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GLOSARIO

ACCESIBILIDAD: facilitar el acceso al servicio de salud, disminuyéndole los
obstaculos que le impidan.

AMABILIDAD: caracteristica de calidad amable en los servicios brindados,
basados en las relaciones interpersonales

CALIDEZ HUMANA: las relaciones interpersonales se deben caracterizar por su
amabilidad y comprension en todos los niveles.

COMODIDAD: bienestar, buena disposicion de las cosas para el uso a que se
destina

CONTINUIDAD: componente de la calidad de la asistencia al paciente que
consiste en la coordinacién de la asistencia misma necesaria entre diferentes
meédicos y centros sanitarios y a lo largo del tiempo.

EFICACIA: actividad de Lograr el cumplimiento de los objetivos trazados

EFECTIVIDAD: el grado en que la asistencia médica se presta de forma correcta,
segun el estado actual del conocimiento para alcanzar el resultado proyectado o
deseado por el paciente.

EFICIENCIA: las actuaciones y procesos que se desarrollen dentro de un sistema
y procuraran la productividad y el mejor aprovechamiento de los recursos
disponibles con miras a la obtencidn de los mejores resultados posibles.

INFORMACION: los resultados obtenidos de la evaluacién de la satisfaccion de

los usuarios se dardn a conocer a las diferentes instancias implicadas y a las
directivas

INTEGRALIDAD: papel de coordinacion de una organizacidbn para que un
paciente use una serie de prestadores cuyo trabajo en conjunto sea
complementario dentro de un mismo proceso de atencion en un punto del tiempo o
a lo largo del mismo.

LA EQUIDAD: atencién sin limitacion ni discriminacién a todos los usuarios, tanto
afiliados en el sistema de seguridad socia en salud, como a los vinculados con o
sin carta del sisben y los que tiene o nov capacidad de pago.

OBJETIVIDAD: basada en un sistema de informacion que facilite la elaboracién
de informes claros e imparciales.
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OPORTUNIDAD: adoptar procedimientos agiles que permitan facilitar procesos y
prestar servicios con oportunidad.

OPORTUNIDAD: dimensién de la actuacion referente a la manera en que se
presta la asistencia o se realiza una intervencion en el paciente en el momento
mas beneficioso o0 necesario.

SATISFACCION: evaluacion permanente del grado de satisfaccion de las
necesidades del usuario con respecto a los servicios brindados y deseados.

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 atencién de salud
0 mitigar sus consecuencias.
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RESUMEN

El presente trabajo gira en torno a la calidad de atencion a los usuarios del servicio
de Consulta Externa del Hospital Departamental de Narifio E.S.S., puesto que
pretende determinar la incidencia de atencibn para disefiar un plan de
mejoramiento que permita el servicio, siendo la salud un instrumento para el
desarrollo y la mejor plataforma para la paz.

Uno de los objetivos busca la forma de satisfacer las necesidades basicas y
propender por el bienestar general como por el mejoramiento de la calidad de vida
de la sociedad, considerando que la salud es béasica para la Sobrevivencia y el
desarrollo del individuo, siendo que la salud es uno de los elementos que mejor
refleja la calidad de vida de una poblacion y es uno de los mayores problemas que
enfrentan las personas, apuntando en los menos favorecidos, de ahi que la
calidad de atencién en salud de Consulta Externa es un conjunto de calidades y
acciones que deben reunir y aplicar los miembros de salud para brindar un servicio
optimo y eficaz, es decir que las relaciones interpersonales que prestan
diariamente debe ser valorado en término de calidad humana, teniendo en cuenta
el intercambio de expresiones y formas de comunicacion entre los seres humanos
gue son los que permiten establecer procesos de compafierismo y efectividad.

La base fundamental de este plan es el mejoramiento continuo que busca dia tras
dia lograr cambios en una actitud humanizada y productiva para propiciar al
usuario el encuentro de un bienestar integral que conduzca a una garantia de
calidad y eficiencia de una empresa publica en la atencion del servicio,
destacando el fendmeno social.
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ABSTRACT

The present work is about attention quality to users of service of external attention
of Hospital Departamental in Narifio E.S.E., since it searches to determine the
incidente of attention to designa n improving plan which allows improving the
service offered due to it is a health tool to development and the best platform in
order to get the peace.

One of goals is to satisfy the basic needs and to search a general welfare such as
the improving os society life quality, by taking into account health is very important
to each person’s development and survival, since health is one of elements which
reflects life quality of a population, is is one of major problems faced by people,
specially those with worse economical conditions; so that attention quality in
external consultation is a set of qualities and actions which have to join and apply
the members of health to ive an optimal and efficient service, that is, interpersonal
relationships given daily by health people have to be tested in terms to human
quality, by taking into account the interchange of comunications expressions and
forms among human beings to establis comradeship and affection processes.

The fundamental base of this plan of continuos improving searches day after day
to get changes in human and productive attitude and conciliates the consecution of
an integral welfare. This leads to guaranty quality and efficiency of a public
enterprise in attentions of service, by underlining the phenomenon.
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INTRODUCCION

La salud es un proceso que le permite a los individuos describir sus
potencialidades y tener la posibilidad de plantear acciones para el desarrollo
social, guiado hacia el bienestar humano a través de la equidad vy
autodeterminacién, siendo asi un derecho inalienable de toda persona, que
involucra la posibilidad de empleo, educacién, vivienda adecuada, un ambiente
sano y el acceso a los servicios que brinda el Estado.

La salud por ser un servicio publico es inherente a la finalidad social de Estado, de
ahi que una de las obligaciones de éste sea asegurar la eficiente prestacion de
sus servicios. Para ello se estipula leyes que respaldan su formalidad y garantizan
qgue en su ejecucién se lleven a cabo planes, proyectos, programas y estrategias
acorde con las politicas publicas que buscan el bienestar social.

Con el presente trabajo se pretende determinar la incidencia de la atencién al
cliente en la disminucion de usuarios del servicio de Consulta Externa del Hospital
Departamental, afin de disefiar una propuesta que permita mejorar este servicio,
por que es necesario para una Institucion publica encontrar formas de medir y
determinar por medio de indicadores la incidencia de la atencion de los usuarios y
cumplir con sus expectativas, para ser un generador de bienestar social,
respondiendo al mejoramiento deseado en cuanto a la calidad del servicio.

En la justificacion se enfoca la validez y el aporte del presente trabajo, en cuanto a
la calidad de atencién, de igual manera se resalta la importancia en consonancia
con el bienestar social.

En consecuencia en el planteamiento del problema se cuestiona la calidad en la
atencion que brinda el Hospital Departamental a los Usuarios de Consulta
externa.

Por consiguiente el marco referencial trata todo lo relacionado con el programa de
Consulta Externa, teniendo como base el Marco Legal que contiene las Leyes que
lo respaldan. Ademas las politicas a nivel Nacional, Departamental y Municipal,
bajo las cuales se estipula su vigencia.

El objetivo general del estudio busca determinar la atencion con que se esta
prestando el servicio, de esta manera contribuir a su mejoramiento. Para el logro
del objetivo se apoya en los criterios que surgen a partir de la consulta con los
usuarios. Es asi como se elaboran objetivos especificos que precisan los logros
alcanzados.
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Se considera como método a seguir el enfoque cuantitativo, basado en normas de
precisién, acorde con procesos en que los resultados estan claramente
delimitados y que el objetivo basico de la ciencia es la teoria, utilizando un tipo de
intervencion descriptiva, apoyandonos en diferentes técnicas e instrumentos ya
que se trata de identificar unas variables que seran analizadas.

Para finalizar se hace referencia al analisis de los datos obtenidos y con base a los
resultados se formulan conclusiones y recomendaciones al igual que la
elaboracion de la propuesta a fin de tomar las medidas pertinentes para lograr
eficiencia y dar al usuario la mejor atencién posible.
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1. TITULO DEL PROYECTO

Disefio de un plan de mejoramiento en la atencion al usuario en el Servicio de
Consulta Externa del Hospital Departamental de Nariio Empresa Social del
Estado. E.S.E.
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2. JUSTIFICACION

El eje principal de la investigacion a presentar gira en torno a la calidad de
atencion a los usuarios del Servicio de Consulta Externa del Hospital
Departamental de Narifio E. S. E. Puesto que de la calidad de esta atencion
depende en gran medida que el usuario utilice 0 no los servicios complementarios
del Hospital.

Esta investigacion servira como aporte para propiciar un mejoramiento a la calidad
de atencion que se presta en el Servicio de Consulta Externa, disefiando un plan
de accidon de un mejoramiento continuo, para obtener del servicio una mayor
competitividad y alta calidad en su prestacion.

Para la institucion los resultados obtenidos, seran de gran utilidad puesto que
proporcionan una vision mas clara referente a la opinién del usuario, relacionada
con la calidad de atencion que recibe a través del servicio y efectuar los
correctivos del caso

Esta calidad depende en gran medida de la tecnologia utilizada, de los equipos
empleados, justificando que este trabajo se enfoca a la seguridad ofrecida a los
usuarios, por la eficiencia, eficacia, atencion humanizada; las cuales son
necesidades béasicas para el desarrollo del sistema de garantia de calidad, como
para un mejoramiento competitivo del Hospital.

