mismo
aspecto; punto que servira de partida (O llegada) para la modelacion teérica:
servicio al cliente (Satisfaccion de necesidades) — utilidad (Objetivos de la
Empresa)”.

6.1.6 Formas del servicio al cliente.
a. Tradicionales

Desde los tiempos de la mercadotecnia, histéricamente las empresas so6lo hacian
esfuerzos limitados para medir la satisfaccion del cliente con el servicio. Muchas
de las grandes compaiiias fallaban en satisfacer las expectativas del cliente
especialmente con el servicio. Poco a poco se empezé a tomar en cuenta el
servicio después de una venta, lo que permiti6 abarcar mas las necesidades de
los clientes.

Enrique Hernandez cree que el servicio al cliente en su forma tradicional, empezé
juntamente con la Mercadotecnia, cuando un ofertarte llegaba al cliente con
cualquier producto o servicio y le ofrecia algun tipo de informacién sobre él.

Contrastando estas afirmaciones se puede notar un deterioro en las relaciones
con los clientes, no so6lo en el sentido de tomar una entidad como objeto de

9 PEEL, Malcolm. El servicio al cliente. Espafia: Ediciones Deusto, 1993. p. 117.
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estudio; las raices para el “maltrato” con los clientes estan seguramente en la
misma cultura e idiosincrasia local. Por ello se afirma que los procedimientos del
servicio al cliente, alin se mantienen de acuerdo a estereotipos tradicionales.

b. Cientificas

El servicio al cliente ha adquirido desde hace algunos afos una significancia
importante dentro del campo de la mercadotecnia. Se puede considerar en
realidad que el servicio o atencion al cliente, es el punto de partida para las
estrategias comerciales. Tal y como es posible advertir en la cita de obra: The
Practical Handbook of Distribution Customer Service® de Warren Blanding, quien
asegura que para tomar en cuenta una mercadotecnia dinamica y cientifica,
también se debe tomar en cuenta cientificamente al “Servicio”.

Por eso, las formas del servicio al cliente merecen en la actualidad un estudio
detallado y practico en cuanto a las relaciones interpersonales, éstas se
demuestran como parte de las ciencias sociales,?! junto con todo aquel proceso de
comunicaciéon humana. Un servicio adecuado racionalmente, y en conformidad
con PIERRE Eiglier y Erick Langeard, permitira entonces, conducir la forma de su
esencia hacia la busqueda de la comunicacién cientifica®.

Sin embargo, todos esos ingredientes que conllevan hacia una verdadera relacién
de servicio al cliente entre el mercado y las organizaciones no queda ahi, por lo
cual se debe inmiscuir en aquellos que son considerados por los autores, como los
elementos “racionales” del servicio al cliente y que por supuesto le acercan a
formar parte de las ciencias completamente demostrables.

6.1.7 Elementos del servicio al cliente. Para acoplar la practicidad cientifica del
servicio, con la creacién de una estrategia racional y en virtud de establecer
inicialmente un camino hacia ésta, el analisis tedrico admite deducir primero una
forma de “como” hacerlo, en base a los elementos considerados “racionales” del
servicio al cliente. Utilizando éstos precisamente, se puede “rayar la cancha” con
lo que se tiene, hacia la estrategia que se quiere lograr.

Precisamente en este punto, el testimonio de cinco autores estudiosos del
servicio, a través de su analisis critico y contratacion oportuna, sirve en la
identificacion de estos elementos (racionales o cientificos) dentro el servicio al
cliente; para que con ello, se pueda establecer la posicion tedrica en cuanto a las
herramientas mas significativas, en el desarrollo de la Estrategia del Servicio al

20 PEEL Malcom, El servicio al cliente. Ediciones Deusto, Espafia, 1993, Pég. 16.

2L PARDINAS, Felipe., Metodologia y Técnica de Investigacion en Ciencias Sociales, México, Siglo
Veintiuno editores 1972. P4g. 13.

“ EIGLIER, Pierrey otros, Servuccion: El Marketing de Servicios Mc Graw Hill. Pag. 29.
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Cliente a desarrollar en esta investigacion referente al disefio del servicio para el
Centro de Salud Sapuyes.

Asi, autores como PEEL y LOVELOCK, especialmente; han encaminado sus
investigaciones hacia todo tipo de contacto o comunicacioén interpersonal entre las
organizaciones y sus clientes, especialmente en las actitudes sociales solicitas
como las sonrisas en el personal o el ofrecimiento de ayuda al cliente, el arte de
hablar y escuchar, el respeto y otras; quienes se iran convirtiendo junto con el
correo, la infraestructura y el uso del teléfono en herramientas del servicio, de
acuerdo con la organizacibn que los adopte. Se puede — o debe mejor —
contemplar estos elementos para la aplicacion del modelo y en los cuales
incidimos para la formulacién de la estrategia en el capitulo .

SCHIFFMAN o GAITHER quienes del mismo modo dedican su estudio al servicio
al cliente, si bien aluden que el contacto personal representa también la esencia

del servicio al cliente y aun cuando SHIFFMAN se posa en la atencion del cliente
“dificil”, no enfatizan entre sus elementos al contacto telefénico o el uso del correo,
principalmente SHIFMANN; quien ve en el teléfono una forma poco real de
contacto personal23. Este hecho se debe a que estos autores desenvuelven sus
investigaciones en plazas como Europa y Estados Unidos, donde la tecnologia de
la comunicacion como el “Internet” o la “Telecomunicacion” por ser masivos, alejan
el contacto fisico con los clientes. Empero, se hace necesario tomarlos en cuenta,
porque sus elementos de juicio caen en congruencia con lo sefialado por PEEL Y
LOVELOCK, en cuanto al contacto cara a cara con el cliente y la atencion del
cliente dificil sobretodo. Estas nociones deben vincularse estrechamente entre si,
con el uso de algunos factores que pueden considerarse herramientas del servicio,
las que de acuerdo a los autores estudiados son trascendentales, a pesar de que
ellos indican el “qué” se debe hacer y no asi “como” lograrlo, podemos mencionar
estos “factores” (Atributos para Lovelock) como las sonrisas, actitudes amables,
mensajes telefénicos, accesos, folletos, disponibilidad del personal o cortesia,
entre otros ejemplos.

En base al analisis y contratacion, se estableceran entonces como herramientas
para la Estrategia en los pequefios bancos, a los que ademas, deben agregarse
algunas otras, conforme el diagnostico encuentre deficiencias en el servicio. LAMB
Charles®*, por ejemplo, sugiere que “mejores instalaciones” también coadyuvan en
el mejoramiento del servicio al cliente como los aparcamientos, los avisos y
sefalizaciones, escaparates y mobiliario, los uniformes, etc. que conducen a que
el cliente se sienta “importante” cuando visita una organizacion dedicada a mejorar
su propia imagen fisica.

2 SCHIFFMAN, Ledn G. otros, Comportamiento del consumidor, 5° edicion, 1997 Pag. 114.
L AMB Charles, y otros Marketing 4° edicion, 1998, Pag. 348.
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6.1.8 Propésito e importancia del servicio al cliente. Teniendo los elementos
mas significativos del servicio al cliente y consientes de que es necesario en su
uso, el adquirir un proposito para el modelo vemos que a medida que los negocios
en general -y el sector de servicios en particular- se vuelven mas competitivos; se
agudiza la necesidad de una diferenciacibn competitiva significativa. Por ello,
asumimos el propdsito propio del servicio al cliente, cuya diferenciacién se aboca
en la determinacion de actividades dirigidas a la satisfaccion del cliente. Cada vez
mas esta diferenciacion incluye una busqueda de un desempefio superior, no sélo
del servicio fundamental, sino de los elementos complementarios del servicio®. El
logro de esto requiere la formalizacién y la integracion de las actividades del
servicio al cliente en una funcion profesionalmente administrada®®, cuyo propésito
segun CHARLES LAMB, no sélo nos conducira a satisfacer las necesidades de los
clientes, sino mas bien a incrementar la rentabilidad y prestigio de la empresa.

6.1.9 Esquema representativo de los elementos claves del servicio al cliente

Como funciona realmente el Servicio al Cliente

LOS 5 ELEMENTOS CLAVE EN LA MEZCLA
DEL SERVICIO AL CLIENTE::

EL SERVICIO '

LOS PROCEDIMIENTOS '
INSTALACIONES Y EQUIPOS '
LA INFORMACION .

EL PERSONAL

L

LOS ELEMENTOS CLAVE DEL
SERVICIO AL CLIENTE

%5 | AMB, Charlesy otros, Marketing, 4° edicion, | devore@ba.net México, 1998. Pag. 121.
 SCHIFFMAN, Ledn G. y otros, Comportamiento del consumidor, 5° edicion. Pag. 97.
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6.2 MARCO CONCEPTUAL

Como se puede apreciar, en el cuadro 2 donde se muestra la relacion entre
autores, lo cual ayudara a determinar qué patrones se debe seguir en la
formulaciéon del modelo tedrico respecto al servicio al cliente en cuanto a los
autores sefalados; obviamente enfocados en la investigacion a realizar, su
tecnologia en reciente crecimiento y su idiosincrasia. Por ello se apunta a Peel y
Lovelock, cuyos elementos en todos los casos, deben convertirse en las
herramientas de la Estrategia del servicio al cliente para el Centro de Salud
Sapuyes y en los cuales se incluyen los diversos factores (o atributos) que
convergen especificamente en ellos.

Del mismo modo que encontramos afinidad con los elementos 1° y 4° de Gaither 6
1°, 3° y 4° de Schiffman. Y con LAMB quien se enfoca en el 5° elemento: la
infraestructura.

Cuadro 2. Elementos del servicio al cliente para la estrategia a adoptar segun

autores
10 20 30 40 )
Autor Cg:::c;o Contacto | Contacto Recl$mos Instalgciones
Cara Telefénico | Por Correo Cumplidos

PEEL, Malcom S| Sl Sl Si Si
LOVELOCK
Christopher S| Si Si S| S|
Gaither,
Erances Sl NO NO Sl NO
SCHIFFMAN
Ledn G. S| NO Si Si NO
lamb, Charles Si NO NO NO Si

Fuente: La Investigacion.

Cada uno de los 5 elementos mostrados en el cuadro, nos serviran de
herramientas en la adopciéon del modelo aunque no en la misma proporcién; de
acuerdo a la importancia que les proporcionan los autores, y con el afan de
conseguir un aparcamiento solido en la teoria, dividimos el primer punto: “Contacto
cara a cara” en dos: “contacto cara a cara” como tal, y “relacion con el cliente
dificil” enunciado por SHIFFMAN; porque creemos importante considerar este
aspecto, con mayor importancia que la de una simple parte del contacto
interpersonal. Por eso, seran seis los elementos citados, para convertirlos en
herramientas de la estrategia, ademas del que surja de la propia iniciativa.
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Ahora, para acomodar estos elementos — herramientas en la investigacion
encuadramos en el siguiente orden: 1° Contacto cara a cara; 2° Relacién con el
cliente dificil; 3° Correspondencia; 4° Contacto telefénico; 5° Reclamos y
Cumplidos; 6° Instalaciones y 7° otras formas que surjan del diagnéstico o nuestra
propia iniciativa. A su vez, estas herramientas estiman una serie de “formas de
uso” (atributos para Lovelock), las que deben ser contempladas en la medida que
se desarrolle la estrategia. Para entender mejor lo que se quiere mostrar vemos el
siguiente diagrama:

Cuadro 3. Adopcion de los elementos del servicio al cliente

Elementos Del Servicio Al Para saber COMO Estrategia Del Servicio Al
Cliente LOGRARLDO, Cliente

1. Contacto cara a cara. necesitamos saber
2. Relacibn con e cliente primero con lo que

dificil. contamos (elementos
3. Correspondencia. del servicio al cliente)
4. Contacto telefénico. LO QUE QUEREMOS
5. Reclamos y cumplidos. Nos basamos en estos LOGRAR
6. Instalaciones elementos para
7. Otras formas que surjan de transformarlos en

la iniciativa propia herramientas

Fuente: La Investigacion.

De este modo, en un analisis critico de los autores en cuanto a los puntos mas
sobresalientes y en los que convergen éstos y si consideramos aguello, se tiene:

a. El contacto cara a cara

Entre cuyos factores o atributos encontramos desde los saludos, forma y modo de
trato con el cliente... Si el trato cara a cara con el cliente es un problema, es casi
seguro que la empresa tiene otros problemas mas profundos. En dénde residen y
cuales son esos problemas es algo que soOlo se puede saber mediante su
diagnostico.

A pesar de ello, PEEL MALCOLM sugiere que de hecho las actitudes positivas en
el trato con el cliente, como el respeto a las personas, las sonrisas amables, la
ayuda desinteresada al cliente o el sutil trato con el cliente “dificil” de acuerdo con
SHIFFMAN inclusive, conllevan hacia un buen uso de este elemento; en cambio
las actitudes emocionales, la osadia con el cliente, o el favoritismo. Alejan el
compromiso de uso de este elemento. Cada patron segun lo enfoca PEEL, ira en

marcha de acuerdo a la cultura del mercado.
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CHRISTOPHER LOVELOCK también sugiere que el contacto directo con la gente
es la esencia del servicio al cliente?’. El mejoramiento de este contacto, empero,
no puede conseguirse aisladamente, y cualquier intento que se haga tan solo en
este campo no sera mas que un remiendo en los sintomas. Como en una “sonrisa
estereotipada” que muestre un gesto de desatino. Sobre todo se debe incidir en el
adecuado contacto cara a cara, conocedores que el cliente se comunica con el
No-Cliente: No importa cuanto, todos deben respetar a sus clientes. Segun PEEL
MALCOLM “saber escuchar es una habilidad en si misma tan dificil, por lo menos
como el saber hablar” %

El contacto cara a cara representa la primera herramienta del servicio al cliente y
su estrategia. En la que debemos considerar entonces, de acuerdo a los autores
citados las siguientes prestezas (o atributos): 1. Respeto a las personas, 2.
Sonrisa al momento de conversar con el cliente, 3. técnicas adecuadas de
conversacion (de acuerdo con la cultura del medio que rodea a la empresa); 4.
Ofrecer informacion y ayuda, 5. Evitar actitudes emotivas en este contacto; 6.
Nunca dar ordenes al cliente o mostrar favoritismos con ellos. Sobre eso, que es
“lo que tenemos”, en la estrategia disefiamos “lo que queremos”.

b. Relacion con el cliente dificil

Igualmente estamos de acuerdo con SCHIFFMAN, cuando dice: “Los clientes
dificiles no siempre son dificiles”® un analisis del servicio nos puede mostrar que
se trata de algo reparable que no ha funcionado apropiadamente en la relacion.

Si bien SHIFFMAN nos dice eso, este autor no especifica como deben clasificarse
sus atributos y ser el trato con este tipo de clientes, sin embargo considera que el
personal de atencion al cliente debe estar consciente de que es probable que un
cliente aparentemente dificil, sufre de diversos tipos de complejos o0 minusvalias
como las sorderas, paralisis o mal humor entre otros; que hacen “dificil” su
atencioén, por lo que en lo posible, cada empleado debe servir al cliente de este
tipo, de la manera mas natural posible. Muchas empresas se veran afectadas por
la mala educaciéon de algunos clientes y su irresponsabilidad al usar los servicios
de la compafia, pero el personal de estas organizaciones deben comprender el
verdadero arte de “tratar” con estas personas, consideradas dificiles, por ningun
motivo se debe cambiar la forma de trato con ellos. Cada situacion representa
para nosotros, un atributo de esta herramienta.

