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GLOSARIO

SERVICIO: Son actividades identificables, intangibles y perecederas que son el resultado
de esfuerzos humanos o mecénicos que producen un hecho, un desempefio 0 un
esfuerzo que implican generalmente la participacion del cliente y que no es posible poseer
fisicamente, ni transportarlos o almacenarlos.

SERVICIO AL CLIENTE: Es el conjunto de actividades interrelacionadas que ofrece una
empresa con el fin de que el cliente obtenga el producto o servicio en el momento y
lugar adecuado el cual satisfaga sus necesidades y/o expectativas, como consecuencia
del precio, la imagen y la reputacién de la empresa.

MOMENTOS DE VERDAD: Es cualquier episodio mediante el cual el cliente hace
contacto con algun aspecto de la organizacion, por remoto que sea, y debido a él, se
forma una impresion.

CICLO DEL SERVICIO: Es identificar y registrar los momentos de verdad por la secuencia
I6gica, operativa o cronoldgica en que se van presentando, desde que el cliente tiene la
primera relacion con la empresa, hasta la terminacion total de su operacion, lo que en
conjunto representara el ciclo del servicio.

CLIENTE INTERNO: Son aquellas personas dentro de la Empresa, que por su
ubicacién en el puesto de trabajo, sea operativas, administrativas o ejecutivo,
recibe de otros algin producto o servicio, que debe utilizar para alguna de sus
labores.

CLIENTE EXTERNO: Son aquellos que no pertenecen a la Empresa u Organizacion y va
a solicitar un servicio 0 a comprar un producto.

MODELO DE SERVICIO: método sistematico, planificado y continlo para monitorear,
evaluar y mejorar la calidad de los servicios de salud con los recursos existentes.

ATENCION AL USUARIO: Son todas aquellas acciones adelantadas por las
instituciones, que tienen como propdsito la mejora en la calidad integral de los
servicios ofrecidos. Estos procesos son percibidos claramente por los usuarios.

PROCESOS DE DIRECCION, APOYO ADMINISTRATIVO Y GERENCIAL: Hace
referencia a todos aquellos procesos que, por sus caracteristicas, orientan
estratégicamente el negocio y sirven de soporte a los procesos de atencion al usuario
estos servicios no son habitualmente percibidos por los usuarios, pero su nivel de
estructuracion afecta positiva o negativamente el desarrollo de los demés procesos de la
institucion.

HISTORIA CLINICA: Es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el
cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos



médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en
su atencion.

INDICADOR: Es la manifestacion tangible de un factor clave, para determinar el grado de
éxito alcanzado en la gestion.



RESUMEN

La investigacién nace de la necesidad de crear conciencia dentro de las instituciones de
Rehabilitacion Fisica en la ciudad de Pasto de la importancia de conocer las necesidades
y expectativas de los usuarios con el propésito de brindar un servicio de calidad vy lograr
la satisfaccion y bienestar de los usuarios.

Por tal razéon se elaboro el presente Modelo de Servicio al Cliente el cual podra ser
utilizado como herramienta en las diferentes instituciones rehabilitacién ya que contiene
las caracteristicas que necesita una empresa para lograr satisfacer de la mejor manera las
necesidades y expectativas de los usuarios, con base en la aplicacién de diferentes
herramientas administrativas y el desarrollo de un procesos constante de auto evaluacion
y mejoramiento.

El Modelo de Servicio al Cliente se divide en 5 etapas, la primera orientada al servicio en
la cual se identifica el ciclo de servicio, los momentos de verdad, los servicios necesarios
para brindar un proceso integral de rehabilitacidn y sus correspondientes procesos.

En la segunda etapa orientada a la organizacién donde se definen los requisitos
indispensables que debe tener la institucibn en cuanto a su parte administrativa
(manuales, procesos, misidn, visidn, objetivos, programas de capacitacion, etc.) y el area
de servicio al cliente (entendida esta como el conjunto de acciones encaminadas a la
concesion de un servicio de calidad y satisfaccion del usuario).

En la tercera etapa orientada al Talento Humano se determinaran las caracteristicas del
personal de este tipo de instituciones y las diferentes alternativas para su mejoramiento y
desarrollo integral que le pueden ofrecer las instituciones con el propésito de mejorar la
prestacion del servicio.

En la cuarta etapa orientada a la Infraestructura se determinan las condiciones
necesarias en cuanto a instalaciones y equipos para brindar un buen servicio.

En la Ultima etapa orientada a la Medicion y Evaluacién, se realiza una evaluacién de toda
la aplicacion del modelo, teniendo en cuenta el cumplimiento de todas las condiciones
requeridas para brindar un servicio de calidad y lograr la satisfaccion del usuario.

El modelo de servicio al cliente para instituciones de rehabilitacion fisica pretende
convertirse en una herramienta indispensable para las organizaciones ya que garantizara
la prestacion de un servicio de calidad logrando asi satisfacer de mejor manera las
necesidades y expectativas de los usuarios lo cual les generara mayor competitividad,
reconcomiendo y permanencia en mercado.



ABSTRACT

This research comes from the need to create awareness within the institutions of Physical
Rehabilitation in Pasto, the importance of knowing users’ needs and expectations with the
aim of providing qualified service and getting satisfaction and users’ comfort.

For this reason, Model of Customer Service was created. It may be used as a tool in
different rehabilitation institutions because it contains features that a company requires to
achieve the best way of satisfying users’ needs and expectations. It is based on the
implementation of various administrative tools and the development of a constant process
of self-assessment and improvement.

The Model of Customer Service is divided into 5 phases; the first, service-oriented,
identifies the cycle of service, the moments of truth, the essential service to provide a
complete and appropriate process in rehabilitation.

The second phase, aimed at the organization, defines the prerequisites that the institution
should have in terms of its administrative part (manuals, processes, mission, vision,
objectives, training programs, etc.). And the area of customer service (understood this as
the actions aimed at the concession of qualified service and user’s satisfaction).

In the third stage, oriented to human ability, it is identified the characteristics of the staff in
those institutions and the various alternatives for the improvement and complete
development which can provide institutions a guide of improving service delivery.

In the fourth stage, oriented to infrastructure, it is identified the conditions in terms of
location and equipment in order to provide good service.

In the last stage, aimed at measurement and evaluation, it is made a revision throughout
the implementation of the Model, taking into account the achievement of all the conditions
required to provide a good service and get user’ satisfaction.

The Model of Customer Service in Physical Rehabilitation Institutions pretends to become
an essential tool for organizations because it will ensure the provision of qualified service,
satisfying users’ needs and expectations. It will cause more competitiveness, recognition
and permanence in the market.
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INTRODUCCION

En un mundo en donde la competencia hoy mas que nunca se base en la calidad
de los productos y/o servicios que las empresas ofrecen y ademas en el grado en
gue estos satisfacen las necesidades y expectativas de los clientes y aun mas
cuando dicha calidad esta relacionada de manera directa con la salud, es
importante el uso de las diferentes herramientas administrativas que permitan la
mejora continua en procura del la satisfaccion de los usuarios

El propdsito general de este proyecto es la creacion de un Modelo de Servicio al
Cliente para las Instituciones prestadoras del servicio de Rehabilitacion Fisica, el
modelo que se pretende desarrollar es la respuesta a la falta del uso de la
administracion de Empresas dentro algunas de estas instituciones prestadoras del
servicio de salud, se analizara las principales Instituciones de Rehabilitacion Fisica
de la ciudad de Pasto con el propoésito de identificar las caracteristicas generales
gue una empresa que se dedique a la prestacién de este tipo de servicio deberia
manejar, ademas dentro del desarrollo del modelo se abordara temas como el
ciclo del servicio, los momentos de verdad, las dimensiones del servicio, asi como
la importancia del talento humano dentro de este tipo de organizaciones, factores
gue se consideran indispensables para la consecucion de un mayor nivel de
satisfaccion de los usuarios.