Este proyecto de mejoramiento serd una herramienta util en el momento de
establecer estrategias para elevar la calidad de atencién y entrar a competir con
otras instituciones teniendo en cuenta el marco legal que rige la prestaciéon de los
servicios de salud como lo establecido en la Ley 100 de 1993.

De igual manera debe determinar la identificacion y adecuacion de medios,
regulaciones, para orientar y dirigir voluntades, esfuerzos y recursos en la
consecucion de los propdésitos organizacionales.

La estructura organizacional del Servicio de Consulta externa, asi como los
procesos aplicados al personal deben ser elementos flexibles y dindmicos que
favorezcan la atencion, la organizacion y sus procesos sociales, en funcion de
adoptar sistemas y procedimientos que tengan en cuenta criterios fundamentales
como la productividad, la competitividad y eficiencia en el desempefio y un
permanente desarrollo integral en procura de un mejor servicio de atencion al
usuario.
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3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Con base en un direccionamiento estratégico de calidad en la atencion del servicio
al usuario citamos los siguientes estudios realizados:

3.1 PROCESO DE EVALUACION

Este proceso efectuado por un equipo institucional del Hospital dirigido por la
oficina de Planeacién en coordinacion con la seccion de Atencién al Usuario y la
Unidad de Psicologia se llevo a cabo mediante encuestas del nivel de satisfaccion
percibida por los usuarios que utilizaron los servicios de salud, ofertados por la
institucién durante el afio 2002, con una muestra aleatoria, estratificada y
sistematica de 287 personas.

El destino del proceso de evaluacién conllevo a realizar un analisis de los factores
que determinan la percepcion de la calidad y la satisfaccion acerca de los servicios
de salud recibidos y determinados por factores econdémicos y sociales. Como
resultado se detecto la problematica que atraviesa el servicio de consulta externa,
ocupando el primer lugar con un 20.3% con relacion a los demas servicios del
Hospital.

3.2 INFORME DE GESTION

En el afio 2001 la Institucién prestadora del Servicio de Salud IPS. Il Nivel,
elaboré un informe a través del Ministerio de Proteccién Social, en el Programa de
mejoramiento Hospitalario y en los Comités Territoriales de evaluacion, disefié una
muestra estratificada por servicio, de acuerdo con la frecuencia de uso para
aplicacion sistematica, segun el factor individualizado, encontrando en el area de
Consulta externa, que en la disposicion del Recurso Humano, Produccion y
Productividad fueron inferiores a lo esperado; de alli que el Hospital dispuso
impulsar la utilizacién con enfoques clinicos de diagnostico en los pacientes para
aumentar su productividad y produccion.

3.3 EVALUACION DEL PROGRAMA DE VINCULADOS EN ATENCION
BRINDADA

En el afio 2002, el Programa de Filosofia y Letras de la Universidad de Narifio en
el Diplomado en Politicas sociales y Desarrollo Comunitario, realizé la evaluacion
mediante la recoleccién de informacion a través de entrevistas y encuestas a 30
integrantes del programa de vinculados, obteniendo como resultado la opinién de
diversos aspectos relacionados con el nivel de satisfaccion desde el momento
mismo que llegan al Hospital y durante la atencién total por parte de los diferentes
empleados y profesionales con los cuales entr6 directamente en contacto. De lo
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que se pudo deducir: Falta de Atencion Humanizada, por parte del personal lo cual
permite afirmar que lastimosamente el usuario no disfruta de una completa
atencion en cuanto a la calidad se refiere, agregando que la falta de amabilidad y
un maltrato responden a un 70% en ambos casos.
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4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como incide la calidad de la prestacion del servicio de Consulta Externa en la
demanda por parte de los usuarios del Hospital Departamental de Narifio E. S. E?

4.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta que los usuarios son la razon de ser de la institucion, es
necesario plantear que en el servicio de Consulta externa se encuentran algunas
falencias en lo que concierne a este servicio como entre otras, las causadas por la
no oportunidad en la asignacion de citas médicas que segun los ultimos
indicadores nos muestra que de 320 citas asignadas diariamente, se cumplen 272,
lo que nos indica que un 85% son usuarios atendidos quedando un 15% por
atender; otra falencia hace referencia a la falta de recurso humano para una
oportuna facturacion, lo que evidencia en los usuarios tiempos prolongados de
espera, en la actualidad existen solamente tres facturadotes para una demanda
de 540 usuarios diarios, correspondiéndole a cada uno 180 Usuarios, lo que nos
indica un recargo de 80 usuarios por facturador. Otro problema del servicio de
Consulta Externa es la desactualizacion del programa de sistemas, pretendiendo
mantener actualizada la version del programa Dinamica Gerencial; Otra falencia
es la relacionada a la oferta instalada insuficiente de agenda Medico-Especialista,
puesto que en 4 horas de atencién diaria un médico esta atendiendo 20 pacientes
lo que nos muestra 12 minutos por paciente, tiempo por debajo del estandar
establecido que es de 15 minutos paciente.

Las anteriores causas conllevan a efectos tales como una reduccion en la
productividad, una menor competitividad del Hospital, ademas de afectar los
diferentes servicios que presta la institucidbn entre otros: Ayudas diagnodsticas,
laboratorios, ortopedia, cirugia, Medicina Interna, ginecologia etc...lo que implica
una amenaza de caracter permanente tanto en el area de la salud, como en el
area econOmica y organizacional y lo mas importante que todo esto conlleva a la
insatisfaccion del usuario.

Para medir y evaluar las anteriores debilidades se utilizaron instrumentos de
recoleccion de informacion las cuales se verificaron a través de una prueba piloto
y se continué con el levantamiento del proceso de informacion, analisis y
validacion de la misma; los instrumentos son de tipo cuantitativo, debido a que se
cuenta con estudios anteriores que permiten establecer parametros de evaluacion
y seguimiento sobre el tema.

Los mecanismos no solo son de tipo retrospectivo, como el sistema de quejas y

reclamos, de encuestas, entrevistas de satisfaccion cuyo objetivo principal es
conocer la percepcion del usuario posterior a recibir el servicio, sino la
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implementacion de aquellos que permitan conocer las necesidades y expectativas
gue tienen los usuarios; los primeros son mecanismos que permiten implementar
acciones de seguimiento y coyunturales y los segundos acciones preventivas.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Plan de mejoramiento en la atencion al usuario que permita optimizar
la calidad en la Prestacibn del Servicio de Consulta Externa del Hospital
Departamental de Narifio Empresa Social del Estado. E.S.E.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar un diagnostico situacional con usuarios externos que permitan
identificar alternativas de solucién enla prestacion del servicio.

* Determinar las fortalezas y debilidades en el servicio de Consulta Externa, de
acuerdo a los resultados de productividad y eficacia.

¢ |dentificar las interacciones del servicio de Consulta Externa con otros servicios
del Hospital Departamental y de esta manera analizar los efectos en otras areas.
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6. MARCO REFERENCIAL
6.1 MARCO TEORICO

Segun Smith en su teoria de salud, nos comenta “que la salud es un beneficio, un
bienestar y para obtener salud se debe mejorar las actitudes y habitos de vida™*

From, Erich describe en algunos ejemplos de la vida cotidiana como se refleja el
modo de existencia del tener o del ser “las personas cautas en el modo de tener
gozan de seguridad, dependen de lo que tienen: dinero, prestigio, salud; si pienso
lo que tengo, ¢Quién soy?, un testimonio frustrado, me preocupa perder la salud,
me nace la necesidad de tener mas para estar protegido”?

La atencion en salud es un aspecto fundamental para valorar la calidad de
servicios y como complemento la informacién por parte de un equipo de salud
debe ser Optima, puesto que se trata del estado en que se encuentra el paciente,
la cual es calificada como buena en un 50%, demostrando un equilibrio que se
traduce o una falta de excelencia como lo expone Cordoba, Jaime en
“Importancia de una mejor calidad™

Es fundamental dentro del Marco Teorico definir el aspecto organizacional segun
Goncalves Alexis, “resultante de la expresién o manifestacion de diversos factores
de caracter interpersonal, fisico y organizacion que propicia de manera constante
y en especial los siguientes aspectos: sentido de pertenencia, relaciones
interpersonales, comunicacion, satisfaccion de las personas y la integracion de
todos (Personas y areas)™

El Estado Colombiano concibe la salud propendiendo el bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida, formulando y ejecutando politicas estratégicas
de salud publica.