2T LOVELOCK, Christopher Mercadotecnia de Servicios, Pag. 491.
2 PEEL, Malcolm. El servicio a cliente, Ediciones Deusto, Espafia, 1993. P4g. 60.
» SCHIFFMAN, Ledn y otros Comportamiento del consumidor, México, 1997, Pag. 69.
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c. El contacto telefénico

Desde el punto de vista de LOVELOCK, también representa un factor
trascendental en el servicio que se ofrece al cliente. No importa si una compafia
esté diseflando cualquier sistema de servicio al cliente; los planificadores deben
abordar los aspectos clave®, desde el modo de la atencion por teléfono hasta el
tiempo en el que se debe establecer la comunicacién, especialmente si se trata
sobre el tiempo que se tarda en atender una llamada, asi como en la cuestién de
recibir llamadas telefénicas sin presencia fisica; tal el caso de los mensajes
telefonicos, que deben ser recibidos conforme a todas las actitudes positivas de
“servir al cliente”, para que el individuo que recibe o emite un mensaje, quede
consiente que fue comprendido. LOVELOCK asegura que un cliente al otro lado
telefénico, puede darse cuenta con cuanta disposicion es atendido por el
empleado o telefonista de la empresa y enfatiza en el temor por parte de éste, al
momento de hacer una llamada después de que el teléfono timbra mas de lo
debido.

d. La comunicacidén por correo

Representa otro elemento del servicio al cliente. Citado en este caso por PEEL,
SCHIFFMAN y LOVELOCK. Quienes han delineado mecanismos de servicio por
este medio. Aunque el mundo empieza a comunicarse eficientemente gracias al
avance de la tecnologia, es imprescindible en el tema, avocarnos al mercado
doméstico el Centro de Salud Sapuyes. Si se pone énfasis en este elemento, en
discrepancia con GAITHER®* estamos seguros que puede establecerse un
adecuado servicio al cliente. PEEL sugiere que una carta enteramente cordial
acerca mas al cliente, porque incluso queda documentada en ella el compromiso
de servicio de la institucion. Por eso concluimos que la correspondencia
analizando a los autores, debe dirigirse a cada cliente de forma particular y no
entregada como folletos o similares; lo que sin duda, gracias a los modernos
procesadores de texto es muy comun ahora, tal como lo demuestra PEEL.

Por ningun motivo debe considerarse al cliente, como un nimero mas al que hay
gue enviarle correspondencia, al contrario, al momento de hacerlo se debe pensar
en que a través de eso, se llegara también al no-cliente, por que es probable que
el cliente actual se lo comunique.

e. La atencién de reclamos y cumplidos

Es otro punto donde convergen los autores estudiados. Atender una queja sin
duda, conlleva a una mejor comunicacion con el cliente interno y externo; de

% LOVELOCK, Christopher, Mercadotecnia de Servicios, Pag. 497.
3 Para Gaither, no es importante este elemento - PEEL, Malcolm El servicio al cliente, ediciones Deusto,

Pag. 148.
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hecho, SCHIFFMAN afirma que un cliente insatisfecho, puede representar una
amenaza para la empresa, debido a que éste se comunica con el No — Cliente y al
mencionarle su insatisfaccion, implicitamente le sugiere a éste que se aleje de
ella. Por eso, una queja o un cumplido del cliente, debe ser considerado como
elemento de la estrategia de servicio, que debe atenderse con prontitud ya sea en
el afan de solucionar un problema o para comunicar que los errores cometidos en
contra del cliente no volveran a repetirse. PEEL, por ejemplo asegura que “cien
quejas recibidas en la empresa, es mejor que un cumplido”, porque asi serd mas
facil darse cuenta en qué nos equivocamos y lo que se puede hacer al respecto.

El recibir quejas o cumplidos, por eso, debe contemplar una forma especial de
atencién, o bien para que sean comunicadas en el personal involucrado, o bien
para que fluya en la conciencia organizacional.

f. Instalaciones

Representan de acuerdo con LAMB principalmente, uno de los principales
elementos del servicio al cliente, el exterior de los edificios, los patios y jardines y
la recepcion pueden hacer de la estadia del cliente en la empresa lo mas
placentero o desagradable posible. Asintiendo lo mencionado por LAMB, tomamos
este elemento como parte de las herramientas para la posicion tedrica. Aunque
obviamente habra que dirigirnos a la estética y arquitectura local, contemplando la
complejidad urbana no muy desarrollada en nuestra ciudad.

No podemos pensar por ejemplo, en “grandes edificios” o infraestructura
modernisima, por el mismo hecho de que estos aspectos, ademas de costosos
implicarian demasiado tiempo en implantarse.

6.3 MARCO LEGAL

La Constitucion Politica. Establece en sus articulos 48 y 49, el caracter de
servicio publico obligatorio y de derecho irrenunciable que tiene la seguridad social
en Colombia, en los siguientes términos:

“Articulo 48. La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que
se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca
la ley.

“Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad social.
“El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente la
cobertura de la seguridad social que comprendera la prestacion de los servicios en
la forma que determine la ley.
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“La seguridad social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de
conformidad con la ley.

“No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la seguridad
social para fines diferentes a ella.

“La ley definird los medios para que los recursos destinados a pensiones
mantengan su poder adquisitivo constante”.

“Articulo 49.- La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud.

“Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la nacion, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefalados en la ley,

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad.

La ley sefialard los términos en los cuales la atencion bésica para todos los
habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de la
comunidad” El andlisis de las disposiciones transcritas ha llevado a la Corte
Constitucional a establecer las caracteristicas basicas del sistema de seguridad
social en salud, entre las cuales se cuentan:

+ Es un derecho irrenunciable de toda persona.

+ Es un servicio publico de caracter obligatorio, el cual puede ser prestado
por el Estado directa o indirectamente, por comunidades organizadas, o por
particulares, de conformidad con la ley.

“La Carta no opta por un sistema de salud y seguridad social de caracter
estrictamente publico, ni por un sistema puramente privado, sino que defiere al
Congreso la toma de esas decisiones politicas. Asi, explicitamente la Constitucion
sefiala que la seguridad social puede ser prestada “por entidades publicas o

privadas, de conformidad con la ley”. 32

% Corte Constitucional. Sentencia C-1489 de 2000.

43



Pertenece a la categoria de los derechos prestacionales o asistenciales, para cuya
eficacia se requiere de procedimientos y entidades que permitan hacerlos
efectivos.

“Se trata de un derecho calificado por el tenor literal de la Carta como de la
segunda generacion; ademas que no permite su eficacia con la sola existencia de
la persona titular, sino que requiere de una reglamentacién que lo organice y una
agencia publica o privada autorizada que le suministre los bienes y servicios que
lo hacen realidad ”.*®

El derecho a la Salud y a la seguridad social es de amplia configuracion legal pues
la Constitucion confiere libertad al legislador para definir su alcance, con sujecion
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad que orientan el sistema.

“Conforme a la Carta, el Legislador juega un papel esencial en el desarrollo y
configuracion del régimen de seguridad social en salud, pues tal y como esta
Corte lo ha destacado, “es al legislador a quien compete regular el servicio publico
de salud y determinar cuales entidades del sector publico o privado pueden
prestarlo, gl régimen a que deben sujetarse y todos los demas aspectos atinentes
al mismo”.

Tiene un caracter tempo—espacial , reconocido por el Constituyente, disefiado
sobre la base de una cobertura progresiva que comprenda todos los servicios que,
como parte de él, determine la ley, cuyas proyecciones tienen como corolario
fundamental la capacidad financiera y fiscal de los entes de caracter publico o
privado que estan llamados a la prestacion del servicio de salud.

“Y esa naturaleza programética se deriva del esfuerzo presupuestal y de
planificacion que debe desplegar el Estado, de conformidad con las reglas y
procedimientos establecidos en la medida en que se elaboren los respectivos
planes y se obtengan los recursos para desarrollarlos, se crearian las condiciones
de eficacia que permitan exigir dichas prestaciones como derechos subjetivos. La
consagracion del derecho a la salud y la aplicacion al sistema general de salud de
los principios de solidaridad, universalidad e integralidad, no apareja la obligacién
del Estado de disefiar un sistema general de seguridad social que esté en
capacidad, de una sola vez, de cubrir integralmente y en Optimas condiciones,
todas las eventuales contingencias que puedan afectar la salud de cada uno de
los habitantes del territorio. La universalidad significa que el servicio debe
cubrir a todas las personas que habitan el territorio nacional. Sin embargo,
es claro que ello se debe hacer en forma gradual y progresiva, pues
tratandose de derechos prestacionales los recursos del Estado son

33 Corte Constitucional . Sentencia C-130 de 2002.
* Corte Constitucional Sentencia C-033 de 1999.
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limitados, de ahi la existencia del principio de solidaridad, sin el cual la
poblacién de bajos recursos o sin ellos no podria acceder a tales servicios™®

El sistema general de seguridad social en salud debe articularse financieramente
con miras a garantizar que el derecho a la salud de los ciudadanos se preste en
condiciones de calidad y cobertura adecuadas.

La Corte Constitucional hace especial énfasis en la importancia de armonizar el
financiamiento y la administracion del sistema para la coexistencia de los dos
regimenes que en esta materia establecié la ley 100 de 1993: el régimen
contributivo y el régimen subsidiado.

“En el Sistema General de Seguridad Social en Salud disefiado por la Ley 100 de
1993 coexisten articuladamente, para su financiamiento y administracion, un
régimen contributivo y un régimen de subsidios, con vinculaciones mediante el
Fondo de Solidaridad y Garantias. Para tal efecto, la ley ha previsto la existencia
de las Entidades Promotoras de Salud -EPS-, y de Administradoras del Régimen
Subsidiado -ARS- de caracter publico o privado, como empresas administradoras
de los recursos del Régimen, que prestan el servicio de salud segun delegacion
gue el Estado hace.

Estas entidades, a su vez, tienen la facultad de prestar los servicios de salud
directamente a sus afiliados, o de contratar la atencibn de sus usuarios con las

diferentes Instituciones Prestadoras de Salud -IPS- “, *°

La prestacion del servicio publico de salud se encuentra especialmente regulada,
controlada y vigilada por el Estado, en los términos del articulo 365 de la Carta. *’
Los recursos de la seguridad social por disposicion constitucional tienen
destinacion especifica.

En concordancia con lo anterior, el articulo 152 de la ley 100 de 1993, prevé que el
objeto del sistema es “(...) regular el servicio publico esencial de salud y crear
condiciones de acceso de toda la poblacion al servicio de todos los niveles de
atencion. (...)"

El funcionamiento de la actividad productiva en las Instituciones promotoras de
servicios en salud (E.P.S, E.S.E, I.P.S, etc.), se rige por las disposiciones que se
encuentran reglamentadas en la Ley del Sistema de Seguridad Social Integral’
(Ley 100 de 1993), decreto 2309 de 2002 con el cual se define el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, decreto 1757 de 1994 que se refiere a las formas

33 Corte Constitucional. Sentencia C-130 de 2002.
36 Corte Constitucional. Sentencia C-1489 de 2000.
37 Corte Constitucional. Sentencia C-176 de 1996.
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de participacién social en la prestacion de servicios de salud etc., de los cuales se
pueden extraer los siguientes apartes que sustentan la realizacién de este trabajo:

Ley 100 de 1993

+ CALIDAD. “El sistema establecera mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios calidad en la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practica profesional. De acuerdo con la reglamentacion que
expida el gobierno, las Instituciones Prestadoras deberan estar acreditadas
ante las entidades de vigilancia” ®

Articulo 184. De los incentivos para un mejor servicio. Con el fin de obtener
calidad y eficiencia en la provision de los servicios de salud contemplados por la
ley, se aplicaran sistemas de incentivos a la oferta de servicios dirigidos al control
de costos, al aumento de productividad y a la asignacion de recursos utilizando
criterios de costo-eficiencia. De la misma manera, se aplicaran sistemas de
incentivos a la demanda con el fin de racionalizar el sistema de referencia

7.Ley 100 de 1993
8. Libro Il, Titulo I, Objeto, Fundamentos y caracteristicas del sistema

CAPITULO II
DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Articulo 185. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Son funciones de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar los servicios en su
nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los
pardmetros y principios sefialados en la presente ley. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios deben tener como principios basicos la calidad y la
eficiencia, y tendran autonomia administrativa, técnica y financiera. Ademas
propenderan por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo informacion
oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de posicion
dominante en el sistema.

Estan prohibidos todos los acuerdos o convenios entre Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, entre asociaciones o sociedades cientificas, y de
profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera de los
anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el juego de
la libre competencia dentro del mercado de servicios de salud, o impedir, restringir
o interrumpir la prestacion de los servicios de salud. Para que una entidad pueda
constituirse como Institucién Prestadora de Servicios de salud debera cumplir con
los requisitos contemplados en las normas expedidas por el Ministerio de Salud.
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CAPITULO IV
DE LOS USUARIOS

Articulo 198. Informacion a los Usuarios. Las Instituciones Prestadoras de Salud
deberan garantizar un adecuado sistema de informacién de sus servicios y
atencion a los usuarios, mediante la implementacion de una linea telefonica
abierta con atencion permanente 24 horas.

Articulo 199. Informacion de los Usuarios. El Ministerio de Salud definird normas
de calidad y satisfaccion del usuario, pudiendo establecer medidas como tiempos
maximos de espera por servicios y métodos de registro en listas de espera, de
acuerdo con las patologias y necesidades de atencion del paciente.

PARAGRAFO. ElI Ministerio de Salud solicitara la informaciébn que estime
necesaria con el objeto de establecer sistemas homogéneos de registro y analisis
gue permitan periédicamente la evaluacion de la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario.

Articulo 200. Promocién de Asociaciones de Usuarios. Para aquellas poblaciones
no afiliadas al régimen contributivo, el gobierno promovera la organizacion de las
comunidades como demandantes de servicios de salud, sobre la base de las
organizaciones comunitarias de que trata el articulo 22 de la ley 11 de 1986, y el
Decreto 1416 de 1990, los cabildos indigenas y, en general, cualquier otra forma
de organizacion comunitaria.

Decreto 2309 de 2002

ARTICULO 1. CAMPO DE APLICACION. Las disposiciones del presente Decreto
se aplicaran a los Prestadores de Servicios de Salud, a las Entidades Promotoras
de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas,
las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud. A los Prestadores de Servicios de Salud que
operen exclusivamente en cualquiera de los regimenes de excepcion
contemplados en el Articulo 279 de la Ley 100 de 1.993, se les aplicaran de
manera obligatoria las disposiciones del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud de que trata este Decreto.

ARTICULO 2. DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Definanse
como Prestadores de Servicios de Salud a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de
Transporte Especial de Pacientes. Se consideran, para los efectos del presente
Decreto como Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud a los Grupos de
Préactica Profesional que cuentan con infraestructura.
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ARTICULO 3. DE LA ATENCION DE SALUD. La Atencion de Salud se define
como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los
procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos
e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién que se prestan a toda la poblacion.

ARTICULO 4. DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD. La Calidad de la
Atencion de Salud se entender4d como la provisidbn de servicios accesibles y
equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos
disponibles y logra la adhesién y satisfaccion del usuario.

ARTICULO 5. DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE
LA ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD. EIl Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud es el conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos Yy procesos, deliberados vy
sistematicos, que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la
calidad de los servicios de salud en el pais.

ARTICULO 6. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Para efectos de evaluar y
mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, tendra las siguientes caracteristicas:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de
salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
gue requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su
salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de
servicios en relacibn con la demanda, y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios.