Es asi como en el presente proyecto se presenta en primer lugar el Tema y la
Formulacion del Problema; los Objetivos y la Justificacibn de por qué es
importante la realizacién de esta investigacion. En segundo lugar se encuentra el
Marco Tedrico en las que se abordan las diferentes teorias necesarias, de igual
manera se contempla la Metodologia, para el desarrollo de la investigacion en la
cual se resalta la importancia de la informacion que se tomara de las visitas que
se hardn a las diferentes empresas asi como también la aplicacion de las
encuestas tanto a las instituciones como a sus usuarios y se presenta un indice
general del contenido del proyecto que ayudara a la consecucion de los diferentes
objetivos de la investigacion.
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1. ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 TITULO DE LA INVESTIGACI ON
Modelo de Servicio al Cliente para Instituciones de Rehabilitacion Fisica en la
Ciudad de Pasto.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1 Planteamiento del Problema La Ley de Seguridad Social en Salud en
Colombia enfrenta a las instituciones de salud al reto de la competitividad en el
que la calidad de la atencion es un factor determinante para la sobrevivencia en el
mercado.

La seguridad social integral en Colombia se define como "el conjunto de
instituciones, normas y procedimientos, 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, en especial las que menoscaban la salud y
la capacidad economica de los habitantes del territorio nacional, con el fin de
lograr el bienestar individual y la integracién de la comunidad".

Las instituciones prestadoras del servicio de salud deben garantizar la calidad de
la atencion, con el establecimiento de mecanismos que generen un Servicio
oportuno, personalizado, adecuado, suficiente, humanizado, integral y continuo de
acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y préacticas profesionales,
por lo cual las empresas debe dar el mejor uso a todos sus recursos tanto
administrativos, técnicos, humanos y financieros.

Dentro del sector de la salud existen diferentes tipos de instituciones que
interactian conjuntamente con el propdsito de lograr una completa recuperacion
de los pacientes. las instituciones que brindan el servicio de Rehabilitacion Fisica
son una de ellas, su servicio constituyen un factor determinantes en el proceso de
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes es por esta razon que hoy
mas que nunca estas empresas deben responsabilizarse de manejar las diferentes
herramientas que les permitan implementar un proceso de mejoramiento continuo
para logar un servicio con calidad, sin embargo hoy en dia no existe un modelo
gue brinde las herramientas para el logro de este objetivo en empresas de este
tipo.

! Republica de Colombia. Ministerio de Salud. Reforma al sistema de seguridad social integral. Ley
100 de 1993. Preambulo.
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Al ser el servicio de rehabilitacion en la mayoria de los casos el ultimo proceso
dentro de las diferentes etapas por las cuales atraviesa un paciente en su
proceso de recuperacion (Consulta general, especialista, pre-operatorio,
operatorio, post operatorio), el no contar con mecanismos que permitan garantizar
la calidad del servicio y la satisfaccion de sus necesidades, generara una mala
imagen de todo el sistema de salud y ademas no se podria garantizar un proceso
de recuperacion exitoso.

Para evitar que este problema dentro del sistema general de salud se siga
presentando, es necesario la implementacion de herramientas que apoyen el
desarrollo de los diferentes procesos de terapias, por tal razon basados en el
concepto de servicio con calidad y la importancia del conocimiento de los
momentos de verdad y el andlisis del ciclo de servicio se pretende desarrollar un
modelo que permita a estas instituciones brindar un servicio con calidad.

El objetivo de este modelo es realizar un estudio en las principales instituciones
prestadoras del servicio de Rehabilitacion Fisica de la ciudad de Pasto, en el cual
se incluye tanto a la empresa como tal y a sus pacientes, para evaluar los
servicios de rehabilitacion que estas brindan, ya que pocas veces se han evaluado
en el contexto regional.

Los resultados ayudaran a determinar los factores criticos a los cuales se debera
prestar mayor atencién para lograr la satisfaccién del cliente.

1.2.2 Formulacién del Problema

¢,Que factores deben tener en cuenta las Instituciones prestadoras del servicio de
Rehabilitaciéon Fisica para brindar un servicio con calidad y satisfacer las
necesidades del cliente?

1.2.3 Sistematizacion del Problema

« ¢(Cual es la situacion actual del area de servicio de las principales
instituciones prestadoras del servicio de Rehabilitacion Fisica en la ciudad de
Pasto?

* ¢ Que objetivos tiene la creacion de un Modelo de Servicio al Cliente?

* ¢Que deberia contener un modelo para el area de servicio al cliente en las
Instituciones prestadoras del servicio de Rehabilitacion Fisica?

» ¢Cuales son los recursos con los que debe contar una Institucion prestadora
del servicio de Rehabilitacion Fisica para brindar un servicio de calidad?
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¢,Como se puede evaluar el modelo de servicio para Instituciones prestadoras
del servicio de Rehabilitacion Fisica?

30



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General: Crear un Modelo de Servicio al Cliente para las
Instituciones de Rehabilitacion Fisica que permita mejorar la calidad del servicio y
la satisfaccion de los usuarios en la ciudad de Pasto.

1.3.2 Objetivo Especificos

Realizar un diagnostico de las Instituciones prestadoras del servicio de
Rehabilitacion Fisica en la ciudad de Pasto.

Formular el Modelo de Servicio al Cliente para las Instituciones prestadoras
del servicio de Rehabilitacion Fisica.

Disefiar el Modelo de Servicio al Cliente para las instituciones de Rehabilitacion
Fisica.

Identificar los recursos que las Instituciones prestadoras del servicio de
Rehabilitacion Fisica deben tener para brindar un servicio de calidad.

Crear un sistema que permita evaluar el modelo del area de servicio de las
Instituciones prestadoras del servicio de Rehabilitacion Fisica.
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1.4 JUSTIFICACION

Dentro de un sector como el de la salud en donde la calidad de la prestacion de un
servicio se mide de manera muy subjetiva ya que en gran medida no solo es el
resultado de la capacidad del personal medico si ho que ademas de las diferentes
variables que el usuario observa en el momento en que recibe el servicio y del
grado en el que dicho servicio satisface sus expectativas; es necesario el uso de
mecanismos que permitan evaluar tanto el desempefio de la institucion asi como
también el grado de satisfaccion que se logra con el servicio prestado, con el
propésito de implementar los cambios necesarios en procura de un mejoramiento
continuo del servicio.

Con el desarrollo de esta investigacion se pretende dar a conocer la importancia
del uso de las diferentes herramientas administrativas dentro de las instituciones y
como estas pueden influir de manera directa en el mejoramiento del servicio,
teniendo en cuenta que dentro del procesos de recuperacion de un paciente el
servicio de Rehabilitacion Fisica es el responsable de que se logre cumplir el
proposito por el cual se ha realizado una intervencion quirdrgica determinada, de
ahi la importancia de identificar las diferentes caracteristicas del servicio y como la
administracion de empresas pude ayudar al mejoramiento de la calidad de vida de
los pacientes.