1 SMITH, Marco. Salud en Colombia. Bogota: Editorial Popular, 1999. p. 6
2 FROM, Erich. Atencién Personal. Buenos Aires : Produccion Asesores, 1952 p. 61

3 CORDOBA TRIVINO, Jaime. Calidad de atencién a los usuarios en las empresas de servicios pUblicos domiciliarios.
Medellin : Biblioteca Juridica Dike, 1995. p. 29

4 GONCALVES; Alexis. Desarrollo organizacional. ClimaOrganizacional. Buenos Aires: Trilla, 2001. p. 45.
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Barrera, Humberto afirma: “La defensa de la vida, interesa directamente al Estado,
como sustentaculo demogréafico del mismo. Sin la presencia de la vida humana,
no son concebibles la sociedad y el derecho®

Segun lineamientos del Ministerio de Proteccion Social, los funcionarios del
Hospital deben tener en claro el sentido de reconocimiento ético de ser personas
servidoras de la comunidad y que los resultados se obtienen de acuerdo a la
disposicion del recurso humano, generando para la institucién un indicador de
logros en produccion y productividad; en consecuencia con lo anterior se ha
optado por llamar Usuario al Cliente que demanda los servicios, puesto que ellos
reciben el servicio de una manera mas humana y menos comercial o mercantil.

Es preciso tener en cuenta que en base a los conceptos de acreditacion para las
Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud y mas concretamente en la
Atencién al Usuario del Servicio de Consulta Externa es fundamental regirse por
los Estandares ya establecidos; teniendo en cuenta que su propoésito dentro del
proceso de atencion al paciente en su forma general y los especificos para ciertos
servicios pretende sefalar el camino l6gico de la relacion paciente organizacion
dentro de un proceso discreto de atencidn. Este camino esta desarrollado
mediante una serie de pasos subsecuentes y complementarios que integran de
manera coordinada, los diferentes servicios, personas y elementos claves de la
atencion frente al paciente y su familia.

La organizacién debe entonces garantizar que se ofrezcan servicios de calidad
dentro de un ambiente de trabajo seguro. Los estandares en su organizacion debe
tener definida una politica respecto a los derechos de los clientes, acorde con el
direccionamiento estratégico, los cuales son difundidos y conocidos por todos en
la organizacion; asi mismo se conoce por todos el proceso de atencion desde el
ingreso hasta el egreso del paciente

Coherente con el proceso de atencion, existen subprocesos de admision para la
atencion inicial e informacion al paciente; registro para la atencién, donde se
captura la informacion de identificacion y del paciente y familia y se brinda
informacion inicial de la organizacién frente al proceso de atencion y derechos o
servicios cubiertos; evaluacion inicial del ingreso donde se recoge la mayor
cantidad posible de informacién acerca de las condiciones de ingreso, y se brinda
la educacion de las caracteristicas de la enfermedad, del tratamiento y sus
posibles resultados.

5 BARRERA DOMINGUEZ, Humberto. Delitos contra la vida y la integridad personal. Bogota : Libreria del
Profesional, 1994. p. 20.
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Con base en la informacion obtenida la entidad planea el cuidado y tratamiento del
paciente, asi como de su seguimiento, lo cual parte de la obtencién del
consentimiento informado, aceptacion de participar o no en una investigacion, se
garantiza la privacidad y confidencialidad, asesora farmacoldgica, valoracion
anestésica cuando es requerida y apoyo emocional y espiritual. Los resultados del
tratamiento son asegurado mediante la atencion por parte de un equipo
interdisciplinario que brinda una buena informacion al paciente y su familia acerca
de la enfermedad, su evolucion y cuidados posteriores.

En cuanto al proceso de gestidon de la atencién se cuentan con procesos como: un
sistema de informacion que asegura el registro de la informacion y el
mantenimiento de la Historia Clinica de manera integral, Unica y segura,
identificando e informando a los profesionales involucrados la evolucion y
respuesta del paciente; el cuidado y tratamiento de acuerdo con estandares guias
y procedimientos aceptados; asi mismo debe existir un proceso para el manejo de
las quejas para su investigacion, respuesta y mejoramiento. Se debe contar con
un proceso y politicas de aislamiento de pacientes en los casos que sea
necesario, en condiciones dignas y que aseguren su tratamiento. El tratamiento
debe ser evaluado permanentemente por la entidad y los clientes para lo cual se
debe contar con procesos definidos de evaluacibn maestral que verifiqgue el
cumplimiento de estandares de atencion y procedimientos adecuados para casos
exitosos y para casos con resultados adversos. En la evaluacion con la familia se
debe contar con la posibilidad de revisar los resultados esperados contra los
reales y analizar las diferencias.

Este proceso de atencion se debe monitorear por medio de indicadores de
desempeifio, redundando esto en procesos de mejoramiento que son compartidos
y seguidos permanentemente que a la postre refleja el grado de eficiencia, calidad
y competitividad en salud.

Dentro de este marco tedrico se debe tener en cuenta la Seguridad Social
Integral la cual debe regirse por principios basicos de eficiencia, solidaridad,
universalidad, integridad, unidad y participacion, contemplados en el articulo 48 de
la Constitucion Politica, y el articulo 2 de esta misma Ley.

Este sistema “Tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de las
personas y la comunidad, para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad
humana mediante contingencias que la afecten”®

6 COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. Compilacién de decretos reglamentarios ala
ley 100 de 1993. Santa Fe de Bogota : Ministerio de trabajo y seguridad social, 1993. Art. 1 p. 575.
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La calidad de vida debe ser garantizada mediante cumplimiento de planes y
programas que desarrolle el Estado y la sociedad. Ademas se debe promover la
ampliacion de la cobertura para que todos los sectores de la poblacién puedan
acceder de una forma total a este sistema y siguiendo acorde el de la cobertura
para que todos los sectores de la poblacién de la universalidad, consignados en
esta Ley y en la Constitucion, la poblacion debe ser protegida de forma integral.

Con la organizacion del sistema de seguridad social integral se establecen el
sistema general de seguridad social en salud, como un servicio publica obligatorio
a cargo del estado.

Este sistema es una forma de proteger a la comunidad mediante la ley, que
persigue el bienestar social al responder a las necesidades basicas insatisfechas
(N.B.l.) mediante un equilibrio en el servicio publico de la salud, como lo es la
salud integral como objetivo primordial es este sistema, a demas de crear
condiciones mas factibles para que la poblacién pueda incorporarse a los niveles
de atencidén. Estas condiciones segun el art. 157 de la ley 100 conceden a “...todo
colombiano participar en el servicio publico esencial de salud que permite el

sistema general de seguridad social en salud ".’

Lo anterior se refiera a la ampliacion de la cobertura, que se pretende sea
universal, mientras tanto se han creado formas de afiliacion como lo son: el
régimen subsidiado y contributivo. “El primero se refiere a las personas vinculadas
a través de un contrato de trabajo”® En cuanto al régimen subsidiado son
afiliadas a el con incapacidad de pago, para cubrir sus necesidades en salud.

Estas personas son identificadas como el grupo de poblacion mas pobre ya sea en
zonas rurales y urbanas. Recibirdn atencion primordial personas tales como
mujeres en embarazo, niflos menores de un afo, mujeres cabezas de familia,
madres comunitarias, indigenas, etc.

Estos regimenes son comprendidos como los grupos de personas afiliadas al
sistema de seguridad social en salud que poseen un carné que los identifica como
tal.

Pero aun existen algunas personas que no estan afiliadas al sistema de seguridad
social en salud, por ello el Estado estad creando una forma de acceso para que
estas personas llamadas participantes vinculados tengan derecho a los servicios
esenciales en salud que prestan las instituciones publicas y privadas contratadas

7 1bid., Articulo 157 p. 591.

8 |bid., Capitulo 1, titulo I11. p. 555.
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por el mismo, de esta manera reciben los beneficios que brinda el servicio publico
en salud.

En cuanto a los planes de desarrollo; para fortalecer el sistema general de
seguridad social en salud, se han creado los diversos Planes de Desarrollo del
Orden Nacional, Departamental y Municipal que contiene una politica de Estado y
el compromiso de la sociedad. Estos planes de desarrollo son mecanismos que
buscan consolidar el desarrollo tanto de la educacién como la salud.

El plan Nacional de desarrollo se encuentra consagrado en el capitulo Il de la
Constitucion Colombiana, este plan debe aplicar un plan de accién y propuestas
politicas que contengan estrategias que permitan alcanzar mayor cobertura, con el
objetivo de garantizar el acceso de todas las personas a los servicios de
promocion prevencion y recuperacion de la salud. Para que los niveles de
cobertura y eficiencia planteados sean alcanzados se debe contar con la suficiente
voluntad politica departamental y municipal.

Ahora bien, en el plan nacional de desarrollo se establecen estrategias para
fortalecer el sistema de garantia de calidad, siendo este un mecanismo eficiente
gue permite evaluar los servicios en salud; también se crean métodos para ejercer
vigilancia y control de la formacibn humana de los profesionales de la salud y
aplicando mecanismos de participacion ciudadana.