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos
y metodologias, basadas en evidencia cientificamente probada, que propenden
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
salud o de mitigar sus consecuencias.

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que

requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios
son menores que los beneficios potenciales.
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5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada
en el conocimiento cientifico.

ARTICULO 29. INFORMACION A LOS USUARIOS. Con el propésito de que los
usuarios de los servicios de salud se encuentren informados sobre el
cumplimiento de las condiciones de habilitacién, los Prestadores de Servicios de
Salud y los definidos como tales fijaran en lugares visibles para los usuarios, copia
del Formulario de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud debidamente radicado ante la autoridad competente y de la Certificacion
del Cumplimiento de tales condiciones, a partir del momento en que el Prestador
de Servicios de Salud o el definido como tal haya recibido este documento.

ARTICULO 36. DE LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD. Es el mecanismo sistematico y
continuo de evaluacibn del cumplimiento de estandares de calidad
complementarios a los que se determinan como basicos en el Sistema Unico de
Habilitacion. Los procesos de auditoria serdn obligatorios para las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras
del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina
Prepagada. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de
Salud implica:

1. La realizaciébn de actividades de evaluacion y seguimiento 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 adopcion por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las
desviaciones detectadas con respecto a los pardmetros previamente
establecidos.

Atencion al Usuario. La entidad evaluara sistematicamente la satisfaccion de los
usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos, y al acceso y oportunidad de
los servicios.

DECRETO 1757 DE 1994 ((Agosto 3 de 1994)

Articulo 4. Servicio de atencibn a la comunidad. Los niveles de Direccion
Municipal, Distrital y Departamental del Sistema General de Seguridad Social en
Salud organizaran un servicio de atencion a la comunidad, a través de las’
dependencias de participacion social, para canalizar y resolver las peticiones e

49



inquietudes en salud de los ciudadanos. Para el adecuado servicio de atencion a
la comunidad en salud, se debera a través suyo:

1.

Velar porque las instituciones prestatarias de servicios de salud, sean publicas,
privadas o mixtas, establezcan los mecanismos de atencidn a sus usuarios y
canalicen adecuadamente sus peticiones.

Atender y canalizar las veedurias ciudadanas y comunitarias, que se presenten
en salud, ante la institucion y/o dependencia pertinente en la respectiva entidad
territorial, sin perjuicio de los demas controles establecidos legalmente.

Controlar la adecuada canalizacién y resolucion de inquietudes y peticiones
gue realicen los ciudadanos en ejercicio de sus derechos y deberes, ante las
empresas promotoras de salud.

Exigir que las empresas promotoras de salud y las instituciones prestatarias de
salud, entreguen informacion sistematizada periddicamente a las oficinas de
atencibn a la comunidad o a quienes hagan sus veces, de los niveles
departamentales, distritales y municipales.

Garantizar que las empresas promotoras de salud y las instituciones
prestadoras de los servicios de salud, tomen las medidas correctivas
necesarias frente a la calidad de los servicios.

Elaborar los consolidados de las inquietudes y demandas recibidas, indicando
las instituciones y/o dependencias responsables de absolver dichas demandas
y la solucién que se le dio al caso, con el fin de retroalimentar el servicio de
atencion a la comunidad.

Articulo 5. Sistema de atencion e informacién a usuarios. Las instituciones
prestadoras de servicios salud, sean publicas, mixtas o privadas, garantizaran:

1.

Un sistema de informacion y atencidon 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.

Implantar articulado al sistema de informacion sectorial, un control de calidad
del servicio, basado en el usuario. Cuando las condiciones locales impidan
disponer del servicio telefonico como un medio idéneo para el sistema de
informacién de que trata el presente articulo, se debera establecer un sistema
de informacién permanente, consultando los medios mas idoneos de los cuales
se disponga en la localidad o la region.
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Articulo 6. Atencidn 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.

Paragrafo. Las instituciones de que trata el presente articulo, contaran con un afo
a partir de la fecha de publicacion del presente decreto para organizar y poner en
funcionamiento el Servicio de Atencion al Usuario.

Ley 1122 de 2007 Sistema general de salud en sus diferentes articulados.

6.4 MARCO CONTEXTUAL

6.4.1 Macrocontexto.
+ Departamento de Narino

El Departamento de Narifio, ubicado al sur occidente del pais tiene una extension
de 33.268 Km2 y 1.719.162 habitantes. Limita al norte con el departamento del
Cauca, al sur con el Ecuador, al oriente con el Putumayo y al occidente con el
océano pacifico. La economia del departamento es esencialmente agricola,
favorecida por la fertilidad de las tierras. Entre sus principales productos estan la
papa, la cafia panelera, el café, el maiz, el platano, el trigo (primer productor
nacional) y anis. Por su caracter de zona fronteriza, las ciudades de la regién han
desarrollado una intensa actividad comercial, cuyo sentido cambia segun varien
las condiciones econémicas en los dos paises. En el litoral pacifico se explota la
madera y la pesca de los rios y costas aledafias. La industria tiene poco
desarrollo, limitdndose a la industria molinera, las bebidas y las artesanias que son
de fama nacional e internacional. El artesano narifiense es internacionalmente
reconocido por la alta calidad de sus trabajos, entre los que se destacan los
realizados con el llamado barniz de Pasto.

Desde le punto de vista poblacional el departamento muestra crecimiento
demografico segun proyecciones DANE 1995 a 2015, con una tasa de crecimiento
media anual del.59. Se proyecta un crecimiento absoluto de 553,920 habitantes,
pasando de 1.482.785 habitantes en 1995 a 2.36.705 en el 2015.

La poblacion se caracteriza por ser joven, su edad media es de 24 afios. La
esperanza de vida al nacer total para el periodo 2005 a 2010 esta calculada en
73.55 afnos. Se puede afirmar que es Narifio un departamento “rural”, el 55.4 de su
poblacion es habitante del campo. Su composicion por genero es de 50.1% mujer.
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Se puede caracterizar al departamento de Narifio como un Departamento “Pobre”.
El porcentaje de poblacion NBI supera de forma importante la media nacional,
duplica la cifra encontrada en le Valle del Cauca, aunque es inferior a sus vecinos
departamentos del Cauca y Putumayo, hecho que explica la migracién positiva de
poblacion hacia el departamento, uno de los motivos para encontrarse crecimiento
poblacional positivo en Narifio.

Desde el punto de vista del aseguramiento de la poblacién al Sistema General de
Seguridad Social en salud se observa el siguiente comportamiento:

Tabla 1. Departamento de Narifio aseguramiento de la poblaciéon al SGSSS
Aino 2004

R subsidiado] Pobres no No Total
asequrados |identificados | poblacion

254155 | 469.698 | L719.162
100,0

R contributivo
Contributivo | R especial

49.440

16,5

Fuente: Instituto Departamental de Salud.

6.4.2 Microcontexto
+ Caracterizacion del territorio

a. Ubicacion geografica con relacion al Departamento: El Municipio de
Sapuyes se localiza al sur occidente del Departamento de Narifio, entre las
coordenadas 1° 3’ de latitud norte y 77°37’ de longitud oeste del meridiano de
Wreenwich. La distancia al Municipio de pasto es de 77 kilbmetros y 7 kilbmetros
de Tuquerres.

Su ubicacién corresponde a la zona comprendida entre la estribacion oriental de la
cordillera Occidental y la estribacién occidental de la cordillera centro — oriental,
zona comunmente denominada Depresion Cauca — Patia, a la que pertenece el
altiplano narifiense.

b. Extension aproximada: Porcentaje de ocupacion con relacién a la superficie
total del pais Y Pequefia resefia de la topografia del Municipio y su hidrologia. El
Municipio de Sapuyes posee una extension de 118 Km2 (11.800 Hectareas), se
encuentra ubicado a 1°3’ latitud Norte y 77°37’ de longitud oeste del meridiano de
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Wreenwich. El Municipio de Sapuyes limita al Norte con el Municipio de Tuquerres,
rio Sapuyes al medio, desde la desembocadura de la quebrada El Chungel; por el
Este con el Municipio de Espina, quebrada EI Manco al medio, desde su
confluencia en el rio Sapuyes hasta su origen en el paramo El Rucio; por el Sur
con los Municipios de Pupiales y Gualmatéan, sirve de limite la parte media de la
cima o cumbre del cerro de la Paja Blanca o Chiltazon; por el occidente con los
Municipios de Mallama y Guachucal, sirve de limite con el primer Municipio la
parte media de la cima o cumbre Azufral y con el segundo las quebradas
Chimangual o Chillanquer.

El anico ri6 que atraviesa el territorio es el rié6 Sapuyes, que nace en el Municipio
de Guachucal, sigue su curso de suroeste a noroeste y desemboca en el ri6
Guditara. Las principales quebradas que desembocan en este ri6 son: la de
Chillanquer que nace en la pefia blanca y marca limites entre los Municipios de
Taquerres y la ex provincia de Obando, la del clarinero, que nace en la cinta del
monte; la del chilco que pasa por la entrada de la poblacion y es aprovechada por
los habitantes y nace en chambuyan; la quebrada de Cuarris, que nace en el cerro
del rucio y se distingue por las transparencia de sus aguas; la quebrada del manco
o chontas, que marca limites con el Municipio de Espina y la quebrada del chungel
la pie de la colina del morro y en la margen derecha del ri6 Sapuyes, existe un
manantial d aguas salinas que tienen propiedades muy medicinales. Otro
manantial de las mismas caracteristicas de la anterior existe al pie de la loma la
ladera que se conoce con el nombre de salado, utilizable para abrevadero de
animales a los que les produce muy buenos resultados para el engorde.

c. Divisiéon por regiones, politicas: Politicamente el Municipio de Sapuyes se
divide en las siguientes veredas: Los Monos, El Espino, La Floresta, Maramba,
Malaver, Uribe y Panamal.

d. Limites. El Municipio tiene un a extensién total de 118 km2 comprendidos entre
los siguientes linderos:

+ Norte, con el Municipio de Tuquerres por la quebrada el chungel y rié
Sapuyes al medio.

+ Sur: con el Municipio de Pupiales (sector paja blanca) y con el municipio de
Guachucal, rié las juntas y quebrada Chillanquer al medio.

+ Oriente: Con el Municipio de Ospina quebrada los monos la medio,
antiguamente denominada quebrada el manco.

+ Occidente: Con el Municipio de Mallama, quebrad blanca al medio, con el
municipio de Guachucal quebrada Betania al medio.
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e. Actividad Econdmica

+ Sector primario: Agricultura: sus principales cultivos son de papa cultivada en
sectores como Panamal, El espino, Marimba, La Floresta, La comunidad, Los
Monos, Cunchala, San Jorge y en las parcelas urbanas de la cabecera
municipal, etc. cultivo lo realizan medianos y pequefios agricultores, el segundo
cultivo es el de trigo en San Jorge, Los monos, Chunchala, Curris, La
Campana, Malaver, en tercer lugar esta el maiz principalmente en Los Monos,
otros cultivos como el haba vy el frijol pero en bajas cantidades

+ Sector Pecuario: explotacion de ganado de leche principalmente en el
Panamal en donde se concentra el 23% del total del ganado del municipio y
explotacion de especies menores: porcinos, cuyes, peces en forma
rudimentaria y se hace a través del nacleo familiar

+ Sector secundario. Industria: Hay indicios de agroindustria en lo que
corresponde a la produccion de leche y derivados lacteos, principalmente e El
espino, La Comunidad y en las Veredas de Panamal y Malaver.

+ Sector terciario: La mineria E n este campo se han dedicado a la explotacion
de arena y piedra dura. Un gran numero de familias que han logrado descubrir
la utilidad que tienen estos elementos para la construccién, han montado
pequefias industrias de baldosas, bloque y tubos las mujeres se dedican a la
fabricacion de mantas, ruanas, refajos de lana y sombreros de paja toquilla.

+ Existe la explotacion de la madera de pequefios arbustos que se utilizan en al
produccion de lefia que generalmente se llevan a vender al casco urbano.

f. Tabla 2. Municipio de Sapuyes poblaciéon 2006, distancia (a la capital del
departamento)

MUNICIPIO POBLACION | % POBLACION | DISTANCIA ALA
PROYECTADA 2006 2006 CAPITAL EN Km.
SUB REGION
SAPUYES o821 coc -

Fuente: DANE.
En el municipio no existe transporte urbano, existe, en cambio el transporte

interveredal e intermunicipal el cual es cubierto por camperos rurales y buses tipo
escalera.
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g. Tabla 3. Conformacioén politico administrativa municipio de Sapuyes

REPRESENTACION
CORREGIMIENTO INSPPE(;':S::?E bi= VEREDA AREIAADE DEL TOTAL DEL
(HA) MUNICIPIO (%)
EL ESPINO El Chungel y
SUAREZ Panamal Chimangual 7097 60.1
San Ignacio, El
c gsﬁﬁl [L)':D Lal\i '?reSta Y |Morro, El Saladoy| 2062 17.5
alaver El Mirador
La Verbenay
LOS MONOS Cualanquizan 687,7 5.8
Cuarris,
Chunchala, La
MARAMBA Campana y San 1956 16.6
Jorge
Fuente: Planeacién Municipal.
h. Tabla 4. Clasificacion del municipio segun ley 617/00
MUNICIPIO HABITANTES 2006 CATEGORIA LEY 617/00

SAPUYES 0821 SEXTA

Fuente: DANE

Desde el punto de vista del aseguramiento de la poblacion al Sistema General de
Seguridad Social en salud se observa el siguiente comportamiento:

Tabla 5. Municipio de Sapuyes Aseguramiento de la poblacién al SGSSS
Ano 2006

Régimen  Contributivo Régimen Subsidiado TOTAL

Contributivo Especial

292 51 1.657 2000

Fuente: Instituto Departamental de Salud.

Historia del Centro de Salud Sapuyes (Ver Anexos)
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7. METODOLOGIA

7.1 PROPOSITO U OBJETO DE LA INVESTIGACION

Las politicas, de transparencia, eficacia y efectividad del Gobierno Nacional, frente
a las actuaciones de las Instituciones publicas, pretenden mejorar la calidad de los
servicios que se prestan a los ciudadanos

Es por ello que se han creado los mecanismos Legales necesarios para que todas
las actuacion de las entidades estatales, estén enmarcadas dentro de un ambiente
sano, que posibilite a todos los ciudadanos Colombianos, Nacionalizados y
extranjeros, la obtenciéon de servicios, equitativos, oportunos y con sello de
calidad, dando cumplimiento a los principios Constitucionales.

Atendiendo esos preceptos Constitucionales, mediante el presente proyecto de
grado, se disefiara, una propuesta de servicio de atencion al cliente para el Centro
de Salud Sapuyes (Empresa Social del Estado) que le permita ha este contar con
una serie de elementos técnicos para poner en marcha un verdadero plan de
servicio y atencidn a los clientes, usuarios o beneficiarios del Servicio de Salud.

7.2 TIPO DE INVESTIGACION

+ Exploratoria: La investigacion exploratoria proviene de la inspeccién de
documentos que posee el Centro de Salud Sapuyes, como portafolio de
servicios, manual de funciones, formatos y revistas sobre informacion de
servicios en salud, etc.

7.3 METODO UTILIZADO EN LA INVESTIGACION
+ Deductivo: El método deductivo se aplica por cuanto se toma un fenémeno
general en este caso es el Proceso de Atencién y Servicio al Cliente, para

llegar a conclusiones particulares y ademas es el método que se utiliza para
la interpretacion de resultados o datos estadisticos.
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7.4. FUENTES DE INFORMACION

7.4.1 Primarias

+ Observacion directa de las actitudes de los usuarios y personal encargado
de prestar el servicio.