Por lo tanto, aquellas instituciones que conozcan e implementan las diferentes
caracteristicas que contendra el modelo daran un gran paso adelante dentro del
sector en procura de conocer las necesidades de los usuarios, el mejoramiento de
la calidad del servicio y por ende un mejor nivel de vida para sus usuarios.
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1.5 MARCO DE REFERENCIA

1.5.1 Marco Teodrico

1.5.1.1 Definicion de Servicio

Los servicios son actividades identificables, intangibles y perecederas que son el
resultado de esfuerzos humanos o mecanicos que producen un hecho, un
desempefio o un esfuerzo que implican generalmente la participacion del cliente y
gue no es posible poseer fisicamente, ni transportarlos o almacenarlos, pero que
pueden ser ofrecidos en renta o a la venta; por tanto, pueden ser el objeto
principal de una transaccion ideada para satisfacer las necesidades o deseos de
los clientes".?

Los productos de servicio son a menudo dificiles de identificar, porque vienen en
existencia en el mismo tiempo que se compran y que se consumen. Abarcan los
elementos intangibles que son inseparabilidad; que implican generalmente la
participacion del cliente en una cierta manera importante; no pueden ser vendidos
en el sentido de la transferencia de la propiedad; y no tienen ningudn titulo.

Entre sus caracteristicas mas importantes se pueden mencionar®:

» Intangibilidad: Significa que no se puede apreciar con los sentidos antes de
ser adquirido.

* Inseparabilidad: Esta caracteristica esta asociada a la inseparabilidad de los
servicios de la persona del vendedor, que es quien lo produce. Significa que la
creacion de un servicio puede tener lugar mientras se consume.

» Heterogeneidad o inconsistencia: Que los servicios sean heterogéneos
significa que es dificil de estandarizarlos. Un mismo servicio puede variar
segun quien lo proporcione.

» Perecedero: No se puede almacenar

% Stanton William, Etzel Michael y Walter Bruce. Fundamentos de Marketing. Mc Graw Hill 13va.
Edicion. 2004.

% Leonard L. Berry, David R. Bennet, Carter w. Brown. Calidad del servicio. Diaz de Santos S.A.
Ediciones. Madrid, 1998. Pag. 25, 26.
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1.5.1.2 Definicién de Calidad Es la medida de la dimensién en que una cosa,
satisface una necesidad, resuelve un problema o agrega valor para alguien.

1.5.1.3 Calidad de la Atencion en Salud  Abedis Donabedian, la persona mas
reconocida en el mundo en el tema, define calidad como "lograr los mayores
beneficios, con los menores riesgos posibles para el paciente, dados unos
recursos"” (Donabedian, 1984).

RH Palmer, de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard, amplia
la definicion como "la provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel
profesional 6ptimo, que tenga en cuenta los recursos disponibles y logre la
adhesion y satisfaccion del usuario” (Palmer, 1989).

Finalmente, como punto de referencia, es conveniente incluir y aplicar al sector
salud la definiciébn general de calidad para cualquier servicio o producto, segun el
profesor Vicente Falconi, la cual es "atender perfectamente, de manera confiable,
accesi?le, segura y en el tiempo exacto las necesidades de un usuario” (Falconi,
1992).

1.5.1.4 El Cliente y/o Usuario de Servicios en Salu d

Es aquella persona que no pertenece a la institucibon mas sin embargo, son a
qguienes la atencion estd dirigida; “es la principal razon de existencia de las
instituciones  prestadoras de servicios en salud™, ello implica que
imprescindiblemente es a €l a quien deben estar direccionados todos los
esfuerzos y el desarrollo de las funciones establecidas en dichas instituciones, 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 contrario, él es quien hace el favor a la institucion al dar la oportunidad de que lo
sirvan ya que €l compensa y paga por sus requerimientos.

* Guia 2: Para realizar el diagnéstico del sistema de garantia de la calidad de instituciones
prestadoras de servicios de salud. Secretaria Distrital de salud de Bogota. P&g. 5.

® Malagon Londofio, Gustavo. Administracién Hospitalaria. Editorial Panamericana, Segunda
Edicion. 2000.
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1.5.1.5 Necesidades del Cliente

a. Necesidad de ser comprendido:  Aquellos que toman la eleccion de recurrir a
nuestros 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.

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

c. 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
gue se realice en la institucién para hacer que el invitado se sienta especial sera
un paso hacia la direccion correcta.

d. Necesidad de comodidad: Esto implica que los clientes necesitan tener la
segundad de que se les atenderda de forma Optima, un lugar destinado
especificamente para descansar y que permita ser mas llevadera la permanencia
de él durante el desarrollo de la atencién y prestacion de los servicios requeridos.

1.5.1.6 Servicio al Cliente  El servicio al cliente es el conjunto de actividades
interrelacionadas que ofrece una empresa con el fin de que el cliente obtenga el
producto o servicio en el momento y lugar adecuado el cual satisfaga sus
necesidades y/o expectativas, como consecuencia del precio, la imagen y la
reputacion de la empresa®.

De esta definicion se deduce que el servicio al cliente tiene una serie de
caracteristicas muy especiales que lo diferencian de otros productos.

1.5.1.7 Caracteristicas del Servicio al Cliente

» EIl servicio al cliente es un intangible . Es eminentemente perceptivo, asi
tenga algunos elementos objetivos.

6 KARL, Albrecht. La Excelencia en el Servicio. Legis Fondo Editorial, Serie empresarial. 1989.
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» Es perecedero . Se produce y consume instantaneamente.
» Es continuo . Quien lo produce es a su vez el proveedor del servicio.

» Esintegral . En la produccion del servicio es responsable toda la organizacion.
Por ello, todos los colaboradores de la empresa son parte fundamental en la
calidad del ciclo del servicio, que genera la satisfaccién o insatisfaccion de los
clientes.

« La oferta del servicio promesa béasica es el estandar para medir la
satisfaccion de los clientes.

Por ende, el foco del servicio es la satisfaccion plena de las necesidades y
expectativas de los clientes.

La prestacion integral del servicio genera valor agregado, el cual asegura
la permanencia y lealtad del cliente.

1.5.1.8 Dimensiones del Proceso de Atenciony Serv icio al Cliente
El proceso de atencién y servicio al cliente se divide en tres dimensiones’:

Dimensién Técnico Asistencial:  esta se refiere a la aplicacion y practica de los
mayores estandares en la prestacidon 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 vy
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 técnica 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 y

'Guia 2:  Para realizar el diagnostico del sistema de garantia de la calidad de instituciones
prestadoras de servicios de salud. Secretaria Distrital de salud de Bogota. Pag.5y 6.

36



comportamiento profesional de dicho personal, ya que se presupone la realizacion
de estos aspectos y que la institucion como minimo los garantizara, basandose en
el cumplimiento de la ética profesional y en la aplicacion de oOptimas y eficientes
habilidades conocimientos y actitudes propias del personal idéneo responsable
delos 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
parametros minimos que garanticen la prestacion de servicios éptimos y oportunos
a los usuarios en salud.

Dimension interpersonal y administrativa con el usu ario: esta dimension
implica la configuracion y establecimiento de contactos Yy 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 un eficiente actitud de atencion, interés por
servir, respeto y amabilidad para que el usuario se sienta a gusto sienta el deseo
de regresar en caso que lo necesite.

Los servicios de salud deben ser enfocados hacia los clientes, esto implica que el
sistema de atencién y prestacion de servicios en salud debe hacer honor al
paciente como individuo, respetando sus decisiones, cultura, contexto social y
familiar y su estructura de preferencias y necesidades especificas, teniendo como
pilares fundamentales en la atencion la individualidad, la informacion (definida
como la posibilidad de conocer el qué, entender el por qué y comprender el para
gué), respeto por la intimidad del paciente, sus valores culturales y valores
sociales que hacen a cada usuario y/o cliente un ser Unico y variable que se
comportara diferente de acuerdo a las condiciones fisioldgicas, emocionales y del
entorno afines 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 atencidon 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
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familiares del paciente y de su entorno social y laboral (amigos, vecinos,
compafieros de trabajo, empresa, etc) que se convierten en parte fundamental de
la relacion 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 liboremente sobre
los aspectos que los afectan en relacidbn con su satisfaccion, asignacion de
atributos o deficiencias de la atencion y servicios en salud. Para esto el paciente
debe tener acceso a informacion 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 informacidén son necesarias.