Mediante ordenanza No. 004 de 2001, se crea el Plan de Desarrollo de Narifio
para el periodo 2001 — 2003, titulado Narifio Vive. Para establecer dicho plan se
hizo un estudio preliminar sobre la problematica del sector salud en Narifio, por el
cual se identifican diversas deficiencias provocando el deterioro del sistema
general de seguridad social.

Por consiguiente los mecanismos de participacion y el sistema de informacion
deben ser amplios para garantizar la calidad del servicio publico en salud, pero en
realidad no hay un verdadero ejercicio de las veedurias en su funcion, la
normatividad por parte de autoridades y la comunidad es inoperante, cada vez se
acrecienta el personal no calificado para coordinar el PAB (plan de atencién
bésica).

De esta manera, es como en el plan de desarrollo de Nariiio se ponen en marcha
politicas como:

La inversion social que busca el bienestar con miras al mejoramiento de la
calidad.

Acrecentar la cobertura de los servicios sociales.
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Fortalecimiento de la descentralizacion en los municipios.
Vigilancia y control de Consulta Externa.

El aumento de la cobertura departamental para que toda la poblacion pueda estar
afiliada al régimen subsidiado, es una politica publica que mejora altamente la
calidad de vida de los narifienses. Esta accidbn beneficia a los usuarios
participantes de Consulta Externa, puesto que genera la posibilidad de asegurarse
al sistema, por medio del régimen subsidiado. Asi se cumpliria una de las
obligaciones del Estado y del sistema de seguridad social, que es el propender por
el bienestar general, tendientes a satisfacer las necesidades sociales.

Para responder a la demanda social en el sector urbano y rural se consolida el
plan de desarrollo municipal Pasto, Espacio de Vida Cultura y Respeto, aprobado
mediante acuerdo 010 de mayo 25 de 2001 para el periodo 2001 — 2003.

La equidad es uno de los temas tratados de forma especial en el plan de
desarrollo municipal, en aras de suplir las necesidades sociales que no han sido
satisfechas, sobre todo de las personas mas pobres y vulnerables, calificadas en
los estratos 1, 2y 3.

En este plan se detectan los problemas mas evidentes del municipio de San Juan
de Pasto, que es el insuficiente desarrollo del sistema local de seguridad social en
salud. Apoyado en la normatividad existente se elaboran para su contenido
programas como:

Pasto, seguro en salud: en donde se amplia la cobertura del régimen subsidiado
en salud de 15.000 mil nuevos cupos para los proximos tres afios. Esta aplicacion
facilita el ingreso de la poblacién vinculada no asegurada, ademas se genera para
esta misma poblacion mecanismos que optimicen el acceso al sistema.

Hospital Departamental, calidad en salud tiene como objetivo implementar el
sistema de garantia de la calidad en el servicio de Consulta Externa.

Para hacer énfasis en el fortalecimiento de la calidad de atencién en la salud, se
diria que no se esta implementando segun el decreto que lo establece 2174 de 28
de Noviembre de 1996, por lo menos el Hospital Departamental lo expresa: ‘que
no se cumple con los objetivos del sistema de garantia de calidad” puesto que “no
existe una oficina que lo respalde”

* ENTREVISTA con Mariela Rosero, Jefe de la oficina de Atencién al Usuario en el Hospital Departamental, Pasto, 6 de
diciembre de 2003.
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Para concluir se puede decir que la poblacion aun no han podido gozar de
servicios en salud con calidad y eficiencia.

En cuanto al mejoramiento en la atencion, visto desde diferentes puntos se podria
afirmar que ha sido un proceso lento, en el cual se han visto involucrados diversos
actores que se relacionan directamente con el bienestar de la poblacion su
ampliacion se ha visto afectada por el mal uso de sus recursos y la deficiente
gestion. Es asi como las politicas sociales y econémicas no se pueden cumplir a
plena cabalidad, puesto que una de las visiones de estas politicas segun
Marchioni, es “la accion en contra de todo tipo de marginacion™ perfilandose esta
accion como la marginalizacion en contra de los usuarios que se ven afectados sin
poder gozar de una verdadera politica social y econémica.

Los cambios y renovaciones a todo nivel implican una sociedad mas exigente, en
el cual se busca dia a dia la calidad en la prestacién del servicio. El servicio de
salud y toda su organizacion no se encuentran exentos de este fenomeno, por lo
tanto se crean leyes que rigen su funcionamiento y desarrollo.

Es asi, que por medio del decreto 2174 de 28 de noviembre de 1996 se organiza
el Sistema de Garantia de la Calidad, cuyo efecto es garantizar la calidad en la
atencion de los servicios en salud, y se establecen parametros que al ser
cumplidos brindan un apoyo al cliente para recibir servicios con calidad y eficiencia
ya que este deber ser uno de los principales objetivos del ente hospitalario.

Teniendo en cuenta lo anterior la calidad de atencion en salud en el servicio de
Consulta Externa es el conjunto de cualidades y acciones que deban reunir y
aplicar para brindar un servicio 6ptimo en salud; esto se refiere a las relaciones
interpersonales, al cumplimiento de las funciones asistenciales, docentes,
administrativas e investigativas tendientes a la satisfaccion de necesidades y
expectativas de los clientes.

De igual modo se expresan en el articulo tres de la misma ley las caracteristicas
principales de la calidad de la atencion en salud como son: la accesibilidad, la
oportunidad y la seguridad, ademas de la idoneidad y competencia profesional, la
eficiencia, la atencion humanizada y la satisfaccién del usuario con la atencion
recibida.

Ademas para complementar la efectividad de la calidad es necesario implementar
canales de comunicacion eficientes que contengan mecanismos eficientes.

9 MARCHIONI, Marco. Planificacion social y organizacion de la comunidad : aternativas avanzadas a la crisis. 3 ed.
Madrid : Editorial popular, 1986p. 28
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Estos mecanismos de informacién estan establecidos por la ley como uno de los
objetivos del sistema, siendo accesible al usuario, de esta manera se pretende
mejorar la red del servicio Consulta Externa, lo anterior se puede encontrar en el
articulo 5 numeral 4 del presente decreto.

En el desarrollo de sus funciones la oficina de atencion al usuario del Hospital
Departamental cumple con unos estandares de calidad, como lo es vigilar los
procesos de funcionamiento; quejas y reclamos de los usuarios; mecanismos de
satisfaccion del usuario, en los cuales se organiza la liga de los mismos donde se
cuenta con la intervencion del as A.R.S. (administradoras del régimen subsidiado),
las E.P.S. (entidades promotoras de salud), con ellos se crea condiciones para
que los usuarios participen en el mejoramiento del sistema de salud, claro esta
gue depende de los usuarios una participacion activa y “ejercer funcion de

veeduria sobre la conformacion y desarrollo del sistema de garantia de calidad™°.

Ya que es importante que la comunidad se ntegre en los principios, criterios,
politicas y control de la misma entidad; de tal manera que cuente con espacios
para la participacion en procesos de planeacion y gestion en las actividades de la
entidad.

Aungue la calidad de atencion depende en gran medida de la tecnologia utilizada
y de los equipos empleados se precisa que este trabajo se enfoca mas a la
seguridad ofrecida a los usuarios por la eficiencia, eficacia y la atencion
humanizada, necesidades basicas para el desarrollo y estabilidad emocional del
mismo usuario, como para un mejoramiento competitivo del Hospital.

Uno de los objetivos del Estado colombiano es buscar la forma de satisfacer las
necesidades basicas de la poblacion, propendiendo por el bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de la sociedad. También es una de sus
finalidades cumplir con los objetivos propuestos en su actividad, como es el de
solucionar sus necesidades basicas insatisfechas.

Es asi que en el sector salud se necesita desarrollar programas de servicios y/o
beneficios tendientes a cubrir las necesidades sociales y econdmicas y garantizar
la salud publica, formulando y ejecutando politicas estratégicas.

Como se ha mencionado alrededor de este trabajo las politicas publicas en el
sistema de salud tienen como objeto crear alternativas, incrementar la cobertura
de servicios en salud, para que la poblacion pobre y vulnerable pueda tener
acceso a ellos solucionando de alguna manera las situaciones problematicas que
en la sociedad se presentan.

19 CONCEJO DE SEGURIDAD SOCIAL. Decreto 2174. Bogota: Concejo de Seguridad Social, 1996. Art.
4.p. 2
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Se debe tener en cuenta que la salud es considerada como una necesidad basica
para la sobrevivencia y desarrollo del individuo y aunque la salud es uno de los
elementos que mejor refleja la calidad de vida de una poblaciéon es uno de los
mayores problemas que enfrentan las personas hoy en dia, apuntando sobre todo
a los menos favorecidos.

Cabe mencionar que mediante la ley 100 a los usuarios vinculados se les
garantiza la prestacion de los servicios en salud segun lo establezca la misma.