+ Entrevista realizada al Director del Centro de Salud Sapuyes.
+ Encuestas realizadas a usuarios de los servicios de salud del Centro de
Salud Sapuyes.
7.4.2 Secundarias

+ Documentos que posee en los archivos del Centro de Salud Sapuyes.

7.5 INSTRUMENTOS METODOLOGICOS

+ Formato de entrevista estructurada y dirigida al Sefior Director del Centro
de Salud Sapuyes.

+ Formato de encuesta dirigida a Usuarios del centro de Salud Sapuyes.

7.6 POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

+ La poblacién objeto de estudio de esta Investigacion esta constituida por
los usuarios que estan afiliados al Centro de Salud Sapuyes tanto e el
régimen subsidiado como en el contributivo.

7.7 DETERMINACION DE LA MUESTRA
Considerando que la poblacion de usuarios de los diferentes servicios de Salud
gue presta el Centro de Salud Sapuyes es finita y que la variable a investigar es

Cualitativa (percepciones y expectativas de los usuarios), la formula a utilizar
sera:
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(N-1) e+Z.p.q

De tal manera tenemos que poblacién objeto de estudio en esta investigacion
corresponde a 2000 personas afiliadas al CSS, de las cuales seran encuestadas
322 personas, atendiendo el resultado de la formula aplicada.

7.8 DIAGRAMACION Y ANALISIS DE INFORMACION PRIMARIA

El siguiente andlisis proviene de las respuestas dadas, por parte de los usuarios
gue han recibido servicios de salud del CSS. (Ver formato de encuesta en
anexos), ademas se presenta un analisis o descripcion de las respuestas recibidas
del Gerente del CSS, después de haberle realizado una serie de preguntas
relacionadas a la atencion y el servio al cliente, prestado por la entidad, (ver
formato de entrevista en anexos).

7.8.1 Diagramacion y analisis de encuestas realizadas a usuarios de
servicios en salud. Analisis de la encuesta. Para hacer un analisis pertinente a
la investigacién, que permita facilidad de interpretacién, se identifico las siguientes
variables:

Cuadro 4. Variables de la Investigacion

= Edad

=  Sexo

=  Formacion académica

= Profesion u actividad econémica
= Conocimientos acerca del CSS

= Servicios prestados por el CSS
Percepcion de los encuestados:

= Conocimientos acerca del CSS

= Servicios prestados por el CSS

= Servicios por los cuales visito el CSS

= Concepto sobre la atencién recibida por los funcionarios del CSS.
= Calificacién General sobre los servicios recibidos por el CSS.

= Opinién sobre las instalaciones fisicas

= Aceptabilidad del servicio recibido

= Aspectos en lo que debe cambiar el CSS, para un mejor servicio

Fuente: La Investigacion.
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Tabla 6. Total encuestados de acuerdo al género

GENERO MASCULINO TOTAL
Total Encuestados 132 322
Total Porcentaje 41 100%

Fuente: La Investigacion.

La tabla 6 muestra el 100% de los encuestados, teniendo en cuenta el numero de
encuestados por genero, en donde se puede observar que de los 322
encuestados 190 pertenecen al genero femenino lo que significa que el 59% de
los encuestados son mujeres como se puede observar en el grafico 1, analisis que
permite determinar que 132 pertenecen al género masculino lo que corresponde al
41% de los encuestados como se observa en el grafico 1.

Grafico 1. Total de encuestados

» = FEMENINO
MASCULINO

Fuente: La investigacion

Pregunta 1.

Tabla 7. Conocimiento sobre el Centro de Salud Sapuyes

Opcién Cantidad Porcentaje
a. Como una Institucion del Estado 14 4%
c. Como una Institucién de Salud Privada 5 2%
d. Como una Institucion de Salud Publica 290 90%




TOTAL

322

100%

PORCENTAJE

100%

Fuente: La investigacion.

En la tabla 7 Se puede evidenciar que de los 322 encuestados, 290 reconocen al
CSS, como una Institucién de Salud Publica
encuestados, esto significa que el grueso de la poblacién usuaria o cliente de los
servicios de salud prestados por el CSS reconocen casi en su totalidad a esta

entidad como un 6rgano de Salud publica.

lo que representa al 90% de los

En el grafico 2 se puede observar los porcentajes obtenidos de a cuerdo al

conocimiento que la poblacion tiene sobre el CSS.

Grafico 2. Porcentajes del conocimiento de los encuestados, acerca del CSS

91%

O a.Comounalnstituciondel

Estado

B b. Comounlaboratorio Clinico

O c.Comounalnstituciénde
Salud Privada

O d.Comounalnstituciénde
Salud Publica

B e.Comounalnstituciénde
Socorro

Of.Comounalnstituciénde
beneficioocaridad

Fuente: La investigacion.
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Pregunta 2.

Tabla 8. Conocimientos sobre los servicios de salud que presta el Centro de
Salud de Sapuyes

Conocimiento Total Porcentaje
Si 271 84%
Total 322 100%

Fuente: La investigacion.

En la tabla 8, se puede advertir que de los 322 encuestados, a cerca del
conocimiento que tienen de los servicios de salud prestados por el CSS, 271
equivalentes al 84% de los encuestados, manifiestan tener conocimientos de los

servicios gque presta el CSS, frente a 51 personas que desconocen los servicios
gue este Centro de Salud presta, estos representan el 165 del total de los

encuestados.

En el grafico 3, se pueden observar en detalle los porcentajes obtenidos con esta
pregunta.

Grafico 3. Porcentajes del conocimiento de los servicios de salud prestados
por el CSS

16%6

o Sl
m MO

Fuente: La investigacion.
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Pregunta 3.

Tabla 9. Servicios por los cuales ha sido visitado el Centro de Salud de
Sapuyes

Servicio Cantidad Porcentaje

a. Servicio de Odontologia 104 32%
b. Servicio de Banco Ortopédico 0 0%
c. Servicio de Solicitud de Componente Sanguineos 0 0%
d. Servicio de Medicina General 197 61%
e. Servicio de Laboratorio Clinico 14 4%
f. Servicio de Curacién y Primeros Auxilios 7 2%
TOTAL 322

Fuente: La investigacion.
La tabla 9 muestra que de los 322 encuestados:

104 han visitado el CSS por Odontologia
197 por medicina general

14 por servico de laboratorio

7 por curaciones y primeros auxilios

Los respectivos porcentajes obtenidos en esta pregunta, se encuentran inscritos
detalladamente en el grafico 4.

Grafico 4. Porcentajes de visitas realizadas al CSS, por Usuarios de servicios
de salud

@ a. Servicio de
Odontologia

B b. Servicio de Banco
4% 2% 3204 Ortopédico
(]
O c. Servicio de Solicitud
de Componente

0% Sanguineos
62%
? 0% O d. Servicio de Medicina

General

B e. Servicio de
Laboratorio Clinico

Fuente: La investigacion.
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Pregunta 4.

Tabla 10. Calificacion del Comportamiento y Atenciéon del Personal que
labora en el CSS.

PERSONAL BUENO MALO TOTAL
a. Recepcionista 112 51 322
b. Odontélogo 125 44 322
c. Médico General 114 38 322
d. Enfermeras 111 36 322
e. Personal Administrativo 59 93 322
Total 521 262 1610
Porcentaje 32% 16% 100%

Fuente: La investigacion.

La tabla 10, muestra como los encuestados califican, la atencion y el servicio del
personal que labora en el CSS. De ahi se tiene el 32% de los encuestados
califican a los funcionarios inscritos dentro de la investigacién, como buenos, el
51% como regulares y el 16 como malos. Si se detallan estas apreciaciones se
puede concluir que los servicios prestados por el CSS, no son los mejores.

En el grafico 5 se puede apreciar los porcentajes obtenidos dentro de la pregunta
formulada.

Grafico 5. Porcentajes de calificacion con respecto al servicio y atencion
prestado por los funcionarios del CSS

16%

O BUENO
B REGULAR
OMALO

49%

Fuente: La investigacion.
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Pregunta 5.

Tabla 11. Calificacion General del Servicio Recibido por el Centro se Salud
de Sapuyes

Opciones Cantidad Porcentaje
Bueno 100 31%
Malo 45 14%
Total 322 100%

Fuente: La investigacion.

En la tabla 11 se puede, se puede observar que 100 personas encuestadas de
322, sefialan que el servicio de salud prestado por el CSS, es bueno, el 55% que
equivalen a 177 encuestados manifiestan que la atencion y el servicio es regular y
el 14% correspondiente a 45 personas, afirman que el servicio prestado por el
Centro de Salud es Malo, lo que significa que la mayor parte de la poblacion que
recibido atencién y servicios de salud del CSS, lo catalogan como regular.

En el grafico 6 se puede detallar claramente como los encuestados califican la
atencién y los servicios de salud prestados por el CSS.

Grafico 6. Porcentajes de calificacion con respecto a la atencién y los
servicios de salud, prestados por el CSS

14%

O Bueno
@ Regular
O Malo

Fuente: La Investigacion.
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Pregunta 6.

Tabla 12. Opinién sobre las Instalaciones del Centro de Salud de Sapuyes

Opciones Cantidad Porcentaje
Adecuadas 172 53%
Total 322 100%

Fuente: La investigacion.

En la tabla 12 se distingue a 172 personas que manifiestan que los espacios
locativos del CSS. Son adecuados para prestar el servicio de salud, en cambio
150 personas, afirman que las instalaciones fisicas donde funciona el CSS, no
estan debidamente adecuadas, lo que genera descontento e insatisfaccion a la
hora de recibir los servicios necesitados por la comunidad de Sapuyes.

En el grafico 7 se puede observar en detalle las apreciaciones porcentuales de los
encuestados con respecto al tema del aspecto fisico del CSS.

Grafico 7. Porcentajes a cerca de la opinidn con respecto a las instalaciones
del CSS

47% @ Adecuadas

53% | Deficientes

Fuente: La investigacion.
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Pregunta 7.

Tabla 13. Aceptacion de la atencion y el servicio recibo por parte del Centro
de Salud de Sapuyes

Opciones Totales Porcentaje
Sl 179 56%
Total 322 100%

Fuente: La investigacion.

De esta tabla se puede concluir que el 56% de los encuestados que corresponden
a 179 personas estan de acuerdo con los servicios prestados por el CSS, en
cambio el 44% lo que corresponde a 143 personas encuestadas afirman no estar
de acuerdo con los servicios prestados por el CSS, lo que significa que casi el
50% de la poblacién encuestada no se encuentra satisfecha con los servicios de
salud prestados por el CSS.

Para una mejor comprension de de lo sefialado anteriormente, obsérvese el
grafico Nro. 8, donde se inscriben los porcentajes obtenidos en esta pregunta.

Grafico 8. Porcentajes de acuerdo a la aceptacién de los servicios recibidos
por parte del CSS
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Fuente: La investigacion.
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Pregunta No. 8

Tabla 14. Consideraciones sobre los Aspectos que deben mejorar en cuanto
al servicio de salud prestado por el Centro de Salud de Sapuyes

Aspectos Totales Porcentaje

a. Atencion, comportamiento Personal 163 51%

c. En la promocién y mercadeo de los

S.S. 38 12%
d. En la fijacion de Tarifas, Precios por

S.S. 17 5%
e. Otros- ¢ Cual? 0 0%
Total 322 100%

Fuente: La investigacion.

En la tabla 14 se evidencia que los encuestados reclaman un cambio urgente, en
lo que tiene que ver con la atencion y prestacion de servicios de salud
proporcionados por parte de los funcionarios que laboran en el CSS. De tal
manera que se tiene que 51% de los encuestados que corresponden a 163
pernas, un poco mas de la mitad de los encuestados coinciden que la atencién y
prestacion del servicio por parte de los funcionarios del CSS. Debe cambiar. Por
otra parte el 32 por ciento de los encuestados correspondientes a 104 personas
encuestadas manifiestan con suma urgencia la adecuacion, remodelacion, y
adaptaciones de las éareas fisicas donde se prestan los servicios de salud.
También el 12 % de los encuestados manifiesta que hace falta una campafa
publicitaria o de marketing que le permita al CSS, difundir los servicios que presta.

En el grafico 9 se puede observar en detalle los porcentajes obtenidos con
respecto a la pregunta.
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Grafico 9. Porcentajes en relaciona los aspectos que debe mejorar el CSS,
para una mejor prestacion de servicios a la comunidad
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Fuente: La Investigacion.

7.8.2 Analisis de entrevista realizada al gerente del CSS entrevista al director
del Centro de Salud Sapuyes (Empresa Social del Estado) Dr. Ramiro Manuel
Correa Diaz

1. Cual es la definicion que Usted le da al “usuario y/o cliente”, del Centro
de Salud Sapuyes.

+ Es un cliente externo donde toda la importancia de la empresa se debe
dedicar a esta persona, debido a que el Estado, con sus politicas de salud
ha creado este personaje como factor de sustento de las diferentes
Instituciones que prestan salud al tener que subsidiar por capitacion su
seguridad social.

2. ;Para Usted, cuales son los objetivos que tienen prioridad de ejecucion
en ésta institucion?

+ Importante las ampliaciones de la cobertura de atencién, tanto a nivel
urbano como rural, basado en principios que conlleven a mejorar la calidad
de la atencion.
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3. ¢Usted considera que en ésta instituciéon trabaja en funcion del cliente?
éPor qué?

+ Claro que si trabajo. Porque el cliente es el captor primordial en la atencién
en salud; sino existieran ellos no existirian los E.S.E.

4. ;Usted cree que es eficiente la realizacion del proceso de atenciéon y
servicio al cliente en ésta institucién? ;Por qué

+ El proceso de atencion al cliente en una empresa nueva como la nuestra,
necesita de varios afios para mejorar las debilidades que agravan cada dia
nuestra empresa, pero si estamos tratando de implementar el proceso
de calidad para nuestra poblacion. Se esta tratando de mejorar el
Proceso de atencion, estamos en pro de mejorar. No estamos eficientes,
estamos en pro de mejorar.

5. ¢ Usted considera que se deberia mejorar el proceso de atencién y servicio
al cliente en ésta institucion? Enumere en que aspectos

. El proceso en el momento de dar citas

. Disminuyendo los tiempos de espera para acceder al servicio.

. Mejorando la cobertura en todos los estamentos en lo rural y urbano,
mejorando la cobertura del cliente.

. Incentivando al funcionario para motivarlo al trabajo.

. Pago oportuno de proveedores

. Mejorar la recuperacion de cartera con las diferentes E.P.S

. Entrega oportuna de medicamentos.

. El cumplimiento de deberes y derechos del usuario

WN -
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6. ¢, Como ve al Centro de Salud Sapuyes en cinco afios?

+ Dentro de cinco afos la E.S.E se ve obligada a obtener mayor nimero de
afiliados para mejorar ingresos, es decir, que no existan vinculados y
mejorar la infraestructura para poder vender mas servicios y aumentar
ingresos, por lo tanto, esta empresa hacia el futuro debe disminuir el gasto
y aumentar ingresos para que sea rentable financieramente y socialmente.

Analisis:
+ Como se puede observar, la respuesta dada en la primera pregunta, tiene
mucha coherencia con la definicion, del cliente, pero hace falta enfatizar

gue los clientes también son los clientes internos entendidos estos como el
persona que labora en al entidad.