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 presentacion de los
servicios como por la presentacion de las instalaciones, herramientas y equipos
requeridos para garantizar la 6ptima prestacion de los servicios. De manera que
aqui el usuario puede evaluar caracteristicas del lugar, condiciones de higiene,
iluminacion y ventilacion, es decir, la generaciéon de ambientes agradables y
acordes con las expectativas de los usuarios en salud. Se constituye ademas por
la accesibilidad estratégica y posicion geogréfica que la institucion tiene en
comparacion con la ubicaciéon de la competencia.

1.5.1.9 Los Momentos de Verdad Para que una organizacién pueda cumplir de
manera efectiva con las dimensiones de la calidad del servicio, es importante que
los trabajadores manejen adecuadamente los momentos de verdad.

Definicion

Segun Carlzon, el momento de verdad es cualquier episodio mediante el cual el
cliente hace contacto con algun aspecto de la organizacién, por remoto que sea, y
debido a él, se forma una impresion®.

8 Luis R. Picazo Manrique, Fabian Martinez Villegas. Ingenieria de servicio. Mc Graw Hill/

Interamericana de México.

38



De acuerdo con la experiencia que tenga el cliente en los diferentes momentos de
verdad, se formara un concepto sobre la persona que lo atendié y principalmente
sobre la organizacion de servicios, porque para el cliente externo la organizacion
es una sola y la califica mas a ella que a sus trabajadores en forma independiente.

Veamos los momentos de verdad mediante el cédigo de servicio de calidad de
Karl Albrecht, condensado en 10 Reglas®:

Regla 1: Salude a su cliente de inmediato.

Las personas de contacto con el cliente deben hacer contacto visual con este tan
pronto como se le acerque. A ningun cliente le gusta que lo ignoren o lo hagan
esperar. Se aplica tanto en el contacto personal como a través del teléfono.
Manejar bien este primer momento de verdad es una forma de iniciar con el pie
derecho.

Regla 2: De al cliente su total atencion

El cliente debe tener la total atencion del personal. Es importante demostrarle al
cliente que su requerimiento es la primera prioridad. Cuando un cliente tiene que
esperar por alguna razon, hay que mantenerlo informado de las gestiones que se
realizan con respecto a su caso.

Regla 3: Haga que los primeros 30 segundos cuenten

En estos primeros 30 segundos, el personal de contacto con el cliente debe
ganarse su confianza, debe demostrarle que puede atenderlo con eficiencia y que
comprende exactamente su inquietud.

Regla 4: Sea natural, no falso ni mecéanico

Hay que evitar ser como un robot, principalmente cuando se desarrolla una
actividad en forma permanente y la actividad se rutiniza. Al cliente le gusta que lo
traten con naturalidad.

Regla 5: Actue con energia y cordialidad

Es importante tratar de mantener la misma energia durante todo el dia, sin
demostrar cansancio. La voz debe ser clara y bien modulada. Nunca se muestre
como si le estuviera haciendo un favor al cliente.

Regla 6: Sea el agente de su cliente

Haga los problemas de su cliente suyos. Nunca pasee a un cliente de un lado a
otro. Si usted no puede resolver en forma directa el problema del cliente, busque a
la persona que si puede hacerlo.

® Pablo Emilio Riveros. Sistemas de Gestién de Calidad de Servicio. Segunda edicién. 2002.

Pag. 69-74.
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Regla 7: Piense, use el sentido comudn

Siéntase como un especialista en resolver problemas, independientemente de la
labor para la cual lo contrataron o aquello que esta exclusivamente escrito en el
manual.

Regla 8: Cambie las reglas dentro de la razon

Una situacion poco comun puede llevarlo a ser recursivo, especialmente si las
reglas no dan la solucién. Recuerde que las normas no son perfectas y su
imperfeccion se soluciona con la experiencia y capacidad de las personas.

Aqui la regla fundamental es satisfacer totalmente las necesidades y expectativas
del cliente. Una queja debe atenderse hasta la total satisfaccion del cliente.

Regla 9: Haga que los ultimos 30 segundo, cuenten

En esta regla se trata de hacer que el cliente se lleve una buena impresion y se
vaya satisfecho. El cliente debe irse pensando en volver después de la experiencia
tenida.

Regla 10: Manténgase en forma, cuide bien su person a

Si usted se siente bien, puede mas facilmente hacer sentir bien a los clientes. La
mejor forma de atender bien a los clientes es atendiéndose bien a si mismo.

La mayoria de los momentos de verdad, son manejados por los empleados y no
por el personal ejecutivo, cada colaborador es responsable por un “conjunto” de
momentos de verdad.

Podemos analizar algunas de las caracteristicas del momento de la verdad:

El momento de la verdad no es positivo 0 negativo en si mismo, sino que de
acuerdo a la forma en que se maneje ese encuentro, lo convierte en una
experiencia positiva o negativa para el cliente.

Un momento de la verdad no significa necesariamente contacto humano. Puede
ser, por ejemplo, las condiciones edilicias, la iluminacion, etc. Por lo tanto es
fundamental cuidar el mantenimiento del contexto del servicio. Es muy importante
gue la infraestructura de un negocio opere como un contexto de servicio
satisfactorio para el cliente, pero lo fundamental es el producto o servicio en si
mismo.

Para descubrir los distintos momentos de la verdad es necesario el aporte de todo
el personal de una empresa. En primer lugar se confecciona una lista de todos los
encuentros breves que los clientes tienen con cualquier aspecto del negocio.

Es decir, simplemente debe confeccionarse una lista de todos los puntos de
encuentro en que el personal pueda pensar y en los cuales el cliente obtiene una
percepcion del servicio y potencialmente del producto o servicio basico.
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Seguramente la lista sera extensa, por lo tanto es conveniente buscar una
secuencia légica y luego identificar las responsabilidades de cada empleado en la
misma.

De esta manera se disefia un Ciclo de Servicio, que es simplemente un mapa de
los momentos de la verdad, a medida que los van experimentando los clientes.

El valor del mismo es que ayuda a organizar los momentos de la verdad de la
empresa, a mirar a través de los ojos del cliente y a ver el negocio desde el punto
de vista del mismo; la técnica es sencilla y efectiva.

El siguiente aspecto importante es identificar los momentos de la verdad criticos,
gue son aquellos que si no se manejan positivamente con seguridad conducen a
la insatisfaccion del cliente. La importancia de su determinacion se debe a que
cuando estos fallan deben ser atendidos por el personal mas calificado para que
los solucione rapidamente.

1.5.1.10 Ciclo de Servicio  Elaborar un modelo del ciclo del servicio es identificar
y registrar los momentos de verdad por la secuencia logica, operativa o
cronolégica en que se van presentando, desde que el cliente tiene la primera
relacion con la empresa, hasta la terminacion total de su operacién, lo que en
conjunto representara el ciclo del servicio™.

El tratamiento que se le dé a cada contacto personal identificado dentro del ciclo
del servicio, tendra como propdsito hacer volver al cliente, que es la prueba maxi-
ma de haberlo dejado satisfecho.