El usuario vinculados no asegurado puede acceder a los servicios que el hospital
sea publico o privado pueda ofertar, asi lo establece la ley; estos servicios son una
necesidad humana como tal se puede definir como:

Necesidades béasicas o primarias
Necesidades secundarias

En las primeras el principio fundamental es la propia supervivencia y el Hospital
Departamental de Narifio concebido como E.S.E. debe estar en la obligacion y en
condiciones de ser un proveedor de servicios, asi debe brindar a los usuarios
clientes los servicios de promocion, prevencién de enfermedades, recuperacion.

A través de la técnica de observacion y encuestas se pudo verificar que los
servicios a los que tienen derecho los usuarios son brindados en el hospital de
acuerdo a su disponibilidad y capacidad de recurso, puesto que al transformarse
en una institucion independiente debe generar su propio capital, por ello el
financiamiento de los usuarios de consulta externa a través de diferentes
mecanismos los cuales se especifican mas adelante.

En un segundo plano se encuentran necesidades que son esenciales para el
pleno desarrollo del individuo dentro de las cuales estdn las necesidades de
afecto, amor. Seguridad, amistad, autoestima e identidad.

Las relaciones interpersonales con los usuarios deben basarse en ka satisfaccion
de las expectativas de estos, pues una de las funciones del hospital, es garantizar
la excelencia en sus servicios; eficacia y eficiencia en el desempefio de sus
empleados. Ya que el servicio es objeto de evaluacién directa por parte de los
usuarios quienes en forma subjetiva u objetiva valoran la calidad del mismo.

Como se ha tratado en paginas anteriores, la calidad de atencion en salud de
Consulta Externa es el conjunto de cualidades y acciones que deben reunir y
aplicar los miembros de salud para brindar un servicio optima y eficaz; Esto se
refiere a que las relaciones interpersonales, siendo el personal que presta un
servicio diariamente valorado en término de calidad humana, teniendo en cuenta
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el intercambio de expresiones y formas de comunicacion entre los seres humanos
gue son los que permiten establecer procesos de comparferismo, afectividad,
competitividad, otros.

Ademas por regla general el servicio también debe considerarse desde el punto de
vista puramente econdémico; la Ley prevé que los usuarios tienen derecho a
disfrutar de todos los servicios establecidos en la misma, dada su condicion de
pobreza y la falta de un seguro definido. No obstante la prestacién de este
servicio se realizara de acuerdo a lo que la entidad tenga disponible para acceder,
su funcionamiento se efectlia mediante una atencién 6ptima, oportuna, con menor
tramitologia y una mayor oferta de horas de medios especialistas.

Otra forma de financiamiento son las cuotas de recuperacion que deben pagar los
usuarios por los servicios recibidos, para la implementacion de este mecanismo se
recurre a la clasificacién socio econdmico en los niveles I, I, y lll que se realizan
mediante el sistema de seleccion, ya que esta estratificacion se constituye en el
elemento que permite establecer tarifas diferenciales en materia de servicios
publicos cominmente empleados para definir y asignar subsidios; entonces si el
usuario vinculado es sibenizado pagara asi:

SISBEN 1 5% 1 SMMLV
SISBEN 2 10% 2 SMMLV
SISBEN 3 HASTA 30% 3 SMMLV

SMMLYV = Salario minimo mensual legal vigente

En el caso de que se trate de un vinculado no sisbenizado la I.P.S. implementara
otra clase de mecanismos, por lo general se hace el respectivo cobro de los
servicios de acuerdo al nivel econdmico y social del usuario.

En los usuarios Vinculados Puros, se cobra el pago de los servicios de acuerdo a
su capacidad econbémica, es decir, que para ellos no existe una cuota de
recuperacion como en el caso de los vinculados sisbenizados.

Teniendo en cuenta que los usuarios son la razén de ser de la institucién con
todos las caracteristicas planteadas se encuentran numerosa falencias en lo que
respecta al servicio al cliente por la mala organizaciébn, no hay adecuada
informacion, excesiva tramitologia, lo que afecta notablemente la competitividad
del Hospital.

35



6.2 MARCO CONCEPTUAL

La Salud hecho inalienable de toda persona, beneficio, bienestar, eje dinamizador
para el desarrollo empresarial, considerada como una necesidad basica para la
sobrevivencia y desarrollo del individuo y aunque la salud es uno de los elementos
gue mejor refleja la calidad de vida de una poblaciébn es uno de los mayores
problemas que enfrentan las personas hoy en dia, apuntando sobre todo a los
menos favorecidos.

La calidad de atencion en salud en el servicio de Consulta Externa es el conjunto
de cualidades y acciones que deban reunir y aplicar para brindar un servicio
Optimo en salud; esto se refiere a las relaciones interpersonales, al cumplimiento
de las funciones asistenciales, docentes, administrativas e investigativas,
tendientes a la satisfaccion de necesidades y expectativas de los clientes.

En cuanto al mejoramiento en la atencion se puede afirmar que es un proceso en
le cual se involucran diversos actores que se relacionan directamente con el
bienestar de la poblacidn, con el buen uso de sus recursos y una eficiente gestion.

Se entiende por clima organizacional el ambiente gratificante que permita
encauzar esfuerzos y recursos para la consecucion de los objetivos y la mision
empresarial, asi como la promocioén del mejor estar, la calidad de vida y el nivel de
vida de los usuarios internos y externos.

Siendo la salud una finalidad social del Estado es imprescindible darle un caracter
humanizado al usuario puesto que para €l es importante su desarrollo y estabilidad
emocional y por ende para su mejoramiento integral.

El nuevo enfoque que rige la prestacion de servicios de salud incluye principios
claves para la satisfaccion del usuario.

Por consiguiente la salud es concebida como el normal y 6ptimo desempefio de
las funciones organicas del ser humano y a la vez esta condicionada por factores
externos como la nutricién, la higiene etc... Es importante resaltar que la salud
ejerce una enorme influencia en el desarrollo del organismo social y contribuye a
construir un sistema de garantia de la calidad que implica ese conjunto de
acciones sistematicas, continuas, dirigidas a evitar, prevenir o resolver
oportunamente situaciones que puedan afectar la obtencidén de beneficios para los
usuarios con los menores riesgos y que ademas cuentan con caracteristicas o
atributos.

Este conjunto de atributos, caracteristicas o acciones que sistematicamente

realizan los individuos para generar o mantener la calidad es la GARANTIA DE
LA CALIDAD fundamental en la prestacion de los servicios de salud que adelanta
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procesos de mejoramiento continuo, lineamientos conceptuales e instrumentales
para mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud.

Para adaptarse a este proceso implica cambios en la filosofia y cultura de la
Institucion, en el tipo de liderazgo en la planeacion y el compartir el conocimiento,
hacer cambios significativos en el trabajo diario, en los roles y apoderamiento de
las personas y en las relaciones y coordinacién del trabajo entre los profesionales
dentro de la institucion lo que permite obtener mayor confiabilidad que hace
referencia a que el cliente pueda estar seguro del buen desempefio y respuesta de
un proveedor de productor o servicios para cumplir sus cometidos. Otras serian la
eficiencia y la efectividad con que se presta el servicio de forma correcta para
alcanzar el resultado proyectado o deseado por el paciente, indicadores y
resultados que miden el nivel de recursos empleados en un proceso el cual se
debe prestar con oportunidad. De igual manera la seguridad definida como el
conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologia
basadas en evidencias cientificamente probadas propenden minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud; esto y mucho mas
nos conducen a un mejor calidad de los servicios y mejoramiento continuo.

El pilar del sistema de Garantia de la Calidad es la atencién centrada en el
usuario, siendo la integridad y la continuidad, aspectos necesarios para el buen
resultado de la atencion y el bienestar de la poblacién y para lograr este objetivo
se requiere que las organizaciones cambien su forma de planear, realizar y
evaluar los procesos, esfuerzo que debe estar dirigido a la atencion y entrega del
servicio en forma planeada e integral.

6.3 MARCO CONTEXTUAL

En San Juan de Pasto, capital del Departamento de Narifio, al Occidente Sur
Colombiano, se encuentra ubicado el Hospital Departamental de Narifio E.S.E.,
dentro de un Il Nivel de Complejidad, que abrié sus puertas al Servicio el 15 de
Diciembre de 1975, segun Ordenanza 067 expedida el 10 de Diciembre de 1994,
se convierte en Empresa Social del Estado cuya naturaleza esta en ser entidad
publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa.

El Hospital Departamental de Narifio cuenta con 18 servicios entre los cuales se
encuentra el Servicio de Consulta Externa, el cual se constituye en la puerta de
entrada del Hospital por su importancia, puesto que de este servicio dependen en
gran numero la generacion de otros servicios que sirve como receptor para la
medicién en los ingresos percibidos, en la calidad y cantidad de los servicios
prestados por el Hospital.

37



El Servicio de Consulta Externa se encuentra acorde a la Misién del Hospital es
una organizacion del sector publico con autonomia propia, prestadora de servicios
en salud en todos los niveles de complejidad.

Son propésitos fundamentales satisfacer las necesidades de sus usuarios dentro
del marco legal de la seguridad social, con ética, responsabilidad, calidad y
humanismo, con el propdsito de mejoramiento permanente de servicio a la
comunidad.