69



En lo que respecta a la segunda pregunta, se observa una que la repuesta
es generalizada, dado que el mayor objetivo en cualquier empresa antes
de tener mayor cobertura es brindar al cliente que se tiene, total
satisfaccion.

La respuesta a la tercera pregunta, no tiene sentido profundo de gerencia
empresarial como debe ser.

En la cuarta pregunta, se encuentra resumido el objeto de esta
investigacion, dado que el sefior gerente del CSS, afirma plenamente que
la institucion tiene una serie de falencias, con respecto al servicio y a la
atencion prestada a los usuarios/clientes de salud.

En la quinta pregunta, se reafirma la falta de un buen servicio, ya que el
Sefior Gerente enumera una serie de actividades, en las cuales se debe
cambiar la atencién y el servicio al usuario/cliente.

En lo que respecta a la sexta pregunta no se tiene una vision clara de lo
gue puede ser el CSS, puesto que se tiene un concepto de entidad de
salud con a&nimo de lucro, mas no se piensa desde el punto de vista
gerencial empresarial.
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8. DIAGNOSTICO DEL PROCESO DE ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE
EN EL CENTRO DE SALUD SAPUYES (EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO)

Con los antecedentes obtenidos en la informacion primaria, la informacion
secundaria y de observacion directa, se puede concluir que en la ejecucion de las
diferentes actividades que constituyen el actual proceso de atencién y servicio al
cliente en la el CSS, existen una serie de falencias, y omisiones que deterioran la
eficiencia la eficacia y la efectividad con que se prestan los servicios de salud a los
usuarios / clientes del Municipio de Sapuyes

La urgente necesidad que tiene el Centro de salud Sapuyes para prestar un mejor
servicio al cliente/usuarios, ha despertado nuestro interés para proponer un disefio
de servio al cliente/usuario, en haras de mejorar la calidad de los mismos, en
procura de posicionar al CSS, como uno de los mejores prestadores de servicios
de salud en el Sur occidente Colombiano.

Antes de hacer la propuesta, analicemos algunos componentes importantes que
permitiran, plantear una propuesta ideal de servicio y atencion al usuario/cliente
para el CSS.

8.1 DIMENSION INTERPERSONAL Y ADMINISTRATIVA CON EL USUARIO Y/
O CLIENTE

Esta dimensién se constituye por la configuracion y establecimiento de todos los
contactos e interrelaciones originadas entre las personas que conforman el talento
humano del CSS y la interaccion de estos con los usuarios de servicios en salud.
Teniendo como herramientas administrativas adicionales a esto los:

Manual de funciones

Manual de Procedimientos

Portafolio de Servicios

Reglamento Interno

Principios corporativos como definicion de la Mision, Vision
Objetivos

Estrategias y Politicas

Lol ol S R o

Elementos constitutivos, que rigen el accionar funcional y productivo de cualquier
Organizacion Publica o Privada.
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De tal manera que en este punto, se hace referencia a las facilidades que la
Organizacion dispone para la mejor prestacion de los servicios que generen valor
agregado para los usuarios, en su balanza de beneficio / costo; se enfatiza
ademas, en que el aspecto fundamental para cualquiera organizacion o institucion
en salud, es el usuario quien tiende a convertirse en cliente fiel, el cual debe ser
considerado como un ser integral desde el punto de vista como persona y como
paciente. Todos estos aspectos deben tener un soporte formal y escrito. En esta
dimension se desarrolla ante todo la atencion funcional, la cual esta constituida por
actitudes, acciones y por todos aquellos aspectos que se generen en las
interacciones de la institucion con el usuario y/o cliente, estos contactos
preceden o se dan con posterioridad a la atencion técnico asistencial. Las
percepciones Yy juicios que el usuario y /o cliente conforman sobre esta atencién
derivaran de la relacion directa entre experiencia real y sus expectativas. De alli
gue la razon de ser de las instituciones prestadoras de servicios en salud es
brindar la mejor atencion y proporcionar calidad en todos los aspectos que
constituyen los servicios requeridos, es decir, responder a las necesidades de los
usuarios y/o clientes.

A continuacion se realiza una descripcion de deficiencias y omisiones detectadas
en el desarrollo de las diversas interacciones y contactos directos entre usuarios
con el talento humano y de las relaciones interpersonales del mismo, asi como en
la disponibilidad de documentos y herramientas administrativas que existen en el
CSS, que desvirtian la realizacion de acciones, actividades y funciones eficientes
en la atencién y prestacion de los servicios, las cuales desembocan directa o
indirectamente en el incremento de los niveles de insatisfaccion y por tanto, en el
deterioro de la imagen corporativa de la Institucion.

1. No existe un documento formal que describa las actividades, procedimientos y
Acciones que se deben realizar en el proceso de atencion y servicio al cliente,
lo cual trae las siguientes consecuencias:

¢ Dificultad en la identificacion de responsabilidades y cumplimiento 6ptimo de
las funciones por parte del talento humano del CSS, lo cual genera ineficiencia
en el desempefio laboral ya que no es clara la asignaciéon de funciones
especificas. Ademas existe la tendencia a la duplicidad de funciones
ocasionando una sobrecarga laboral en algunos puestos de trabajo y la
disminucién en otros, esto a su vez conlleva a tomar decisiones unilaterales
en areas que no le corresponde, por ejemplo cuando en Recepcién se realizan
actividades propias de tesoreria como facturacién y cobro de tarifas etc..

e Tendencia a generar desorganizacion e inclusive improvisacion en atencion y
prestacion de los servicios ofrecidos y que esto se refleje en los juicios y
consideraciones de los usuarios, derivado de la subjetividad con la que el
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personal realiza sus funciones, por la carencia de una estructuracion definida
gue permita estandarizar las acciones en la atencion al usuario.

Se presenten falencias en cuanto a la incorporacién del nuevo talento
humano, los cuales desconocen los procedimientos y/o protocolos
establecidos para la atencion a los clientes que reciben el servicio de salud.

Consiente o inconscientemente se da un trato desigual, discriminatorio y
excluyente en la atencién, dado que el talento humano encargado de
establecer contacto directo con los usuarios no tiene acceso a un proceso
predeterminado y escrito que les sirva de guia y soporte para actuar
eficazmente.

Improvisacion e incompetencia a la hora de sustituir, reemplazo o encargar a
funcionarios, responsables de la prestacion de servicios a los clientes de la
salud.

Fuente: La investigacion

2,

Se carece de planeacién formal y escrita que describa el procedimiento de
asignacion de citas por anticipado, lo cual implica:

Se refleje improvisacion en la asignacién de turnos a los pacientes, para recibir
los servicios de salud, dada que los usuarios en muchas ocasiones deben
esperar por la atencion del profesional en salud (medico- odontélogo) entre
otros.

No se informa con anticipacion al usuario de la salud, la cancelacién o
modificacién de la atencion de profesional en salud, debido a la ausencia o a la
falta de personal para efectuar estas actividades.

sub. utilizacion de la linea telefénica, la cual contribuiria a complementar los
servicios en el sentido de que a través de ella se puede recordar al usuario el
dia y la hora de su proxima cita, o que ellos tengan la posibilidad de reservar,
confirmar, modificar o cancelar la asignacion de citas médicas. Adicional a esto
permitir que los usuarios manifiesten su inconformismo, quejas y reclamos ante
una dependencia de atencién y servicio al cliente.

Fuente: La Investigacion.
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3. No se aplican los enfoques administrativos de *“trabajo en equipo” y
“priorizacion de la satisfaccion del cliente” puesto que, el talento humano
desconoce los propésitos de los objetivos comunes que direccionan el
funcionamiento el CSS. Esto conlleva a que cada funcionario actué como una
rueda suelta, lo cual causa rivalidades, conflictos personales, lo que
irremediablemente afecta la prestacion del servicio al cliente en los siguientes
aspectos:

e La actuacion individualista de los funcionarios de CSS, no posibilita la
eliminacion de conductas y comportamientos arraigados convertidos en habitos
o simplemente vicios que afectan directamente a los usuarios/clientes quienes
pueden recibir un servicio de mala calidad lo cual compromete a toda la
Institucion.

e No se identifican facilmente factores que motiven el accionar laboral y de
desempeiio del talento humano del CSS. lo que disminuye el sentido de
pertenencia y compromiso con la Institucion y sus objetivos.

e Se observa centralizacion y unilateralidad en la toma de decisiones, lo que se
convierte en una desventaja, puesto que no se hacen consensos de lo que
genera malestar en los clientes internos del CSS, malestar que se refleja en la
mala atencion a los clientes externos.

e El ambiente laboral del CSS. es estatico lo cual que impide el crecimiento y la
eficiencia en el desempefio laboral, es decir, disminucion de la competitividad.

e Hace falta un compromiso integral por parte de los funcionarios del CSS, para
dar respuesta a la problematica existente en la mala prestacion de los servicios
de salud.

e NoO existe una retroalimentacion adecuada y completa en el flujo de
informacion, dado que esta se da en un solo sentido, evitando que esta
comunicacion sea clara y eficiente.

Fuente: La investigacion.

8.2 DIMENSION TANGIBLE EN EL SERVICIO

Compuesta tanto por la presentacion de los servicios como por la presentacion de
las instalaciones, herramientas y equipos requeridos para garantizar la Optima
prestacion de los servicios. De manera que aqui el usuario puede evaluar
caracteristicas del lugar, condiciones de higiene, iluminacion y ventilacion, es
decir, la generacion de ambientes agradables y acordes con sus expectativas.
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A continuacion se mencionan deficiencias detectadas en lo referente a éste
tema:

e Es perceptible la necesidad que existe de mejorar tanto la parte exterior del
CSS, puesto que es la primera impresion que visualizan y asimilan los
usuarios/clientes. Esto facilitaria la identificacion, ubicacion inmediata por parte
de todo el publico.

e Situacion similar a la anterior se evidencia en la parte interior del CSS, en vista
de que la sefalizacion e identificacion de las diferentes unidades de servicio de
salud son deficientes por no tener letreros correspondientes, que le permitan al
usuario ubicarse tan pronto entra en las instalaciones del CSS.

e Otro aspecto que influye en el inconformismo de los usuarios, es la falta de
dotacion y adecuacion de una sala de espera que le permita a los pacientes
/usuarios acomodarse adecuadamente, mientras esperan la atencion de los
profesionales de la salud.

e Se evidencia la falta de inversion en nuevos instrumentos y equipos que
faciliten la prestacion de servicios adecuados.

e En cuanto hace referencia a la facturacion y cobro por los servicios recibidos
se puede evidenciar que hay un alto desconté por parte de los
usuarios/clientes debido a que no existe un listado de precios por servicios
prestados por el CSS, expuesto al publico.

e La institucién carece de mecanismos que permitan la identificacion de clientes
potenciales esto implica:

Fuente: La Investigacion.
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9. ANALISIS ESTRATEGICO

La realizacibn de este analisis deriva de la aplicacion del instrumento
metodoldgico conocido como Matriz DOFA, la cual se caracteriza por ser una
forma practica de presentar informacién interna y externa sobre una situacion en
particular y en este caso es el analisis del proceso de atencion y servicio al cliente
en el Centro de Salud Sapuyes (Empresa Social del Estado), esta informacion
consiste en la descripcion de diferentes factores, los cuales son empleados para el
cruce de variables (Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y amenazas) del que
se obtendran diferentes estrategias.

a. Fortalezas

e Contratacion de personal idéneo, cualificado y de experiencia en la
prestacion de los diferentes servicios que ofrece el CSS.

e La importancia que otorga el area administrativa de la institucion a la
optimizacién y eficiencia en la prestacion de los servicios y satisfaccion de
los usuarios y/o clientes considerando que es primordial incrementar a la
cartera de clientes satisfechos.

e Cumplimiento de requerimientos y exigencias legales para el normal
funcionamiento de la institucion.

e Disposicion del Talento humano del CSS, para participar en procesos de
evolucion y cambio en la atencidn y prestacion de servicios.

e Aprovechamiento de las herramientas, equipos y suministros destinados
para la prestacion de los servicios.

e Eficiente atencion y entrega en el menor tiempo posible de resultados de
examenes y pruebas realizados por el area de Laboratorio Clinico.

e Existencia y actualizacion de herramientas administrativas como portafolio
de servicios, definicion de mision, vision y manual de funciones.

e Planeacion y realizacion de campafas y brigadas de promocion de
servicios y prevencion de enfermedades.

e Establecimiento de tarifas y precios de servicios justos y accesibles.
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b. Debilidades

¢ Minima realizacidon de actividades de integracion del talento humano lo cual
influye en la desmotivaciéon para su desempefio laboral.

¢ Desconocimiento de la importancia que implica la designacion de un area
funcional especificamente para la atencién al cliente, donde éste pueda
manifestar las sugerencias, quejas y reclamos sobre la atencién y los
servicios recibidos.

e La sala de espera no es muy confortable y bien dotada con elementos que
hagan mas llevadera la permanencia de los clientes en la institucion.

e Senalizacion poco llamativa tanto en la parte exterior como dent6é de las
instalaciones que permitan facil acceso, ubicacion y reconocimiento de la
institucion, de sus diferentes areas funcionales y servicios que se tienen a
disposicion.

e Informalidad y disparidad en el desarrollo de la atencién funcional que
precede o complementa a la atencion técnico asistencial la cual debe ser a
su vez muy personalizada y particular de acuerdo al problema de salud del
paciente.

e Falta de recordacién o desconocimiento de la existencia del manual de
funciones, lo cual trae como consecuencia que se presente duplicidad de
funciones, que no se tenga bien definidas las funciones especificas del
cargo por parte del talento humano que labora en la institucion y entonces
que el desempefio laboral se realiza de manera empirica, subjetiva y
mecanica.

e Escasa participacion del talento humano el los proceso de planeacion y
toma de decisiones lo cual conlleva a disminuir grado de compromiso y el
sentido de pertenencia con la institucion.

o Deficiencias la ejecucion de las actividades ante la eventualidad de que un
cargo quede cesante, ademas de la duplicidad de funciones y en general la
necesidad de un documento formal que describa del desarrollo de los
procesos gue se desarrollan actualmente en la institucion.

¢ No se ha conformado una base de datos que registre la relacion de clientes
fieles para establecer el mercado objetivo e identificar la preferencia por los
servicios.

e No se ha establecido de manera formal el otorgamiento de citas
programadas por anticipado mediante la utilizacion de la linea telefonica.

77



e [Escasa inversion en la adquisicion de nuevas herramientas y equipos que
contribuyan al mejoramiento de la atencion técnico asistencial y a la
prestacion de servicios adicionales a los existentes.

c. Oportunidades

e No existen otras entidades prestadoras de servicio de salud que puedan
hacer competencia.

¢ Con una atencion de calidad puede convertirse en la modelo de prestacion
de servicios en salud.

e Puede ampliar el portafolio de servicios de acuerdo a necesidades de los
usuarios.

e La gestion administrativa para la realizacion de contratos con E.P.S. exige
de calidad en la atencidon y prestacion de servicios a traveés de estandares
de calidad segun la normatividad legal colombiana para las instituciones
prestadoras de servicios en salud.

e Establecimiento de comunicacion directa y accesible entre personal técnico
y operativo con la administracion del CSS.

e Ubicacion geografica central, de facil y rapido acceso para los usuarios.

e Ampliacion del campo de accién para la atencién y prestacion de los
Servicios.