El ciclo de servicio debe graficarse en forma similar a aquella en que se utilizan
otros esquemas como los diagramas de flujo, puesto que en cierta forma, un ciclo
de servicio es un flujo de comunicacion e informacion.

Las empresas podrian aplicar el Ciclo de Servicio con el objetivo de mejorar
continuamente su gestion de la calidad.

10| uis R. Picazo Manrique, Fabian Martinez Villegas. Ingenieria de servicio. Mc Graw Hill/
Interamericana de México.
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Entonces, podemos sintetizar que el Ciclo de Servicio:

* Representa el ciclo completo de los momentos de la verdad experimentados por
el cliente.

* Permite ver las cosas como las ve el cliente.
* Hace foco en lo referente a la atencion del personal.
» Da percepcion total de la calidad de servicio.

* La percepcion de calidad para el cliente es acumulativa.

1.5.1.11 Interrelaciéon con los Clientes Externos

Factores Claves De Exito De La Calidad Del Servicio **

Conocimiento del cliente:  Se refiere principalmente al conocimiento que debe
tener el personal de contacto con el cliente en cuanto a las necesidades y
expectativas de este. Un servicio de calidad es aquel que debe ser percibido por el
cliente, como el que supera sus expectativas.

Acceso: Esta relacionado con la manera de facilitar el contacto del cliente con la
organizacion. Cada vez existen mayores y mejores medios para facilitar el
acercamiento los clientes con las organizaciones.

Comunicacion: Esta dimension se refiere a mantener informado al cliente en un
lenguaje que le sea facilmente entendible con respecto a: el servicio que se
suministra, el costo del servicio, relaciones entre servicio y costo, las alternativas
de solucion cuando se presentan problemas.

Competencia: Son las habilidades, conocimientos y destrezas del personal que
presta el servicio. Habilidades para el contacto personal y preparacion para
realizar las operaciones relacionadas con su labor. Capacidad para resolver
preguntas, inquietudes y problemas de los clientes.

Es claro que una empresa con buena imagen frente al cliente es aquella donde
cada persona de contacto con él hace lo que debe hacer. El personal que atiende
al cliente debe demostrar sabiduria cuando se presentan dificultades.

1 pablo Emilio Riveros. Sistemas de Gestién de Calidad de Servicio. Segunda edicién, 2002.

Pag. 60-67.
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Empatia: Es la disposicion de ofrecer a los clientes cuidado y atencion
personalizada. Se manifiesta en: compromiso con el cliente, cortesia, trato al
cliente con respeto y consideracion, servicio esmerado y personalizado, interés y
voluntad para resolver problemas, capacidad para escuchar al cliente, tacto para
tratar al cliente, atmosfera de amistad en el contacto personal

Credibilidad: Es la comunicacion de imagen de honestidad de la organizacion
tiene que ver con: Nombre de la empresa, reputacion de la entidad, capacidad en
el contacto personal en cada operacion, sinceridad con el cliente, correccion de
errores, servicio incondicional de toda la organizacion, honestidad en el servicio
gue se presta. La credibilidad esta asociada con la imagen corporativa.

Fiabilidad : Brindar el servicio en forma correcta desde el principio; Es la habilidad
de prestar el servicio prometido en forma segura, confiable y cuidadosa. Tiene que
ver con: exactitud en la facturacion, el servicio se presta en el tiempo especificado
en el disefio del servicio, la informacion almacenada sobre las cuentas del cliente
es correcta, mantener la promesa del servicio, hacer las cosas bien desde el
principio.

Responsabilidad: Corresponde a la rectitud en la prestacion del servicio. Esta
relacionada con: Realizacion de transacciones oportunamente, comunicarse con el
cliente en el momento pactado, asistencia puntual a las reuniones, compromiso en
la satisfaccion del cliente.

Seguridad: Sentimiento de los clientes de estar en buenas manos, inexistencia de
peligros o riesgos. Esta tiene que ver con:

La confidencialidad que esta relacionada con los negocios y transacciones que
realice el cliente con la organizacién. No tienen porque ser conocidos por terceros,
a menos que el cliente lo autorice.

La seguridad fisica tiene que ver con la seguridad que dan las instalaciones, el
lugar en el cual se encuentra la entidad no debe ofrecer peligro para los clientes o
los vehiculos que dejan parqueados. Abarca tanto el interior de la empresa, como
los alrededores

Tangible: Es lo que el cliente percibe como evidencia fisica del servicio.
Instalaciones fisicas, apariencia del personal que atiende, equipos utilizados para
prestar el servicio, tarjetas, boletines, documentos y demas elementos de apoyo al
servicio.

Capacidad de respuesta: Se refiere a la disposicion de la empresa para dar
respuesta agil a los clientes y proporcionar un servicio rapido, que preferiblemente
supere sus expectativas.
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1.5.1.12 Interrelacion con El Cliente Interno

El Talento Humano *?
El talento humano de la organizacion constituye los cimientos para el cumplimiento
del direccionamiento estratégico y por ende una buena calidad del servicio.

PERFIL: Sin lugar a dudas que las personas mas capacitadas son las que tienen
mayores posibilidades de aportar un buen rendimiento.

Cuando se quieren contratar trabajadores es fundamental tener en cuenta la
formacion de los aspirantes. Un buen nivel de competitividad y productividad
depende en buena parte de la formacion académica, la cual se complementa con
la experiencia.

En el perfil de los cargos es conveniente tener en cuenta los siguientes aspectos:
Conocimientos académicos, experiencia en la funcidbn que va a desempenar,
destrezas que debe poseer el aspirante, actualizacion de conocimientos,
conocimiento de idiomas (cuando sea importante), edad, estado civil (cuando sea
importante)

Cualidades personales, como disciplina, ganas de progresar, relaciones humanas,
apariencia fisica, principios y valores que posee.

También existen otros elementos importantes que se deben de tener en cuenta,
como lo es la busqueda de empleados creativos, lo cual significa un gran aporte
en potencia para las organizaciones y en ultimas para la sociedad.

INDUCCION: Una buena induccion es un factor clave para el adecuado
desempefio del trabajador. Algunas ayudas para apoyar el proceso de induccion
pueden ser videos institucionales, folletos o manuales, los cuales entre mas
didacticos sean. Un recorrido por la entidad, en donde ojala pueda informarse con
cierta profundidad de las funciones de cada cargo, es un buen valor agregado
para el conocimiento del empleado sobre el funcionamiento de la empresa.

MOTIVACION: El equipo directivo debe ser capaz de lograr un alto nivel de
entusiasmo que asegure la cooperacion de los trabajadores con el sistema de
calidad. Hay que motivar a los trabajadores para lograr mayor eficiencia y
productividad.

Existen tres formas de motivacion: la extrinseca, la intrinseca y la trascendente.

12" pablo Emilio Riveros. Sistemas de Gestién de Calidad de Servicio. Segunda edicién, 2002

Pag. 78-92.
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Motivacion extrinseca: Proviene de fuera de las personas y puede desarrollarse
aplicando la zanahoria o el garrote. Un ejemplo del primer caso es cuando el jefe
promete recompensar al trabajador si entrega el informe o el proyecto completo
antes de determinada fecha. Un ejemplo del segundo caso es cuando amenaza
con sancionarlo si no cumple. Cualquiera de las dos estrategias corresponde a
motivaciones extrinsecas, en donde en el primer caso lo anima algo deseable y en
el segundo trata de evitar algo doloroso.

Motivacion intrinseca : Se basa en la pasion o deseo interno, en el reto de la
persona por alcanzar un resultado.