Como organizacién, valoramos la solidaridad, respeto a la diversidad y libertad,
como fundamento de la constitucion. Somos una organizacion de -caracter
regional, descentralizada y abierta.

6.3.1 Mision. El Hospital Departamental de Narifio es una Empresa Social del
Estado que complementa la red Departamental de prestadores de servicios de
salud en su Il nivel de complejidad. Creemos y propiciamos el crecimiento integral
de nuestro talento humano, el cual nos permite proyectarnos e incidir en el
mejoramiento de la salud y la calidad de vida de la comunidad del sur occidente
Colombiano.

6.3.2 Visién. Durante los préximos tres afios el Hospital Departamental de
Narifio E.S.E. dirigira sus esfuerzos al mejoramiento continuo, se convertirad en
una organizacion centrada en el Usuario y fortalecera la implementacion de
tecnologia de tal manera que complemente de manera armoénica la red de
prestadores de servicios de salud del Departamento en el lll nivel de atencién .
Obtener la acreditacion Institucional al afio 2006 es nuestro suefio futuro ya que
de esta manera cumpliremos los alcances de nuestra mision.

6.4 MARCO LEGAL

El Sector de la Salud, se encuentra dentro del Marco Legal Colombiano con la
siguiente normatividad:

Ley 1975 de 1075 principios basicos del Sistema Nacional de Salud

e Ley 10, de enero de 1990: Salud basica gratuita para todos los habitantes del
territorio y descentralizacion administrativa.

* Ley 60, de agosto 23 de 1991, Normas Orgéanicas sobre la distribucion de
competencias de conformidad con los articulos 48, 49, 151, 288, 356, 357 de la
Constitucion Politica.

* Ley 100 de, Diciembre de 1993. Seguridad Social Integral.

* Ley 60, de agosto de 1993, Distribucién de competencias y recursos.
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e Ordenanza 067, de 10 de Diciembre de 1993: Parametros de funcionamiento
y organizacion del Hospital.

. Decreto 2174 de Noviembre 28 de 1996. Sistema de Garantia de Calidad.

* Acuerdo del CNSSS No. 77, Capitulo 2 y 3, Art. 2 al 9: garantia a no
vinculados al Servicio de Salud.
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7. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

El Hospital Departamental a través del Servicio de Consulta externa atiende una
poblacién promedio de 550 usuarios diarios, caracterizados de acuerdo a una
diversa procedencia de tipo geografico, como de nivel de ingresos econémicos y a
un equilibrio en cuanto al género.

Aproximadamente el 53% de usuarios pertenece al régimen de vinculados, el 27%
a subsidiados, es decir poblacion pobre y vulnerada y el 20% a otros, ya que el
Hospital establece unos principios que rigen la atencién al usuario como la
equidad, que evita la discriminacion sin limitantes puesto que brinda atencién a
todos, tanto a afiliados como a vinculados y subsidiados, con o sin capacidad de

pago.

Dentro de las caracteristicas hay que sefalar lo de la poblacion de usuarios
internos que es insuficiente ante tanta demanda de usuarios externos, los cuales
se caracterizan por un buen nivel de capacitacion para realizar las labores
asignadas, como también de un aceptable nivel humano.
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8. ENCUESTA PARA EL DISENO DE UN PLAN DE MEJORAMIENTO EN
LA ATENCION AL USUARIO DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

8.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar en forma indirecta el servicio de Consulta Externa al determinar el grado
de satisfaccion e insatisfaccion y los aspectos que influyen en el usuario externo
durante el proceso de atenciébn de los servicios de Medicina, Enfermeria,
Facturacion, y Atencion al Usuario del Hospital Departamental de Narifio E.S.E.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el grado de satisfaccion e insatisfaccion del usuario externo en los
servicios que brinda el Hospital Departamental de Narifio E.S.E., con respecto a
la amabilidad, comodidad, puntualidad, accesibilidad, oportunidad e informacién
en la atencion.

Detectar cuales son los aspectos que mas satisfaccidbn e insatisfaccion
producen en el usuario externo, durante el proceso de atencion.

Proponer un pgan de accion que propenda al mejoramiento continuo en la
prestacion de Consulta Externa del Hospital Departamental de Narifio E.S.E.
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9 METODOLOGIA
9.1 INSTRUMENTO

El punto de partida para proponer un plan de mejoramiento continuo en el servicio
de Consulta Externa del Hospital Departamental de Narifio E.S.E. es disefar y
aplicar un instrumento que permita evaluar la eficiencia y calidad con que se
prestan los servicios.

9.2 SELECCION DE VARIABLES

Para efectos de la investigacion se selecciona las siguientes variables:

9.2.1 Accesibilidad

Objetivo. Precisar el grado de satisfaccion que percibe el usuario externo
frente a la facilidad de obtener el servicio, medidos por los items 1, 2y 4.

9.2.2 Amabilidad

Objetivo. Conocer la opinidén del usuario externo sobre la satisfaccion que
tiene en el desarrollo de una relacién personalizada, responsable y productiva
entre oferente y usuario. Los items 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5 y 3.6 miden esta
variable en la encuesta.

9.2.3 Oportunidad

Objetivo. Precisar la opinién del encuestado sobre la satisfaccion de las

necesidades de salud en el momento indicado. Los Items 5 y 6 miden esta
variable en la encuesta

9.2.4 Comodidad

Objetivo. Determinar la opinidon del encuestado sobre la percepcion que tiene
acerca del medio o atmésfera en que se presta el servicio. Los items 7 y 8 miden
esta variable en la encuesta

9.25 Informacién

Objetivo. Identificar el concepto que tiene el usuario externo sobre la
comunicacion y el grado de conocimiento de los servicios que brinda el Hospital

42



Departamental de Narifio E.S.E. a través de su servicio de Consulta externa. Los
items 9, 10y 11 miden esta variable en la encuesta.
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10. DISENO DE LA ENCUESTA

La encuesta a utilizar consta de dos moédulos:

10.1 MODULOI.

Permite precisar algunas caracteristicas socioeconémicas de la poblacion que
utiliza los servicios; estas caracteristicas nos definen el entorno social en el que se
desarrolla el usuario externo, el tipo de régimen en el que se encuentra el afiliado
al sistema general de seguridad social en salud, asi como también la edad vy el
sexo.

10.2 MODULO II.

Corresponde al grado de satisfaccion que percibe el usuario externo sobre los
servicios que brinda Consulta Externa del Hospital Departamental de Narifio
E.S.E. y que permite evaluar las variables propuestas.

Se califican teniendo en cuenta la escala de Likert, en donde las variables de
amabilidad y trato del usuario externo, higiene y comodidad del lugar de atencién,

la relacion e informacion y oportunidad en el proceso de atencion de los servicios
serdn calificados por el usuario externo en una escala de 1 a 3 en donde:

1 - Insatisfecho 2 - Poco satisfecho 3 - Satisfecho
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11. DISENO DE LAS TABLAS DE CONSOLIDACION

Se disefian dos tablas de consolidacién: una para consolidar el médulo | que
corresponde a las caracteristicas socioeconomicas y otra para consolidar el
modulo I, que corresponde al grado de satisfaccidon e insatisfaccion que percibe
el usuario externo sobre el servicio de Consulta externo. Las dos tablas
consolidan el nUmero de respuestas con su respectivo porcentaje, también registra
las respuestas en blanco.

La suma de las filas nos da el resultado de cada variable y la suma de las

columnas nos da el resultado total de las variables del estado socioeconémico al
igual que el grado de satisfaccion e insatisfaccion que percibe el usuario externo.
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12. ESTANDARIZACION DEL INSTRUMENTO

Para la aplicacion del instrumento se cont6 con la colaboracion de tres
estudiantes de Psicologia de la Universidad de Narifio y siete estudiantes de
Medicina de la Universidad Cooperativa de Colombia, a quienes se les impartio
una estandarizacion sobre el instrumento y la fecha de aplicacion, con el fin de
inducirlos y orientarlos para el correcto diligenciamiento de las encuestas. Los
principales aspectos que se les trasmiti6 a los encuestadores fueron los
siguientes:

La encuesta debe realizarse de persona a persona.
La encuestadora no debe influenciar en la respuesta que da el encuestado.

La encuesta debe aplicarse después de la consulta, motivando al usuario para
obtener una respuesta confiable.
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13. APLICACION DEL INSTRUMENTO

Para la aplicacion de la encuesta se elaboré un cronograma el cual se cumplié en
su totalidad durante los primeros dias del mes de Mayo de 2.004, en los servicios
prestados a través de Consulta Externa. Para posteriormente en el mes de Junio
con la asesoria del equipo de Sistemas del Hospital Departamental, se
consolidaron los datos obtenidos de la encuesta.
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14. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONSOLIDACION DE RESULTADOS DE
LA ENCUESTA DE SATISFACCION PARA EL USUARIO EN EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARINO
E.S.E.