¢ Incremento de la demanda por los servicios en salud.

e Vision y conocimiento de la perspectiva que implica potencializar y
sobredimensionar la importancia de la satisfaccion del cliente para la
institucion por parte de la area administrativa de la misma.

d. Amenazas

e Saturacion del mercado por la oferta de otros centros de Salud Cercanos al
Css.

e Incremento del grado de exigencias y requerimientos de los usuarios en
salud.

Ampliacion de la cobertura del régimen subsidiado.
Deterioro y disminucion de la calidad en la atencién y prestacién de los
servicios en ésta institucion.

e Presentacion de modernas instalaciones, dotadas con equipos e
instrumentos de alta tecnologia, lo cual incide en gran medida en la
preferencia de los usuarios de servicios en salud, ya que una buena
presentacion genera una positiva imagen y confianza.
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e Monopolio y toma de decisiones unilaterales e independientes en la
designacion, seleccién y contrataciéon de I.P.S, por parte de la unidad
Municipal para proporcionar atencion en salud a los usuarios que estan bajo
su responsabilidad.

o Establecimiento de una falsa autoestima institucional asumiendo que “todo
esta bien” y “que los clientes se van satisfechos con lo que les
proporcionan”.

¢ Innovacion y aplicacion del enfoque hacia el cliente por parte de otras
instituciones de salud, mientras que en ésta institucién se permanece con el
enfoque hacia las actividades.

e Actitud escéptica del personal para enfrentar los cambios y las nuevas
propuestas de hacer las cosas, continuando con la permanencia de
paradigmas y convencionalismos arraigados e inmodificables.

9.1 ESTRATEGIAS

a. ESTRATEGIAS FO

b. ESTRATEGIAS FA

e Promover el desarrollo de programaciéon de citas por anticipado para
disminuir el tiempo de espera e incrementar la actitud de respuesta ante los
requerimientos de los usuarios y/o clientes.

e Establecer la cultura del empoderamiento que permita al talento humano
tomar decisiones rapidas, que se evite el conducto regular y en general se
agilice el servicio.

e Incrementar la frecuencia de reuniones e integracion participativa del
recurso humano de la institucion.
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c. ESTRATEGIAS DO

Destinacion de un area especifica que cumpla las funciones de atenciéon y
servicio al cliente, con la cual se fomente la activa participaciéon de los
clientes y/o usuarios.

Realizar el manual de procedimientos y promover su recordacion con el fin
de agilizar el desempefio funcional del talento humano y que permita la
cooperacion e integracion de actividades.

Inversiéon en la dotaciéon de una mejor sala de espera, en herramientas y
equipos que tengan gran incidencia en la satisfaccion de los usuarios.
Sistematizar los procesos de facturacion y cobro lo cual genere a su vez
una base de clientes potenciales.

d. ESTRATEGIAS DA

Promover el trabajo en equipo, ya que la responsabilidad en la atencion y
prestacion de los servicios depende de la cohesiéon de esfuerzos y
compromisos de todo el recurso humano, esto minimizar la busqueda de
objetivos personales.

Generar conciencia institucional con la utilizaciéon de material visual como la
utilizacion de carnet o escarapelas para la facil identificacion del personal
por parte de los usuarios y/o clientes asi como la realizacion de carteles,
afiches y carteleras con la descripcion del proceso general de atencién y
servicio al cliente, y de los procesos que se realizan en cada servicio, y en
general con contenidos referentes a la importancia del cliente para la
empresa sobre su satisfaccion y la calidad en la atencién y prestacion de
los servicios.

Disefiar una guia de atencién al usuario la cual se caracterice porque su
contenido sea de facil interpretacion, con temas que contemplen definicion
del cliente, importancia del cliente para la institucion, importancia de su
satisfaccion y otros temas referentes al proceso de atencién y servicio al
cliente.

Privilegiar la retroalimentacién en la comunicacidon organizacional que se
genere tanto entre el talento humano de la institucibn como con el usuario
y/o cliente.
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10.“PROPUESTA DE DISENO DE SERVICIO EN LA ATENCION AL CLIENTE
PARA EL CENTRO DE SALUD SAPUYES”
(EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO)

10.1 INTRODUCCION

El mejoramiento permanente de la atencion y prestacion de los servicios en salud,
es un paradigma sustentado tanto por la normatividad legal Colombiana como por
el contexto actual en el cual se desarrolla las actividades en el sector salud que es
de libre competencia, libre eleccién etc. y debe constituirse en una herramienta
para el crecimiento y sostenibilidad de la actividad funcional y productiva de las
instituciones dedicadas a la prestacién de servicios en salud.

El presente trabajo de investigacion, pretende representar al Centro de Salud
Sapuyes, un medio inequivoco que contribuya incrementar el nivel de satisfaccion
de los usuarios y/o clientes que solicitan los diferentes servicios ofrecidos por el
Centro de Salud. Esta propuesta se encuentra constituida por un contenido teérico
referente a temas que inciden directamente en el proceso de atencion y servicio al
cliente y que puede ser considerado como un instructivo orientador dirigido al
talento humano de ésta institucion que es el directamente responsable de
promover y realizar ajustes y modificaciones que permitan disminuir la brecha
entre expectativas de los usuarios la atencion y servicios que realmente se les
proporciona. Adicional a este contenido se presenta un componente estratégico, el
cual puede servir de referencia al area administrativa de la institucion para la toma
de decisiones en el proceso de atencién y servicio al cliente.

10.2 OBJETIVOS

10.2.1 General
+ Proporcionar a cada uno de los funcionarios, del CSS las herramientas

necesarias para que de manera integral presten un servicio de calidad a los
usuarios que lo requieran.
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10.2.2 Especificos

+ El gerente y/o director del CSS debe plantear un proceso ideal de atenciéon
y servicio al cliente en la el Centro de Salud Sapuyes.

+ El departamento de recursos humanos debe elaborar un contenido teérico
con temas referentes al proceso de atencion y servicio al cliente.

+ EIl gerente y/o director y funcionarios del Centro de Salud Sapuyes deben
disefiar un componente estratégico que le permita la interaccion con el fin
de tomar acertadas decisiones en cuanto a la prestacion de los servicios.

+ Todos los funcionarios del Centro de Salud Sapuyes deben contribuir al
mejoramiento del proceso de atencién y servicio al cliente.

10.3 JUSTIFICACION

Una de las formas mas eficientes a través de la cual la institucion se puede
distinguir, consiste en asegurarse de que sus usuarios y/o clientes reciban en
forma directa y constante una buena atencion, cuando requieran de los servicios
de salud, prestados por el CSS. En tal sentido es imprescindible que el Talento
Humano soporte estructural y funcional de ésta institucion se sensibilice y tome
conciencia de la importancia que se le adjudica a su activa participacion para la
consecucion de tales propésitos, como son el de incrementar cada vez mas la
satisfaccion y por ende proporcionar calidad en la atencidn y servicios, aspectos
gue se deben considerar desde cuando el usuario entra a la Institucion, lo que le
se suceden dentro de ella, e inclusive se prolongan posterior a su salida, ya que el
usuario percibe, identifica y valora todas las actitudes, interacciones,
comportamientos y realizaciones que se presentan durante toda su permanencia
en la institucion, para luego conformar juicios y percepciones que en ultimas
definiran su satisfaccién o por el contrario su inconformismo.

Para iniciar la implementacion de el direccionamiento hacia el cliente, se requiere
entonces que el Talento Humano del Centro de Salud Sapuyes, perciba y
comprenda el vinculo explicito que se da entre satisfaccion y comportamientos, lo
cual a su vez conduce a establecer que son de gran trascendencia las actitudes y
disposicion que se deben tener al establecer el primer contacto con los usuarios
ya que de el depende la imagen y la impresidon que ellos asimilen del CSS,
aspectos definitivos en la reiteracibn o ausencia de otras interacciones entre
usuarios e institucion, ya que una buena imagen e impresién implican
directamente un cliente satisfecho independiente de que se haya solventado su
problema, ademas aportara a la fidelidad , aceptacioén y en la divulgacion favorable
de la atencion y prestacion de servicios.
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Adicional a esto, se debe considerar también la necesidad de investigar
constantemente, las percepciones de los usuarios y/o clientes, lo cual deriva del
hecho que ellos son cada vez mas exigentes y que el factor de competitividad
siempre creciente, se presenta también en el sector de servicios en salud.

10.4 CONTENIDO TEORICO PROPUESTO

10.4.1 EIl cliente y/o usuario de servicios en salud. Definicion: Es aquella
persona que no pertenece a la institucion méas sin embargo, son a quienes la
atencién esta dirigida; es “la principal razén de existencia de las instituciones
prestadoras de servicios en salud™?, ello implica que imprescindiblemente es a
él a quien deben estar diseccionados todos los esfuerzos y el desarrollo de las
funciones establecidas en dichas instituciones. “Es el proposito primordial del
accionar productivo™?, de alli que cualquiera de las instituciones de salud depende
absolutamente de él. Es importante considerar en este sentido que no le hacen un
favor al servirlo, por el contra ri6, €l es quien hace el favor a la institucion al dar la
oportunidad de que lo sirvan ya que él compensa y paga por sus requerimientos.

Necesidades del cliente.

+ Necesidad de ser comprendido: aquellos que toman la elecciéon de
recurrir a recibir servicios, necesitan sentir que se estdn comunicando en
forma efectiva, esto manifiesta la importancia de generar actitudes de
disponibilidad, cordialidad, amabilidad etc., lo cual garantice que se esta
interpretando en forma correcta los mensajes que envian las emociones,
actitudes y requerimientos del usuario y/o cliente.

+ Necesidad de ser bien recibido: la cual radica su importancia n que
ninguna persona que este tratando con usted y se sienta como una extrafa,
regresara o volverAd por lo menos a intentar establecer contactos
nuevamente, de alli que el cliente necesita sentir que usted se alegra de
verlo.

+ Necesidad de ser importante: el ego y la autoestima son poderosos
necesidades humanas, a todos nos gusta sentirnos importantes, de alli que
los comportamientos, actitudes, asignacion de recursos y en general
cualquier cosa que se realice en la institucion para hacer que el invitado se
sienta especial serd un paso hacia la direccién correcta.

3 MALAGON, Gustavo. Administracion Hospitalaria.
¥ KARL, Albrecht. LaExcelenciaen e Servicio.
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+ Necesidad de comodidad: esto implica que los clientes necesitan tener la
seguridad de que se les atenderd de forma Optima, un lugar destinado
especificamente para descansar y que permita ser mas llevadera la
permanencia de €l durante el desarrollo de la atencion y estacion de los
servicios requeridos. Establecer e identificar las necesidades del cliente
deber ser parte y objetivo fundamental en la institucion, para ello se deben
considerar las anteriores definiciones con el propésito de mejorar los
requerimientos reales que solicita el cliente y esto contribuird a s u vez en el
mejoramiento del proceso.

10.4.2 Importancia de la eficiencia en el proceso de atencién y servicio al
cliente. Los procesos de reforma que en el sector salud se han venido suscitando
y que en la actualidad imperan, influyen directamente en que las instituciones
dedicadas a la prestacion de servicios en salud prioricen la satisfacciéon de sus
usuarios y que deban sobredimensionar este aspecto, para lo cual se hace
imprescindible incrementar el nivel de eficiencia en el proceso, el que a su vez
sirve de instrumento o medio para disminuir la brecha que se genera entre lo que
las instituciones de salud ofrecen y las verdaderas expectativas de los usuarios
con lo que se asegurara incrementar la satisfaccion. Dichas reformas incluyen la
recuperacion de costos mediante el pago de los servicios que los usuarios y/o
clientes reciben de alli que se promueve la autofinanciacion de todas las empresas
o instituciones dedicadas al sector salud. Esta es una de las razones por la que se
genera la imperiosa necesidad de incrementar la cartera de clientes satisfechos
gue garanticen la competitividad y la sostenibilidad en este refiido sector; adicional
a esto se presenta también la situacién que implica que si no se proveen de los
servicios y la atencion que los usuarios exigen o si los estandares de calidad son
inferiores a los de otras instituciones, ellos poseen plena libertad para elegir a otra
institucion, ventaja que se presenta por la multiplicidad de opciones a la que los
usuarios de servicios en salud pueden recurrir.

Las anteriores consideraciones promueven el mejoramiento de proceso de
atencion y servicio al cliente, ésea incrementar la eficiencia y calidad en éste,
coincide con la toma de conciencia por parte de las instituciones dedicadas al
sector salud de la importancia que tiene hoy en dia el aspecto de satisfaccion al
cliente, asi como las condiciones internas de operacion las cuales expresen en su
conjunto un alto nivel de desempefio funcional y técnico del recurso humano
perteneciente a dichas instituciones. “Incrementar la satisfaccion del usuario y/o
cliente significa conformidad con los requerimientos de este”* para ello es
ineludible identificar con anticipacién dichas exigencias lo cual no de cabida a
confusiones ni a malas interpretaciones, luego si se incrementa la satisfaccion y la
calidad en la atencion y prestacion de los servicios se estara consiguiendo
eficiencia en el proceso de atencion y servicio al cliente. Cuando se busca la plena

““ HAROVITZ, Jhon. A laconquista del Cliente.
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satisfaccion de los usuarios y/o clientes se tiende a obtener los siguientes
beneficios:

+ Reducciéon de costos. Automaticamente los costos se reducen ya que la
organizacion tendra menos reprocesos, esto implica tener que repetir
procedimientos, las personas que se encargaban de volver a reprocesar ,
ahora podran dedicarse a proporcionar mejor atencion y el tiempo que le
dedicaban a este mismo los podran utilizar para innovar, también
ocasionando un ahorro en el tiempo y los recursos.

+ Disminucion en los precios. Como consecuencia en la reduccién de
costos, ocasionado por el menor uso de tiempo, de ser mas eficientes en el
desempeiio funcional, por la reduccién en los reprocesos, por el menor
desperdicio y por el menor desgaste humano, la productividad tiende
aumentar considerablemente y el precio del servicio puede ser menor.

+ Presencia en el mercado. Con una calidad superior a la de la
competencia, con un precio competitivo, con servicios innovadores y cada
vez mas perfeccionados, el mercado reconoce la marca creando una
confiabilidad hacia la atencién y los servicios ofrecidos; lo que redunda en
una presencia sobresaliente en el mercado.

+ Permanencia en el mercado. Como consecuencia de las ventajas antes
mencionadas, la empresa tiene alta probabilidad de permanecer en el
mercado con una fidelidad por parte de los usuarios y / clientes.

+ Generacion de empleos. Al mejorar la calidad, con un precio competitivo,
con presencia y permanencia en el mercado, se pueden proporcionar mas
empleos, que a su vez demuestra un crecimiento en la organizacion y
cumple integramente con uno de los objetivos de la empresa.

10.4.3 Proceso ideal de atenciéon y servicio al cliente. Definicidén: Este proceso
se constituye por la descripcion de multiples actividades acciones las cuales se
deben ejecutar desde que el usuario decide recurrir a los servicios que la
institucion ofrece, durante su permanencia en ella e inclusive otras posterior a su
salida de la instituciobn. Este proceso fomenta la confianza, mejora las
comunicaciones y permite entender en una forma mas precisa las necesidades y
expectativas de los usuarios y/o clientes de los servicios en salud, se caracteriza
porque de su 6ptimo desarrollo depende la realizacion de otros procesos, ya que
su objetivo principal implica la ejecucion de la actividad productiva por que existe
este tipo de instituciones, esto es la atencién personalizada y la prestacion de
servicios en salud, ademas garantiza el activo involucramiento del recurso humano
disponible de la institucion. De la optimizacion eficiencia en este proceso derivara
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de la completa realizacion de dichas acciones las cuales tienden a garantizar en
gran medida la satisfaccion de los usuarios y/o clientes de los servicios en salud.