Motivacion trascendente: Esta relacionada con el beneficio o satisfaccion que
obtiene un tercero, o con evitar algo negativo para él. Es frecuente que en
condiciones normales, nuestra naturaleza humana nos lleve a actuar
solidariamente para otros.

En las organizaciones es valido esperar que los empleados se sientan mas
motivados para desempefarse cuando efectivamente contribuyen con el bien
comun general, que cuando la legitimidad social de la institucion resulta dudosa.

Cuando una empresa proyecta por sus acciones una imagen de integridad y
solidaridad en la comunidad, también esta proyectando la misma imagen hacia
adentro y sus empleados le encuentran un mayor significado a sus tareas.

CAPACITACION: Las empresas de mayor posicionamiento en el &mbito mundial
reconocen el alto retorno sobre la inversion que obtienen a través de la
capacitacion de sus empleados, por tal razén les facilitan la oportunidad de
aprender y capacitarse cada vez mas a fin de que los trabajadores alcancen
mayores destrezas para beneficio personal, de las entidades y en general, de la
sociedad. Cada organizacion debe disefar sus planes de capacitacién de acuerdo
con su direccionamiento estratégico, sus necesidades y su presupuesto.

COMUNICACION: La comunicacion es el mejor instrumento para mantener unida
a una empresa. Los empleados de todos los niveles deben ser eslabones
esenciales de la cadena de comunicacion.

Para poder facultar a los empleados no basta con darles capacitacién, un
empleado bien informado es mas productivo, porque se siente participe. El
desarrollo tecnolégico es una herramienta importante para facilitar la
comunicacion.

La comunicacién en dos direcciones ayuda tanto a las empresas como a los
empleados que interactian, porque mejoran las condiciones de trabajo, eliminan
obstaculos institucionales y conceden control sobre el trabajo.
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1.5.1.13 Ciclo de Capacitacion

13

De acuerdo a lo expuesto por Adalberto Chiavenato, en su obra “Administracion
de Recursos Humanos”, el ciclo de capacitacion se lo puede ilustrar de la siguiente

manera:
DIAGNOSTICO DECISION DE LA EJECUCION DECISION DE LA
ESTRATEGIA ESTRATEGIA
Necesidades de = Ejecucion de la =
capacitacion Program.amc.),n de capacitacion - Evaluacpn .d,e la
capacitacion capacitacion
Logro de los objetivos de la
organizacion. A quién capacitar Seguimiento
Aplicacién del programa de
Evaluacién del desempefio Como capacitar capacitacion previa Verificacion o medicion
(analisis de cargos) planeacion.
En qué capacitar Comparacion de la
Anélisis de los problemas situacién actual con la
de personal. Donde capacitar situacion anterior.
Anélisis de las necesidades
de capacitacion de los
funcionarios.
A B
RETROALIMENTACION

RESULTADOS INSATISFACTORIOS

RETROALIMENTACION

1. Andlisis de los Recursos Humanos: Este analisis se hace con el fin de
verificar si  los recursos humanos existentes son suficientes tanto
cuantitativamente como cualitativamente para desempefar en forma efectiva las
actividades actuales y futuras de la organizacion.

Para la realizacion del analisis del recurso humano se debe tener en cuenta entre
otros aspectos los siguientes: nivel de conocimiento exigido para el desempefio
del trabajo, actitud de cada empleado con relacion al trabajo o empresa, nivel de
habilidad de conocimientos de cada empleado para otros trabajos, potencialidades
de reclutamiento interno y externo, tiempo de capacitacion para los nuevos
empleados y descripcion del cargo.

13 Idalberto Chiavenato. Administracion de Recursos Humanos.
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2. Analisis de las Operaciones y Tareas: Dentro del diagndstico, es
imprescindible realizar un enfoque limitado de las necesidades de capacitacion; es
por ello que dentro de esta etapa se hace un analisis a nivel de cargos, partiendo
de los requisitos exigidos por dicho cargo en donde se estudiaran los tipos de
habilidades, conocimientos, actitudes, comportamientos, entre otros, exigidas para
el desempefio eficaz de los mismos.

Una vez elaborado el diagnostico, se procede a la Programacion de la
Capacitacion. De este programa dependera que la capacitacion se constituya en
un arma poderosa en contra de fenomenos como la obsolescencia de
conocimientos, cambios sociales y técnicos y la tasa de rotacion de personal,
entre otros; y asi mismo se determinaran las areas y temas para la capacitacion y
el nivel (técnico, tecnoldgico, profesional, etc.) que se requiere para ello.

De esta manera para el disefio del programa de capacitacion se debe tener en
cuenta los siguientes interrogantes:

* QUE debe enseiarse?

« QUIEN debe aprender?

« CUANDO debe ensefiarse?
« DONDE debe ensefiarse?

* QUIEN debe ensefiar?

Para dicho programa de entrenamiento tenga el éxito que espera la entidad, éste
exige una planeacion que incluya entre otros aspectos los siguientes:

» Definicion clara del objetivo de la capacitacion.

» Division del trabajo a ser desarrollado, que pueda ser en madulos,
paquetes, ciclos, entre otros.

» Determinacion Del contenido de la capacitacion, considerando los aspectos
de cantidad y calidad de la informacion.

» Eleccion de los métodos de capacitacion, considerando la ligistica de la
organizacion. Si la empresa no posee la infraestructura que se requiere
para ejecutar un plan de capacitacion, entonces es indispensable tener en
cuenta otros entes especializados que cuenten con el personal
(instructores) capacitado, manuales, maquinas, equipos, herramientas,
materiales, etc.

» Definicion de la poblacion objetivo, es decir, el personal que va a ser
capacitado. Para ello se deben tener ciertas consideraciones:

- Numero de personas a capacitar

- Disponibilidad del tiempo.

- Grado de habilidad, conocimientos y tipos de actitudes
- Célculo de la relacion costo — beneficio del programa
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- Métodos de control y evaluacion, en donde se consideran los puntos
criticos que requieran los ajustes o modificaciones en el programa para
mejorar su eficacia.

3. Ciclo del Entrenamiento o Capacitacion: lo constituye la Implementacion y
Ejecucidon. Aqui se da una interaccion entre el instructor y el aprendiz, tomando a
éste Ultimo como la persona situada en cualquier nivel jerarquico de la
organizacion y que necesita aprender o eventualmente mejorar los conocimientos
gue tienen sobre alguna actividad o trabajo.

La ejecucion de la capacitacion dependerd principalmente de los siguientes
factores:

1.

Adecuacion del programa de capacitacion a las necesidades de la
organizacion. La decisidon de establecer los programas de capacitacion debe
obedecer a la necesidad de preparar determinados empleados o mejorar el
nivel de conocimientos tanto teéricos como préacticos de los mismos. La
capacitacion debe ser la solucion de los problemas que dieron origen a las
necesidades diagnosticadas o percibidas.

La calidad del material de entrenamiento presentado. ElI material de
ensefianza debe ser planeado de manera cuidadosa, con el fin de facilitar la
ejecucion del entrenamiento. Este material busca concretar la instruccion,
determinar los objetivos, facilitar la comprension del aprendiz, aumentar el
rendimiento de la capacitacion y racionalizar la tarea del instructor.

La cooperacion de los jefes y dirigentes de la empresa. Este factor hace
referencia principalmente a la Motivacion, “que el trabajador se encuentre
motivado para aprender es una condicion de las mas importantes para que el
sujeto tenga motivos para responder a los estimulos dados”. Debido a que la
capacitacion es necesaria realizarla en todos los niveles, es indispensable
contar con un espiritu de cooperacién del personal y con el apoyo de los
dirigentes, ya que todos los jefes y supervisores deben participar de manera
efectiva en la ejecucion del programa.