La Encuesta se aplicé en el area de Consulta Externa del Hospital Departamental
de Narifio E.S.E., tomando como muestra una poblacion de 140 usuarios, que
representa el 25% de la poblacién total , para con ellos evaluar los servicios de
medicina, enfermeria, facturacion y atencion al usuario.

14.1 ANALISIS MODULOI.

14.1.1 Caracteristicas socioecondmicas. Con respecto a la variable edad se
observé que el 7% de los usuarios que contestaron la encuesta pertenece al rango
de 5 a 14 afios; el 29% de los usuarios pertenece al rango de 15 a 44 afios y
mayores de 60 afios; y el 36% de los usuarios pertenece al rango de 45 a 59 afios.
De los 140 usuarios encuestados, el 36% corresponden al sexo masculino y el
64% al sexo femenino.

En cuanto a la variable régimen de afiliacion, el 50% de los usuarios pertenece
al régimen de vinculados, el 36% pertenece al régimen subsidiado, el 11%
pertenece al régimen contributivo y el 4% al régimen SOAT.

Cuadro 1. Caracteristicas socioeconémicas

GRUPO ETARIO

<1 1-4 5-14 15-44 45 -59 > 60 TOTAL

N° [ % | N° | % | N° % | N° % N° % N° % N° %
10 7%]| 40 29%)| 50 36% | 40 29% 140 100%
0] O 0] O 10| 7%| 40 29%| 50 36%| 40 29% 140 100%
SEXO REGIMEN
M F TOTAL VINCUL CONT SUBSID | SOAT TOTAL

50| 36% | 90| 64% | 140| 100% | 70| 50% | 15| 11% | 50| 36% 5(4% | 140 100%
50 90 140 70 15 50 5 140

Fuente Consulta externa Hospital Departamental
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14.2 ANALISIS MODULO IL.

14.2.1 Grado de satisfaccion de la calidad con que se brinda el Servicio de
Consulta Externa del Hospital Departamental E.S.E

Accesibilidad. Los servicios mas utilizados para llegar a consulta externa son:
medicina y atencién al usuario con un 42.9% cada uno; el servicio de enfermeria y
facturacion le corresponde el segundo lugar con un 71% cada uno.

En cuanto a la accesibilidad para llegar al servicio de consulta externa, el servicio
mas utilizado por los usuarios es Citas Médicas con un 42.9 %; los usuarios
opinan en esta encuesta que el Médico clasificador y Apertura de Historias
clinicas ocupan un segundo lugar con un 28.6 %cada uno

Amabilidad. En cuanto a esta variable de la Amabilidad del personal en la

atencion prestada al usuario en el servicio de consulta externa, estos opinan que
la amabilidad del vigilante o el celador ocupa el 75% de satisfaccion siguiendo en
su orden Atencion al usuario con el 69.3%. Llama la atencion la poca amabilidad
del servicio de enfermeria el cual es calificado con el 57.1% de insatisfaccion del
usuario.

- En cuanto al grado de satisfaccion que el usuario recibe en el servicio de
consulta externa alcanza el 46.4% de satisfaccion.

- Respecto a la asignacion de citas solicitadas el usuario se siente insatisfecho
ya que este item se califica con el 70%.

- En cuanto a la oportunidad de atencion de citas médicas y horas sefaladas, el
usuario se siente insatisfecho ya que lo califica con el 75%.

- En cuanto a la comodidad del servicio de consulta externa, el usuario califica
que el aseo e higiene del personal que lo atendi6é les merece una satisfaccion de
el 57.1% y 77.1% respectivamente.

- En lo que hace referencia a la sefalizacion y orientacion con que cuenta el
servicio de consulta externa, alcanza un 73.6% de insatisfaccion; mientras que la
informacién que le brinda el srvicio de Consulta Externa al usuario alcanza el
50% de satisfaccion.

Es importante anotar en este estudio que el 54.3% de usuarios que acude a
consulta externa no conoce un lugar donde debe o puede presentar una queja.
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Cuadro 2. Clasificaciéon de amabilidad

MEDIOS UTILIZADOS

Medicina 60 42 .9%

Enfermeria 10 7.1%

Facturacion 10 7.1%

Atencién al Usuario 60 42 9%

TOTAL 140 100,0%

PASOS PARA LLEGAR AL SERVICIO

Medico Clasificador 40 28,6%

Apertura Historia 40 28,6%

Citas Medicas 60 42 9%

TOTAL 140 100,0%
Cuadro 3.Consolidado general

POCO
INSATISFECHO | SATISFECHO | SATISFECHO TOTAL
PREGUNTAS N° % N° % N° % N° %

3,1 Vigilancia y/o Celador 4 2,9% 31| 22,1% 105 75,0% 140| 100,0%
3,2 De quien le dio la cita 30| 21,4% 70| 50,0% 40  28,6% 140| 100,0%
3,3 Enfermeria 80 57,1% 30| 21,4% 30 21,4% 140| 100,0%
3,4 Medico 10 7,1% 70| 50,0% 60|  42,9% 140| 100,0%
3,5 Atencion al Usuario 4 2,9% 39| 27,9% 97 69,3% 140| 100,0%
3,6 Facturacion 36|  257% 74| 52,9% 30|  21,4% 140| 100,0%
TOTAL 164 314 362 840

Fuente Consulta externa Hospital Departamental
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Cuadro 4. Nivel de Satisfaccién

INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO TOTAL
PREGUNTAS N° % N° % N° % N° %
Grado de Satisfacciéon 30 21,4% 45 32,1% 65 46,4% 140 100,0%
Citas Asignadas de Acuerdo a su
Solicitud 98 70,0% 32 22,9% 10 7,1% 140 100,0%
Cita Atendida a la Hora Senalada 105 75,0% 25 17,9% 10 7,1% 140 100,0%
Grado de Satisfaccion de Aseo de C.
Externa 10 7,1% 50 35,7% 80 57,1% 140 100,0%
Satisfaccion de Higiene y Prestacion de
la Persona que lo Atendié 10 7,1% 22 15,7% 108 77,1% 140 100,0%
Satisfaccion sobre la Orientacion y
Sefializacion que cuenta el Servicio de
Consulta Externa 103 73,6% 11 7,9% 26 18,6% 140 100,0%
Satisfaccion de Informacién sobre el
Servicio de Consulta Externa 35 25,0% 35 25,0% 70 50,0% 140 100,0%
TOTAL 391 220 369 980 700,0%
Sl % NO %
Conoce Donde debe Presentar Una
Queja? 64 45.7% 76 54,3%

Fuente Consulta externa Hospital Departamental
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15. PUNTOS CRITICOS

Mejorar la amabilidad y las relaciones interpersonales del personal de
enfermeria vinculado a consulta Externa

Mejorar la oportunidad en cuanto a la hora de citas sefialas por el usuario
Mejorar la asignacion de citas solicitadas
Mejorar la sefializacion y orientacion en el Servicio de consulta Externa

Mejorar la informacion al usuario para que este pueda presentar su queja
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16. PLAN DE ACCION DE MEJORAMIENTO CONTINUO EN LA ATENCION
AL USUARIO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Para disefar este Plan de accion se toma como base el mejoramiento continuo de
la calidad y atencion centrada en el usuario, el cual involucra a los actores
internos, comprometidos en los procesos para alcanzar mejores resultados en la
atencion para sus clientes / usuarios y sus familias.

16.1 OBJETIVOS

16.1.1 Objetivo general. Diseflar un plan de mejoramiento para lograr del
usuario la utilizacion del servicio de Consulta externa a plena satisfaccion.

16.1.2 Objetivos Especificos

Implementar mecanismos de accion que permitan mejorar la eficiencia y
calidad en la atencion al usuario del servicio de Consulta Externa.

Obtener del servicio de consulta externa una mayor competitividad alcanzando
mejor productividad en beneficio de la Institucién

16.2 JUSTIFICACION

Este Plan de accibn de Mejoramiento servirA como un instrumento util para
obtener una atencion adecuada que permita al Hospital Departamental de Narifio
incrementar la consecucion de Usuarios como resultante de los cambios positivos
gue la propuesta conlleva, referente a la problematica existente en la actualidad,
respecto a la falta de relaciones interpersonales del personal de Enfermeria
vinculado al servicio de Consulta externa, falta de oportunidad en la asignacion de
citas médicas, falta de sefalizacion y orientacion en el servicio vy la falta de
especificacion de la oficina de Queja y Reclamos

16.3 ESTRATEGIAS PLANTEADAS

Para mejorar la situacion presente del servicio de Consulta Externa se plantea las
siguientes alternativas de solucion:

Sensibilizacion y concientizacion del personal de Enfermeria, creando una
cultura de compromiso en el usuario
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Establecer un diagnostico a través de la medicion de indicadores para verificar
si la oferta esta de acuerdo a la demanda.

Realizar un estudio en el cual se determine la necesidad de una adecuada
sefializacion del servicio de Consulta Externa.