En general éste proceso promueve:

+
+

*

La satisfaccion de la necesidad y expectativas del cliente.

La forma como desarrollar las acciones actividades y funciones
direccionadas a disminuir la brecha entre servicio prestado y expectativas
generadas en usuarios de servicios en salud.

Fomenta el trabajo en equipo interdisciplinario que facilite la coordinacién
entre las diferentes funciones para la solucion de inconvenientes e
imprevistos que afecten el normal desarrollo del proceso de atencion y
servicio al cliente.

10.4.4 Principales funciones del area de atencién y servicio al cliente. Las
funciones mas importantes a desarrollar en esta area son:

+
+
+
+

T

- + ¥ ¥

Brindar atencion personalizada a peticiones y requerimientos de usuarios.
La recepcion, canalizacién y tramite de quejas reclamos y sugerencias
realizados por los usuarios y/o clientes.

Proporcionar atencién y asesoria a usuarios cuando ellos lo requieran.
Coordinar la realizacion de actividades de capacitacion y asesoramiento del
talento humano de la institucion en temas referentes a atencion y prestacion
de los servicios.

Coordinar y realizar actividades de divulgacion, promocion y mercadeo de
los servicios existentes en la institucion, asi como aquellas que incrementen
la imagen y prestigio institucional entre los usuarios de la salud.

Evaluacion del desempefio funcional del talento humano que establece
interrelaciones y contactos con los usuarios y/o clientes.

Elaboracion de informes sobre el deterioro 0 mejoramiento en la atencién y
prestacion de servicios.

Promover la realizacién de actividades de integracion y participacion con los
clientes potenciales e la institucion.

Divulgacion de los derechos y deberes de los usuarios y/o clientes de los
servicios en salud, también proporcionarles informacion de la normatividad
legal que sustenta y contempla el acceso a los servicios, mecanismos de
garantia y participacion en este proceso.

Proponer estrategias politicas al area administrativa con las que estimule el
mejoramiento de la atencion funcional y la prestacion de los servicios
técnicos.
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10.4.5 Planteamiento y descripcion del proceso ideal de atencidén y servicio
al cliente para el Centro de Salud Sapuyes (Empresa Social del Estado).

Actividades:

El gerente del Centro de Salud Sapuyes debe disefiar y concertar con todos los
empleados una politica de servicio al cliente para que se cumplan los siguientes

propasitos.

*

-

- ¥+ ¥

- + ¥ ¥

Proporcionar trato amable y cordial en bienvenida.

Dar respuesta e informacion &gil y oportuna de acuerdo a requerimientos y
necesidades del cliente.

Demostrar sentido de disponibilidad y compromiso con el cliente.

Coordinar atencién técnica con Medicina General, Odontologia, Laboratorio
Clinico, o Enfermeria.

Proponer e informar al cliente el tiempo exacto para recibir atencion.
Orientar hacia la sala de espera.
Informarle que hay disponibilidad de atencion técnica.

Solicitar cancelacién del servicio (Copago) y entregar boleta de atencion
técnica.

Orientar al cliente a servicio respectivo.
Recibir la boleta de atencion y proporcionar atencién técnica.
Solicitar al cliente que se dirija a recepcion.

Programar dia y hora exacta de préxima atencién en comun acuerdo con el
usuario y cuando se le entregara sus resultados de laboratorio.

Informarle que se le llamara con anticipacién para recordar el cumplimiento
de la cita.

Manifestar al cliente que la instituciébn siempre esta a su servicio 6 a su
disposicion y despedirse.
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10.4.6 Flujograma del proceso de atencién y servicio al cliente propuesto para el Centro de Salud Sapuyes.
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10.4.7 Dimensiones del proceso de la atencion y servicio al cliente.
Dimension Técnico Asistencial.*’: esta se refiere a la aplicacion y practica de los
mayores estandares en la prestacion de servicios en salud, incluye que el
prestador de servicios en salud cuente con conocimientos y habilidades que le
permitan realizar los procedimientos clinicos adecuados Y oportunos de
conformidad con las necesidades del paciente. Esta dimension se caracteriza por
la busqueda de Optimas acciones y procedimientos que sean evaluados de
manera objetiva con diferentes mecanismos de control, como control de
complicaciones, control de mortalidad, juntas medicas, etc., de manera que se
trata siempre de protocolizar procedimientos y establecer guias de manejo,
actividades que son respaldadas por la estadistica y la epidemiologia.

En esta dimension técnico asistencial la mayoria de los usuarios tienen poca
capacidad y posibilidad de evaluar y calificar tanto el servicio especifico que recibe
del profesional encargado de proporcionarselo, como las actitudes vy
comportamiento profesional de dicho personal, ya que se presupone la realizacion
de estos aspectos y que la institucibn como minimo los garantizara, basandose en
el cumplimiento de la ética profesional y en la aplicacion de optimas y eficientes
habilidades conocimientos y actitudes propias del personal idoneo responsable de
los servicios en salud. Adicional a esto es relevante mencionar que existen
organismos y entidades y organismos de control (Superintendencia de Salud,
Ministerio de proteccion social) y agremiaciones cientificas encargadas de verificar
gue los profesionales y las instituciones de salud cumplan con estandares y
pardmetros minimos que garanticen la prestacién de servicios 6ptimos y oportunos
a los usuarios en salud.

Dimensién interpersonal y administrativa con el usuario®’: esta dimension
implica la configuracion y establecimiento de contactos vy relaciones
interpersonales que se establecen entre prestadores y usuarios de servicios en
salud, 6sea hace referencia a las interacciones fisicas entre estos dos sectores.
Aqui se consideran las facilidades que la institucion dispone para la mejor
prestacion de los servicios y que generan valor agregado para los usuarios a
precios razonables y accesibles en su balanza de beneficio costo. Esta dimension
promueve que los usuarios y/o clientes tienen que sentirse bien tratados durante el
desarrollo del proceso de atencién y servicio al cliente y en general durante su
permanencia en las instalaciones, esto implica necesariamente que el personal
gue interactué con el debe mostrar una eficiente actitud de atencién, interés por
servir, respeto y amabilidad para que el usuario se sienta a gusto sienta el deseo
de regresar en caso que lo necesite.

! Satisfaccion y calidad en la prestacion de servicios en salud. Disponible en la direccion electronica
http://www.gestiopolis.com.
42 satisfaccion y calidad en la prestacion de servicios en salud. Disponible en la direccion electronica:
http://www.gestiopolis.com
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Los servicios de salud deben ser enfocados hacia los clientes, esto implica que el
sistema de atencion y prestacion de servicios en salud debe hacer honor al
paciente como individuo como individuo, respetando sus decisiones, cultura,
contexto social y familiar y su estructura de preferencias y necesidades
especificas, teniendo como pilares fundamentales en la atencién la individualidad
la informacion (definida como la posibilidad de conocer el qué, entender el por qué
y comprender el para qué), respeto por la intimidad del paciente, sus valores
culturales, etnia, valores sociales que hacen a cada usuario y/o cliente un ser
unico y variable que se comportara diferente de acuerdo a las condiciones
fisiologicas, emocionales y del entorno concomitantes con su proceso salud
enfermedad, lo cual lo llevan a tener necesidades y expectativas diferente al
momento de acudir a los servicios de salud.

El objetivo de los servicios de salud debe ser personalizar la atencion en salud, de
acuerdo a las necesidades del individuo y de su entorno humano (familiares,
amigos etc), deseos y circunstancias propias de cada momento, en que el usuario
utiliza los servicios de salud moldeando los servicios de acuerdo a las
necesidades y expectativas de éste; en términos populares ponernos en los
zapatos de él y buscar satisfacer sus necesidades y expectativas, pero ademas,
debemos pensar en satisfacer también las necesidades y expectativas de los
familiares del paciente y de su entorno social y laboral (amigos, vecinos,
comparieros de trabajo, empresa, etc) que se convierten en parte fundamental de
la relacidn usuario y/o cliente e institucion.

El Usuario es la fuente de control. El debe tener la informacion necesaria
garantizando que la entienda y la comprenda y la oportunidad de ejercitar el grado
de control para que sean ellos mismos los que escojan y decidan libremente sobre
los aspectos que los afectan en relaciébn con su satisfaccion, asignacion de
atributos o deficiencias de la atencion y servicios en salud. Para esto el paciente
debe tener acceso a informacién tanto de sus deberes y derechos. Por esto ellos
deben comunicarse efectivamente y compartir informacion para que finalmente los
usuarios tengan la claridad absoluta y la objetividad para la toma de decisiones.
Por ello la transparencia y la veracidad de la informacion es necesaria. La practica
de buenas relaciones interpersonales incrementa el nivel de satisfaccion y
posibilitan la atraccion de mayor demanda y requerimiento por los servicios
ofrecidos.

Dimension Tangible del Servicio*: Compuesta tanto por la presentaciéon de los
servicios como por la presentacion de las instalaciones, herramientas y equipos
requeridos para garantizar la éptima prestacion de los servicios. De manera que
aqui el usuario puede evaluar caracteristicas del lugar, condiciones de higiene,
iluminacién y ventilacion, es decir, la generaciébn de ambientes agradables y
acordes con las expectativas de los usuarios en salud. Se constituye ademas por

“3 satisfaccion y calidad en la prestacion de serviciosen salud. http://www.gestiopolis.com.
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la accesibilidad estratégica y posicion geografica que la institucién tiene en
comparacion con la ubicacion de la competencia.

10.4.8 Caracteristicas de la atencion y prestacion de servicios. A continuacion
se describen las principales caracteristicas que se deben presentar de manera
imprescindible en el proceso de atencién y servicio al cliente:

Confiabilidad: es la capacidad que tiene la institucion para ofrecer los servicios
de manera consistente, segura y cuidadosa; esto implica realizar o prestar los
servicios de manera eficiente, optima desde la primera vez. De manera que el
usuario sienta ese sentimiento de credibilidad de integridad y honestidad cuando
dispone de sus problemas en manos de la institucién pues confia plenamente en
que ellos seran resueltos de la mejor manera posible, ya que presupone que no
existen riesgos, ni dudas sobre las bondades de la atencion y prestacién de los
Servicios.

En general esta caracteristica promueve la importancia de hacer evidente la
preocupacion de institucion por los intereses del cliente.

Capacidad de Respuesta: esta hace relacion a la disposicion y actitud de atender
y brindar servicios en el menor tiempo posible, ya que los usuarios otorgan gran
importancia a la prontitud con que los atienden y cada vez son mas exigentes en
este sentido. Aqui también influye el cumplimiento a tiempo de los compromisos
contraidos y lo accesible que pede ser la institucién para los clientes, es decir la
posibilidad o facilidad de entrar en contacto con la misma y la factibilidad con que
pueda conseguirlo. Entonces nunca hacer sentir desatendido a un usuario y/o
cliente sin antes por lo menos haber intentado hacer algo por resolver sus
requerimientos.

Empatia: se refiere a siempre ocupar el lugar del usuario y/o cliente en cuanto a
tratar de inferir o presumir sus necesidades y plantearle soluciones, esta
caracteristica abarca el establecimiento de un fuerte compromiso e implicacion
con el usuario. Es entonces imperativo que la institucion proporcione atencion y
servicios personalizados ya que solo asi le sera posible comprender que las
necesidades y expectativas son una sensacion o estado individual y Unico de
cada persona; asi mismo que en la busqueda de alternativas de solucién el
usuario y/o cliente establecerd mejores 0 peores comunicaciones con el talento
humano que lo atiende, que recibira mejor o peor trato, que establecera amores y
odios, esperanzas y frustraciones, resolvera o no el problema por que recurrié a la
institucién y que sin embargo puede no solventar el problema y estar satisfecho
por que fue bien atendido o por que él considera o percibe que “hicieron todo lo
posible ” o puede solucionar el problema y salir insatisfecho por que alguien lo
trato mal o observo una mala actitud etc.
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10.4.9 Equipo de trabajo. Definicion: es el que esta constituido por un grupo de
personas que trabajan unidas para la consecucion de un objetivo (s) comun. Este
se forma con la conviccién de que los objetivos propuestos de lograran poniendo
en juego los conocimientos, capacidades, habilidades y en general todas las
competencias de las distintas personas que lo integran. Esto genera un ambiente
de participacion donde todos se ayudan mutuamente e interaccionan hasta
alcanzar una comprension mas clara o nitida que contribuya a la solucion eficaz
de un problema o tema.

La manera de trabajar integrado e interrelacionado donde se presenta la
conjuncién de esfuerzos, de desempefios, hace que se genere la Sinergia que es
el principal objetivo del trabajo en equipo, la cual deriva de la confianza, tolerancia
y apoyo mutuo.

Caracteristicas del Equipo de Trabajo:

+ Los roles de liderazgo son compartidos, ya que a cada quien se le asigna
sus responsabilidades y entonces no se propician roces por se lider, todos
son lideres.

+ Se busca la cohesién de esfuerzos individuales, para un beneficio colectivo.

+ Comunicacion flexible, se tiende a establecer que el flujo de informacion se
de en varias direcciones

+ Se conforman planificadamente y no son producto de la improvisacion
+ Los reconocimientos y castigos son determinados por el equipo

+ Genera autonomia, ya que se da mayor importancia a la creatividad y
motivacion.