La calidad y preparacion de los instructores. Los instructores deberan reunir
ciertas cualidades tanto personales (facilidad para las relaciones humanas,
motivacion por la funcion, raciocinio, capacidades didacticas) como
profesionales (conocimientos, capacidades didacticas y habilidades de
expresion). Como el instructor estard constantemente en contacto con los
aprendices, de él depende la formacidn de los mismos.
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4. Evaluacion de los Resultados de la Capacitacion  : Aunque esta es la ultima
etapa, es indispensable que dentro del programa de capacitacion se determine la
forma de verificacion de los resultados, ya que la accidn de capacitacion no
evaluable pasa a ser un “gasto” para la empresa.

Dentro de la evaluacion existe un problema, el cual consiste en que “la
capacitacion en si no es observable, son solamente los resultados lo que se
pueden medir y observar”.

Sin embargo, para que el ciclo sea eficaz, dentro de la etapa de evaluacion se
deben tener en cuenta dos (2) aspectos importantes:

1. Determinar hasta qué punto la capacitacion produjo en realidad las
modificaciones deseadas en el comportamiento de los empleados.

2. Verificar si los resultados de la capacitacion presentan relacion con las metas
de la entidad.

Teniendo en cuenta dichos aspectos, la evaluacion se puede medir en tres niveles
béasicos, los cuales determinaran la eficiencia o no del programa de capacitacion
hasta qué punto se cumplié con las expectativas de la empresa. Estos niveles
son los siguientes:

a. Evaluacion a nivel Empresarial: A nivel empresarial, la capacitacion es uno
de los medios de aumentar la eficacia y se requiere obtener resultados
como:

- Aumento de la eficacia organizacional

- Mejoramiento de la imagen de la empresa

- Mejoramiento del clima organizacional

- Mejores relaciones entre la empresa y el empleado
- Facilidad en los cambios y en la innovacion, etc.

b. Innovacion a nivel de Recursos Humanos: A este nivel de capacitacion

puede arrojar resultados como los siguientes:

- Aumento de productividad

- Mejoramiento de la calidad de los productos y servicios

- Reduccion del ciclo de produccion o de la prestacion del servicio
- Reduccion del indice de mantenimiento de los equipos utilizados.
- Menores indices de subutilizacion de los equipos, etc.

Los criterios de eficacia de la capacitacidon se hacen significativos cuando se
consideran en conjunto con los cambios en el ambiente empresarial y en las
demandas con respecto a la organizacion.
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1.5.1.14 EI Proceso de Evaluacién del Servicio Asi como el cumplimiento de
los objetivos organizacionales, debe ser objeto de evaluacion permanente por
parte de la entidad, la satisfaccion de las necesidades, deseos y expectativas del
cliente, también debe ser evaluada, tanto por la organizacién, como por parte de
los clientes, para poder determinar si los atributos de calidad, que son la base del
disefio o la funcién de prestacion del servicio, requieren de acciones tanto
correctivas como preventivas y de mejoramiento.

La mejor forma de evaluar y verificar los resultados y la gestion de una
organizacion, tanto a nivel general, como de sus diferentes actividades y negocios,
es por medio de indicadores.

Una definicion de indicador es: la manifestacion tangible de un factor clave, para
determinar el grado de éxito alcanzado en la gestion.

La definicion anterior nos orienta a determinar que no todo se mide, solo se mide
lo critico, lo que define el éxito.

El resultado del servicid se mide de acuerdo con dos tipos de evaluacion: la que
realiza la organizacion que provee el servicio y la efectuada por el propio cliente.

Para ambas es necesario determinar los correspondientes indicadores.
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1.6 ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo de Estudio El nivel de profundidad que se utilizd para la realizacion
de esta investigacion es de tipo Exploratorio — Descriptivo, ya que después de
analizar la informacién encontrada del entorno de la instituciones prestadoras del
servicio de Rehabilitacion Fisica se pretende formular un modelo que permita la
mejora continua de la calidad del servicio en este tipo de instituciones de salud.

1.6.2 Meétodo de Investigacion El método de estudio utilizado para desarrollar
este trabajo es el Deductivo ya que el objetivo es que a partir de situaciones
generales se lleguen a identificar explicaciones particulares contenidas
explicitamente en la situacidbn general. Es decir el trabajo de investigacion
consiste en la recopilacién de la teoria existente sobre el tema de servicio al
cliente para que con base en esta informacion se pueda describir la manera como
se deberian aplicar dichas herramientas administrativas en las Instituciones
prestadoras del servicio de Rehabilitacion Fisica de la ciudad de san Juan de
Pasto.

1.6.3 Técnicas de Recoleccion de la Informacion
1.6.3.1 Fuentes Primarias:

» Encuestas realizadas a las principales Instituciones prestadoras del servicio de
Rehabilitacion Fisica de la ciudad de Pasto con el propdsito de conocer las
caracteristicas generales del funcionamiento de su area de servicio. (Ver
anexo 2)

* Encuestas realizadas a los usuarios acerca del nivel de satisfaccion del
servicio prestado por las Instituciones de Rehabilitacion Fisica de la ciudad de
Pasto. (Ver anexo 3)

» Observacion directa del desarrollo de las actividades de los usuarios y el
personal encargado de la prestacion del servicio de las principales
Instituciones de Rehabilitacion Fisica. (Ver anexo 4)

1.6.3.2 Fuentes Secundarias: La mayor parte de la informacion para desarrollar
este trabajo sera tomada de cada una de las Instituciones prestadoras del servicio
de Rehabilitacion Fisica de la ciudad de Pasto, Internet, libros, y otros
documentos relacionados con el tema.

51



1.6.4 Tratamiento de la Informacion  Para desarrollar este trabajo, se procedera
a clasificar, tabular y analizar la informacion obtenida por medio de las encuestas
tanto a las empresas como a sus usuarios y de las visitas realizadas a las
diferentes instituciones prestadoras del servicio de Rehabilitacién Fisica de la
ciudad, con el fin de identificar las falencias existente en el area de servicio de
este tipo de instituciones y posteriormente definir las herramientas administrativas
gue permitan lograr el mejoramiento del servicio.

1.6.5 Determinacion de la Muestra:  Con base a la informacién suministrada por
parte de la Camara de Comercio de Pasto se obtuvo un listado con un total de de
33 empresas distribuidas entre diferentes tipos de actividades pero pertenecientes
al sector de la salud (ver anexo 1), al realizar la visita correspondiente para
consultar acerca del numero de pacientes que estas instituciones atienden, se
evidencio que solo 6 del total de empresas del listado cumplen con las
caracteristicas que se necesitan para el desarrollo de la presente investigacion.

Con las 6 empresas y ademas incluyendo a los hospitales de la ciudad que
también prestan este tipo de servicio como parte de su portafolio de servicios, se
determino el niumero total de empresas a analizar.

Dentro de cada una de estas instituciones de salud, indagamos sobre el nimero
de pacientes que en promedio estas atienden (teniendo en cuenta que el
promedio de terapias por paciente oscila entre 10 y 15 sesiones al mes)
obteniendo los siguientes resultados, con los cuales se procediéo a calcular el
tamano de la muestra.

TABLA 1. Instituciones de rehabilitacion fisica e n la ciudad de Pasto

Numero
de

N° Institucion usuarios
1 |[PROINSALUD o1
2 | SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE 48

REHABILITACION SER

3 TRAUMEDICAL 62
4 |BETESDA 34
5 FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO 110
6 KINESIS 86
7 PROFESA 34
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Numero
de
No° Institucion usuarios
8 HOSPITAL DEPARTAMENTAL 110
UNIVERSITARIO
9 |REHABILITAR 86
TOTAL 620

Fuente: Informacién suministrada por la CaAmara de Comercio de Pasto.