Replantear y definir la ubicacion del funcionamiento de la oficina de Quepay
Reclamos.
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Cuadro 5.

Departamental de Narifio E.S.E. mayo 2004

Plan de accién —mejoramiento continuo-usuario servicio de consulta

externs del Hospital

DEBILIDAD ESTRATEGIAS ACTIVIDADES A RESPONSABLE EVALUACION Y
DESARROLLAR CONTROL
Falta de relaciones | Sensibilizacién y| Participacion y talleres [ Gerencia Semestralmente
interpersonales del | concientizacion del| participativos para| ¢\ serencia
personal de enfermeria|personal de Enfermeria|fortalecer la relacién Administrativa
vinculado al servicio de|creando una cultura de| personalizada del
Consulta externa compromiso en el mismo | personal de Enfermeria|Sub-Gerencia P. De S

hacia el usuario

Coordinacion. Externa

Atencion al Usuario

Falta de oportunidad en la
asignacion de la cita

Establecer un diagnostico
a través de la medicién de
indicadores para
establecer si la oferta esta
de acuerdo a la demanda

-Gestionar recursos para
la contratacion de mas
horas de médico
especialista

-Presentar una propuesta
de oferta y demanda

Gerente
Subgerente Administrativa

Recursos Humanos

Permanentemente

Falta de sefalizacion vy | Realizar un estudio en el | Contratar personal, | Administrativos En su ejecucion
orientacion en el servicio | cual se determinen las| capacitar y ejecutar L .
q ; . AP Atencion al Usuario
e Consulta Externa necesidades de la| estudio de sefializacién
sefializacion Suministros
Falta de especificacion de | Replantear y definir | Sefalizacién, ampliacién y| Gerencia Bimestral
una oficina de Quejas y|ubicaciobn de la oficina|difusibn de la oficina

Reclamos

actual

determinada para Quejas
y Reclamos

Sug-Gerencia de P. De
Servicios

Atencion al Usuario
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Cuadro 6. Cronograma de actividades — mejoramiento continuo — usuario consulta externa del hospital
departamental de narifio E.S.E. septiembre 2004 a septiembre 2005

ACTIVIDAD A DESARROLLAR ANO 2004 ANO 2005
SEP | OCT| NOV | DIC ENE | FEB|[ MAR | ABR | MAY | JUN | JUL [ AGO | SEP

Capacitacion y talleres
participativos para fortalecer la
relacion personalizada del
personal de Enfermeria hacia el | X X X X
usuario

-Utilizar medios visuales

-Buscar personal idoneo
Gestionar recursos para la
contratacion de unas horas de
médico especialista. X X X
-Presentar una propuesta de
oferta y demanda

-Ajustar propuesta con nuevo
salario

Contratar personal idéneo,
capacitar y ejecutar estudio de X
sefalizacion

Senfalizacion, ampliacion y
difusion de la oficina determinada X X X X X
para Quejas y Reclamos
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17. CONCLUSIONES

- Este Plan de mejoramiento en la atencion al Usuario del servicio de Consulta
Externa es apenas el inicio de un proceso que buscara dia tras dia lograr un
cambio en una actitud humanizada y productiva para propiciar al usuario el
encuentro de un bienestar integral.

- Lainformacion resultante contenida en el trabajo conducira a una garantia de
calidad y eficiencia, de una empresa publica, en la atencion del servicio.

- Gracias a las diferentes técnicas utilizadas en todo el desarrollo del estudio se
pudo verificar de forma directa que existen algunas deficiencias en la atencion
brindada en el Servicio de Consulta Externa a los Usuarios, partiendo de algunos
funcionarios que no emplean una ética profesional que caracterice su labor.
Puesto que como se ha venido explicando a lo largo del trabajo, la calidad que se
brinda en un Hospital publico debe ser 6ptima; asi mismo debe efectuarse los
principios que rigen los objetivos tanto de la Institucién, como de las distintas
leyes.

- La importancia de este Plan es destacar desde el principio el fenbmeno Social,
de ahi que obedece a tratar de dar respuesta a problemas que afectan el
desarrollo integral de los usuarios, por esta razon se la denomina “DISENO  DE
UN PLAN DE ACCION DE MEJORAMIENTO EN LA ATENCION AL USUARIO
DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA”.
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18. RECOMENDACIONES

- Los funcionarios del servicio de Consulta Externa deben preocuparse por ser
agentes facilitadores de acceso a la informacion.

- Los funcionarios pertenecientes al servicio de Consulta externa deben tener un
claro sentido de reconocimiento ético de que son personas servidoras de la
comunidad.

- El servicio de Consulta Externa prestado al usuario debe ser un sistema
dinamico que reconozca las necesidades de ellos en cada momento, por eso se
sugiere que la recoleccion de informacién de acuerdo a los criterios del wsuario
deba ser un proceso de autoevaluacién permanente.

- Tener una informacién permanente que sirva de orientacion para que no haya
una tramitologia innecesaria.

- Unir los esfuerzos de todo el personal del Servicio, para lograr que se cumpla
a cabalidad la tarea de promocion y divulgacion del portafolio de servicios y de los
deberes y derechos de los usuarios a través de diversos medios que faciliten una
informacién directa con calidez humana.
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Anexo A. Encuesta de satisfaccion para el usuario externo de caréacter
anénimo y voluntario

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE MARINO E.S.E. Encuesta de satisfaccion
para el usuario externo de caracter anonimo y voluntario

Fecha: Afo Mes Dia

Nombre del servicio:

Edad:  afios Géneroo. M F__

Tipo de Régimen: Contributivo  Subsidiado _ Vinculado

Tipo de Afiliacion: EPS _ ARS _~ ARP __ Particular__ SOAT_
Indigena __ Desplazado

Estimado Usuario: Con el propdsito de conocer su satisfaccion por la calidad
de la atencion brindada en el servicio de Consulta Externa que ofrece el
Hospital Departamental de Narifio E.S.E. califique de 1 a 3 las preguntas que a
continuacion va a leer teniendo en cuenta que:

1 - Insatisfecho 2- Poco satisfecho 3 - Satisfecho

1.- Cuales son los servicios que usted ha utilizado para llegar a Consulta
Externa?

Medicina Enfermeria Facturacion Atencion al Usuario

2.- Cuales de los siguientes pasos debié usted hacer en cada uno de los
servicios?

Medico clasificador Apertura de Historia Clinica Asignacion cita Medica

3.- Clasificar la amabilidad de las personas que se atendieron:

3.1. Vigilancia y /o Celador
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3.2. De quien le dio la cita
3.3. Enfermeria

3.4. Médico General

3.5. Atencion al Usuario
3.6. Facturacion

4. El servicio que Usted recibio
gue grado de satisfaccion le produjo

5. La ha dado todas las citas todas las
veces que la ha solicitado.

6. El personal lo atendi6 a la hora que
le fue sefalado su cita?

7. Que grado de satisfaccion le merece a
Usted el aseo del servicio de Consulta Externa

8. Que grado de satisfaccion le merece a
Usted la presentacion e Higiene de la
persona que la atendi6

9. Clasifique la sefializacion y orientacion
con que cuenta el servicio de Consulta Externa

10. Califique el grado de satisfaccion por

la formacion que el Hospital Departamental se
la brindo para conocer el uso de acuerdo del
servicio de Consulta Externa.

11. Conoce Usted donde debe presentar un queja?
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Anexo B. Estructura Organica Hospital Departamental de Narifio E.S.E.

Estadistica

H Sistemas

1 Vigilancia Epidemiologia

Gestion de calidad

Salud Ocupacional

QUIRURGICAS

U.Cl

Neonatologia

Ginecoobstetricia

Pensién

Medicina Interna

Traumatologia y
Ortopedia

Planeacién

Oncologia

Atencion al usuario

Urgencias y
Consulta Externa

Soporte Nutricional

— Enfermeria

Control interno
Disciplinario

SUBG. PRESTACION
DE SERVICIOS

Quiréfanos y sala
de partos

Servicio
Farmacéutico

Control interno

Asesoria juridica

Auditoria médica

JUNTA GERENCIA

DIRECTIVA

Hospitalizacion

Oncologia

— Comité Técnico
Cientifico

Soporte Terapéutico

Rehabilitacion

—_— Comité hospitalario de
emeraencias

Apoyo Diagnostico y
Banco de Sangre

Banco de Sangre

| Comité de ética medica

Comité de historias

Revisoria Fiscal

clinicas

— Comité de vigilancia
Enidemediol6aica

—_— Comité de farmacia y
terapeuta

1 Comité paritario de salud
ocupacional

Comité de Docente

Laboratorio clinico

Patologia

Imaginologia TAC
Ecografia

Presupuesto

Tesoreria y pagaduria

Asistencial
Recursos Humanos | | Contabilidad
SUBG. Recursos Facturacion
ADMINISTRATIVA Y Financieros 1
FINANCIERA
— Cartera
Comité de compras Recursos Fisicos
1 Suministros
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Mantenimiento

Apoyo Logistico