+ Las decisiones se toman a manera de consenso.
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10.5 PLAN ESTRATEGICO

Tabla 15. Componente estratégico

Esgigrg f A ACTIVIDADES METAS TIEMPO COSTO RESPONSABLES
- Realizacion y - Incrementar 4 Meses | 4.500.000 - Director Ejecutivo
ubicacion en un 80% el
pasacalles conocimiento - Jefe de Mercadeo
- Realizacién y de los servicios

. L, distribucion de disponibles en
1. Divulgacién de L
los Servicios panfletos donde Ia.pobIaC|on de
. . se describa el Ipiales y sus

disponibles .
portafolio de lugares
servicios periféricos
- Ampliacion de
la publicidad
radial y de TV
- Asesorar y - Establecer la 2 Meses | 1.000.000 - Director Ejecutivo
capacitar a la importancia de
persona la eficiencia de - Jefe de Talento
responsable de las funciones Humano
este cargo en gue realiza el
temas referentes | area de - Recepcionista
a la atencién y recepcion para
servicio al cliente | resaltar la
- Sensibilizar al mejor imagen
responsable de de la institucién

2. Resaltar la esta area para

preponderancia | que genere las
del area de mejores
recepcion en la | actitudes ante el

realizacion de primer contacto

sus funciones con el usuario
y/o cliente
- Realizar el
flujograma del
proceso de
atencion y
servicio al cliente
en laIPS
- Investigar las - Incrementar 1 Afio 10.000.000 | -Talento Humano,

3. Promover que principales en un 25% el admini_strativo, _
A necesidades de | nimero de operativo y técnico
la institucidn sea : . Lo
itinerante los cll_entes o} usuarios para el de la institucion
usuarios en Centro de
salud Salud de
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- Programar Sapuyes
brigadas y
campairias de
atencion y
prestacion de
servicios
- Disefio de un - Disminuir en 2 Meses | 4.000.000 - Recepcionista
proceso parala | un50% la - Personal Técnico
programacion de | aparente
citas improvisacion y
- Planeacioén y los tiempos de
4. Promover el coord_inaci(’)n de espera en la
horarios con el atencion y
desarrollo de . .
programacioén de perso_n_al técnico | prestacion de
. - Habilitar la los servicios
citas por linea telefénica
anticipado
para que los - Incrementar la
usuarios puedan | eficiencia en
hacer uso de 20% en la
este servicio atencion y
prestacion de
los servicios
- Incrementar el - Incrementar el | 3 Meses | 2.000.000 - Jefe de Talento
conocimiento y grado de Humano
recordacion del responsabilidad
manual de y compromiso
funciones entre en el talento
el Recurso humano del
Humano Centro de
5. Establecer - Realizar una Salud de
cultura de comparacion Sapuyes
empoderamiento | entre las
entre el talento | funciones que
humano de la realizan y las
institucion gue se
encuentran
descritas en el
manual de
funciones para
evitar la
duplicidad de
funciones y la
omisién de otras
6. Incrementar la | Realizar un - Generar 4 Meses | 2.000.000 - Jefe de Talento
cronograma de mayor Humano

frecuencia de
reuniones e
integracién
participativa en
la institucion

actividades de
integracion para
un periodo
determinado

- Estimular a

cooperacion e
interrelacion
entre el talento
humano del
Centro de
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personal para la
participacion a
dichas

Salud de
Sapuyes

actividades
- Elaboracion de | Funcionamiento | 1 Mes 8.000.000 - Director Ejecutivo
rotulo que del area de
7. Designar area | identifique a esta | atenciény - Jefe de Talento
especifica para | area servicio al Humano
atencion y - Descripcion cliente
servicio al cliente | formal de - Recepcionista
actividades que
se deben realizar
en esta area
- Identificar - Manual de 6 Meses | 10.000.000 | - Jefe de Talento
claramente las funciones y Humano
funciones que se | procedimientos
realizan en cada | elaborado
area de la
8. Realizar institucién - Mejorar en un
manual de - Realizar los 70% el
procedimientos | correspondientes | desempefio
flijogramas que funcional del
describan de talento humano
manera grafica
los
correspondientes
procesos
- Adecuacién de | - Garantizaren | 3 Meses | 6.000.000 Director Ejecutivo
9. inversion en la | una sala de un 90% que la
dotacion de una | espera permanencia - Personal operativo
mejor sala de confortable para | del usuario y/o
espera el usuario y/o cliente en la
cliente institucion sea
amena
- Adquisicion del | - Incrementar 6 Meses | 12.000.000 | Director Ejecutivo
software en un 70% la
. . adecuado para eficiencia en el - Tesorero
10. Sistematizar L
los procesos de esta act!wd_a'd proceso o
L - Capacitacion - Recepcionista
facturaciony .
cobro para el manejo - Conformar
del programa una base de
datos de
clientes fieles a
la institucién
11. cohesién de
esfuerzos para el | - Conformacion - Promover en 3 Meses | 3.000.000 - Director Ejecutivo

desarrollo de de equipos de un 90% el
objetivos trabajo trabajo en
comunes interdisciplinarios | equipo
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con la
representacion
del usuario.

- Plantear la
consecucion de
objetivos
comunes que
promuevan el
mejoramiento en
la atencion y
servicio al cliente

- Mayor
sentido de
pertenencia con
el desarrollo de
sus actividades
y con la
institucion

- Jefe de Talento
Humano

- Capacitaciony | - Actualizacion | 5 Meses | 10.000.000 | - Director Ejecutivo
desarrollo del del 100% del
talento humano recurso - Jefe de Talento
en temas humano de la Humano

12. Gt_ener_ar relacionados con | IPS, con los

conciencia A !

D la atencién y nuevos

institucional .
prestacion de enfoques
servicios, administrativos
satisfaccion del gue priorizan la
cliente, enfoque | satisfaccién del
al cliente. cliente
-Describir y - Incrementar 3 Meses | 5.000.000 - Director Ejecutivo
consignarenun | enun 70% la
documento las eficiencia en el - Jefe de Talento
actitudes, proceso de Humano
acciones y atencién y

13.Realizar guia | funciones que servicio al
de atencidon y deben tener en cliente
servicio al cliente | cuenta en el

proceso de
atencion y
servicio al cliente
- Distribuir esta
guia al recurso
humano del CSS
- Establecer por | - Incrementar el | 1 Mes 6.000.000 - Director Ejecutivo

14.Incrementar la
retroalimentacion
en la
comunicacion
organizacional
de la institucion

parte del area
administrativa
horarios
especificos de
atencion al
talento humano
- Realizacion de
actividades de
integracion

80% del flujo de
informacion

- Motivacion del
talento humano

- Jefe de Talento
Humano

- Personal operativo
y técnico

Para ejecutar estrategias propuestas para una mejor atencion al cliente en el

Centro de Salud Sapuyes se

$ 68.0 00.000.00.
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11. CONCLUSIONES

+ Es relevante considerar el hecho de que auque los usuarios y /o clientes no
manifiesten reiteradamente sus inconformismos con la atencién y servicios
recibidos, no implica necesariamente que no existan deficiencias, ya que este
aparente grado de satisfaccién puede derivar de la falta de mecanismos de
comunicacion entre el los funcionarios del CSS vy el cliente/usuario o por que
éste aun no ha percibido el papel tan importante que representa para la
institucidon y que tiene derecho a exigir mejor atencién, mayor calidad en la
prestacion de los servicios y que en general se incremente su satisfaccion;
entonces el reto esta en asumir una actitud proactiva ante las exigencia y
requerimientos del usuario y/o cliente de servicios en salud, de manera que no
hay que esperar a que surjan los problemas sino que se debe contrarrestarlos
con planeacion y aplicacion de estrategias diferenciadoras y competitivas.

+ La identificacion de deficiencias en el proceso de atencién y servicio al cliente
gue en la actualidad se presenta en el CSS, permite establecer que la mayoria
de ellas pueden catalogarse como detalles de forma y no de fondo, pero que
de todas formas intervienen de manera directa en la plena satisfaccion de los
usuarios y/o clientes, de alli que no se deben subestimar por superficiales que
aparenten ser.

+ EIl proceso de atencién y servicio al cliente es de gran trascendencia para la
sostenibilidad en el accionar competitivo en el sector salud, ademas que es un
proceso fluctuante, que requiere de monitoreo, evaluacion y control que
garantice la adaptabilidad a las condiciones imperantes; ya que en él
intervienen tanto las actitudes, comportamientos y acciones del talento humano
responsable del desarrollo de éste proceso como los requerimientos,
expectativas y necesidades del usuarios de servicios en salud, aspectos y
caracteristicas sujetos a altos niveles de variacion.

+ La realizacion de este trabajo investigativo, permite establecer que la
satisfaccion de las expectativas de los usuarios de servicios en salud ademas
de la influencia de la tecnologia, equipos, infraestructura, automatizacion etc.,
estd ligada fundamentalmente a la aptitud y actitud de quienes se encargan de
brindar atencién, quienes deben ser consientes de que lo verdaderamente
importante son las personas, a quienes estan dirigidos sus esfuerzos. De tal
manera que es importante resaltar, que muy poco puede servir los
conocimientos, habilidades, destrezas de los técnicos y profesionales que
laboran en el CSS, como también si no se aprovecha la tecnologia y equipos
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con miras a proporcionar al cliente/ usuario de los servicios de salud la una
satisfaccion a la hora de recibir esos servicios. Por tanto esta afirmacién debe
convertirse en principio de filosofia, de vida laboral y pensamiento empresarial.
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RECOMENDACIONES

+ Para motivar la concientizaciéon en el Talento Humano del CSS, sobre la
importancia que tiene el usuario y /o cliente para el accionar funcional y
productivo de ésta institucién, se sugiere la realizacion de una Guia o
manual de atencién al usuario el cual describa en forma clara y concisa
todos los aspectos que se deben considerar el proceso de atencién y
servicio al cliente,(Dimensiones, atencion funcional, atencidon técnico
asistencial, definicion del cliente, importancia de su satisfaccion etc.). Estos
temas pueden ser complementados con los principios corporativos de la
institucidbn como es su misién, vision, objetivos, politicas, esto con el
propésito de recalcar y recordar las herramientas administrativas que
direccionan el desarrollo de la actividad productiva.

+ Se sugiere ademas la sistematizacion del proceso de facturacion y recaudo
de tarifas (Copagos), con lo cual sea posible la conformacion de una base
de datos de clientes, donde se registre la utilizacién reiterada de los
diferentes servicios ofrecidos por el CSS, lo cual permita por un lado la facil
localizacion o establecimiento de contactos agiles con los clientes y por otro
gue se promueva politicas de incentivacién o de entrega de estimulos a la
fidelidad con la utilizacion de los servicios.

+ Para generar mayor integraciéon y el mejoramiento de la relaciones
interpersonales que se generan tanto entre el talento humano que
constituye el CSS, como en la interaccion de ellos con los usuarios, se
recomienda la conformacion de un equipo de trabajo, el cual sea integrado
por la representacion de cada uno de los sectores participantes activos del
proceso de atencion y servicio al cliente, como es sector usuarios y /o
clientes, recurso humano operativo, administrativo y técnico, sector de
concejo administrativo etc. Los integrantes de dicho equipo de trabajo
programaran reuniones con una frecuencia considerable y ante situaciones
de conflicto sirvan de conciliadores y propongan acciones correctivas que
promuevan la eficiencia empresarial.

+ Se sugiere incrementar el aprovechamiento de la linea telefénica en el
sentido de que se constituya en un mecanismo que permita el incremento
en el flujo de comunicacion o de informacion entre usuario y/o cliente con
la institucidn. A través de su utilizacion los clientes puedan manifestar su
inconformismo, quejas, reclamos y sugerencias sobre la atencion y
prestacion de servicios, de igual forma pueda constituirse en una manera
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de evaluacion del desempefio laboral del recurso humano del Centro de
Salud Sapuyes (Empresa Social del Estado)
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ANEXO A. Formato de encuesta aplicable a usuarios del Centro de Salud
Sapuyes (Empresa Social del Estado)

Genero: Masculino Femenino
Edad: Actividad que desarrolla:

Formacién: Primaria ___ Secundaria ___ Universitaria ___ Otros ____
Profesion:

Objetivo: Determinar las percepciones y expectativas que tienen los usuarios,
beneficiarios o clientes del servico de Salud que reciben por parte del Centro de

Salud Sapuyes.

Por favor margque con una (“X”) la opcion que Usted desee elegir, en las siguientes
preguntas:

1. Usted como considera que El Centro de Salud Sapuyes:

Como una Institucion del Estado

Como un laboratorio Clinico

Como una Institucién de salud privada

Como una Institucién de salud publica

Como una institucién de socorro

Como una Institucion de beneficencia o caridad

~poooTp

2. ;Usted conoce cuales son los servicios de salud que presta el Centro de
Salud Sapuyes?

a. SI b. NO
3. ¢Por cual de los siguientes servicios a visitado Usted, al Centro de Salud
Sapuyes?

S. de Odontologia

S. de Banco Ortopédico

S. de solicitud de componentes sanguineos
S. de Medicina General

S. de Laboratorio Clinico

S. de curaciones y primeros auxilios

~ooooTp
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4. ;Coémo califica Usted el comportamiento y atencién de las siguientes
personas?

a. Recepcionista: Bueno Regular Malo

b. Odontdlogo: Bueno Regular Malo

c. Medico General: Bueno Regular Malo

d. Enfermera Bueno Regular Malo

e. Bacteridloga Bueno Regular Malo

f. Director Ejecutivo Bueno Regular Malo

5. ¢Como califica Usted la atencion y el servicio que recibié por parte del
Centro de Salud Sapuyes?

a. Bueno b. Regular C. Malo

6. Qué opina de las instalaciones del Centro de Salud Sapuyes

a. Adecuadas b. Deficientes

7. ¢Usted esta conforme por la atencién y el servicio de salud recibido por
parte del Centro de Salud Sapuyes?

a. Si b NO

8. ¢En cual de los siguientes aspectos considera Usted que se deberia
mejorar el Centro de Salud Sapuyes?

a en la atencion y comportamiento del personal que labora en ésta institucion.

b en la Presentacion de las instalaciones

C. en la Promocién y mercadeo de los servicios

d en la Fijacion de tarifas o precios por los servicios recibidos

e Otro Cual
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ANEXO B. Grafico 10. Dinamica demografica en el municipio de Sapuyes

POBLACION FEMENINA

PIRAMIDE POBLACIONAL
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Analisis: Se puede observar que la pirdmide Poblacional presenta una base amplia y a medida que avanza la
edad se va angostando, caracteristica de una region en via de desarrollo.
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ANEXO C. Tabla 16. Ente encargado de la prestacion de servicios de salud municipio Sapuyes 2006

QUIEN
NO CARGO PROFESION NOMBRA FORMA DE PAGO SALARIO
CARGOS CONTRATO | NOMINA
1 MEDICO GENERAL MEDICO IDSN X 1.800.000
1 MEDICO SSO MEDICO IDSN X 1.700.000
1 ODONTOLOGO OODNTOLOG IDSN X 1.600.000
GENERAL O]
1 ODONTOLOGO SSO ODONTOLOG IDSN X 1.500.000
0]
1 ENFRMERA JEFE ENFERMERA IDSN X 1.200.000
1 ENFERMERA SSO ENFERMERA IDSN X 1.000.000
2 AUXILIAR DE AUXILIAR IDSN X 790.000
ENFERMERIA
1 HIGIENISTA ORAL HIGIENISTA IDSN X 550.000
1 AUXILIAR DE AUXILIAR IDSN X 550.000
ODONTOLOGIA
1 ADMINISTRADOR INGENIERO IDSN X 900.000
IND.
1 FACTURADOR AUXILIAR IDSN X 600.000
SIST.
3 PRONOTORAS PROMOTORA IDSN X 550.000
2 SERVICIOS IDSN X 390.000
GENERALES
1 TECNICO DE TECNICO IDSN X 852.785
SANEAMIENTO
2 AUXILIARES DE AUXILIAR IDSN X 732.115
ENFERMERIA
1 PROMOTORA PROMOTORA IDSN X 511.792

Fuente: IDSN
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ANEXO D. Tabla 17. Factores que condicionan el nivel y calidad de vida de la poblacién del municipio

Concentrado 2006

Factor % Fuente de la informacion

Nivel de desempleo 38,50% P.O.T
niveles de analfabetismo 28,00% P.O.T
Cobertura de educacion basica 23,80% P.O.T
Cobertura de educacion media 18,30% P.O.T
niveles de desnutriciéon 22,00% P.O.T
consumo de alcohol 39,00% P.O.T
tabaquismo 25,00% P.O.T
violencia 3,00% P.O.T
violencia intrafamiliar 35,00% P.O.T
Otros

Fuente: Centro de Salud de Sapuyes
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Solicitar
cancelacion del
servicio y

entrega boleta
de atencion

ANEXO E. Tabla 18. Disponibilidad de recursos fisicos en el CSS. Aino 2006

MEDIA ALTA

SERVICIOS RE%??ES"?I;:_SI’EKS: 2 C%Al\;IJFeL BAJA MEDIA MENTAL | TOTAL
COMPL COMPL
CONSULTA EXTERNA [# de consultorios consulta externa 2 2

CONSULTA EXTERNA [# de consultorios para programas

CONSULTA EXTERNA |[* d€ consultorios de , :
procedimientos

SALUD ORAL # de unidades odontolégicas 4 4
URGENCIAS # de consultorios urgencias

# de salas de procedimientos
URGENCIAS generales 1 1
TRASLADO PACIENTE # de Ambulancias Terrestres 1 1

Fuente: Centro de Salud Sapuyes.
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