Para el desarrollo de la investigacion se hace necesario el realizar un censo a las
empresas prestadoras del servicio y ademas determinar el tamafio de la muestra
de los usuarios de estas instituciones.

EINES
Formula: Z7*N*(pa)

n= E>*(N-1)+Z%(pq)

Z: Grado de confianza del 95% (1.96)

E: Margen de error permitido 6% (0.06)
p: Factor aleatorio 0.5

g: Factor aleatorio 0.5

N: Poblacion total

n: Muestra

n= 181

Por lo tanto, el nimero total de encuestas que deben aplicarse a los usuarios son
181, las cuales se realizaran de forma aleatoria y proporcional al nUmero usuarios
por institucion.
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Entonces:

Numero de
No° Institucion usuarios % Encuestas
1 | PROINSALUD o1 8 15
2 | SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE 48 14
REHABILITACION SER 8
3 | TRAUMEDICAL 62 10 18
4 |BETESDA 34 6 10
5 | FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO 110 18 32
6 |KINESIS 86 14 25
7 | PROFESA 34 6 10
8 |HOSPITAL DEPARTAMENTAL 110 32
UNIVERSITARIO 18
9 |REHABILITAR 86 14 25
TOTAL 620 100 181
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2. DIAGNOSTICO DE LAS INSTITUCIONES DE REHABILITACION FISICA EN
LA CIUDAD DE PASTO

2.1 ANTECEDENTES

La palabra Fisioterapia proviene de la union de las voces griegas physis que
significa Naturaleza y therapehia que significa Tratamiento. Esto quiere decir que
etimolégicamente la Fisioterapia es “Tratamiento por la Naturaleza”, aunque hoy
en dia se reconoce mas como “Tratamiento por Agentes Fisicos”. El cambio del
sentido etimoldgico se consolida a partir de la Organizacion Mundial de la Salud
gue en 1958 define a la Fisioterapia como “el arte y la ciencia del tratamiento por
medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad”. Esta
definicion es fundamental en la historia de la Fisioterapia ya que hace mencion al
ejercicio terapéutico por lo que incorpora un elemento fundamental que tiene el
fisioterapeuta y que es el ejercicio desde una concepcidn terapéutica por medio
del movimiento. Ademas la Fisioterapia se conoce con diferentes términos entre
los que se encuentran a la Kinesiologia, Rehabilitacion Fisica y Terapia Fisica
como ejes centrales de una misma profesion a partir de la cual se van
consolidando carreras con caracteristicas particulares en cada uno de los paises y
gue poco a poco si las comparamos en las evolucion a lo largo de los afios, se van
uniendo y “nutriendo” entre si.

Su objetivo es el estudio, comprension y manejo del movimiento corporal humano,
como elemento esencial de la salud y el bienestar del hombre. Orienta sus
acciones al mantenimiento, optimizacion o potencializacion del movimiento asi
como a la prevencion y recuperacion de sus alteraciones y a la habilitacién y
rehabilitacion integral de las personas, con el fin de optimizar se calidad de vida y
contribuir al desarrollo social. Fundamenta su ejercicio profesional en los
conocimientos de las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas, asi como en
sus propias teorias y tecnologias.

En la historia de la humanidad existen numerosos antecedentes del uso de
agentes fisicos con fines terapéuticos. En efecto, desde el hombre primitivo
encontramos referencias a tratamientos basados en agentes fisicos para combatir
la enfermedad y que debido a la concepcion de la misma (enfermedad) estaban
asociados en un principio a rituales magicos y religiosos. En la Antigua
Mesopotamia la casta sacerdotal “Asu” era la encargada de realizar el tratamiento
mediante agentes fisicos y también mediante la Fitoterapia (terapéutica por medio
de las plantas). A su vez en el Antiguo Egipto esta funcion recaia en los sanadores
laicos llamados “Sinu”. En la América Precolombina , los Aztecas desarrollaron
meétodos terapéuticos en el agua por medio de “bafios de vapor’ llamados
temazcalli y los Mayas realizaban “bafios de sudor’” denominados zumpulche. Se
puede afirmar que un punto de referencia importante para el desarrollo de la
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Fisioterapia lo constituye el florecimiento de la cultura helénica encontrando en
Grecia un enfoque mas racional para entender la salud, la enfermedad y el
tratamiento, dejando de lado al empirismo en el que se habia basado hasta
entonces todo acto terapéutico. Y es aqui donde, muchos concuerdan, surgen los
padres de la Fisioterapia, la Kinesiologia y la Terapia Fisica. Hombres como
Hipdcrates, Herodio y Aristoteles entre otros, sin dudas ponen las piedras
fundamentales de la profesion.

La filosofia terapéutica de Hipocrates era la de impulsar las fuerzas de auto
curacion del cuerpo e incorpora al Movimiento como Agente Terapéutico
(kinesioterapia), ademas de desarrollar métodos gimnasticos para fortalecer las
extremidades superiores e inferiores y prepararlas para la caza, el deporte y la
guerra. Estos ultimos métodos fueron luego perfeccionados por Herodio en su
tratado “Ars Gimnastica”. Asi empezamos a ver como desde sus origenes la
Fisioterapia y la Kinesioterapia se han desarrollado en forma paralela. A su vez
Aristoteles también realiza diversos estudios en el campo del movimiento del
cuerpo del hombre y muy especificamente de la marcha humana. Ademas realiza
experiencias en el campo de la Electroterapia mediante descargas eléctricas del
pez torpedo (tremieglia), utilizdndolo para los ataques de gota.

Toda esta herencia terapéutica del mundo helénico fue posteriormente
perfeccionada por la Civilizacion Romana, consolidando conceptos béasicos de la
Masoterapia, la Hidrokinesiterapia, la Poleoterapia y los Ejercicios Terapéuticos.

En la Edad Media, mientras en el mundo musulman médicos como Maimonides,
Averroes y Avicena, describen en sus textos diversos Agentes Fisicos como
masajes, tracciones, ejercicios y manipulaciones para afecciones reumaticas y de
columna vertebral, en Europa la consolidacion del cristianismo pone su mirada en
el cultivo del espiritu y el mas alla, dejando de lado la cultura de la salud. De todas
formas se unen los llamados cirujanos-barberos y sanitario-boticarios para la
atencion de las personas hasta que en 1215 una ley que es aprobada en varios
paises europeos, prohibe la practica de la cirugia (de la voz griega kier = mano) a
los médicos. Asi los médicos que principalmente utilizaban la Botanica y tenian
acceso a la Universidad son considerados los sanadores de clases altas e
influyentes y los cirujanos-barberos sin formacion Universitaria, atendian a las
clases mas humildes.

En el Renacimiento se renueva en Europa el interés por los clasicos y las grandes
obras del pasado son releidas y estudiadas, no quedando la Fisioterapia ajena a
esta corriente. En la Edad Moderna el significativo avance de la ciencia amplia el
horizonte de la Medicina y en la Fisioterapia comienzan a aparecer nombres que
desarrollan técnicas especificas que utilizamos hoy en dia. Asi P. Henrik Ling
funda en Estocolmo en 1813 el Instituto Real de Gimnasia redactando su gran
obra “Principios Generales de la Gimnasia” y desarrolla a su vez la practica y
ensefianza del llamado “Masaje Sueco”. Dos alumnos suyos Liedbeck y Georgil,
publican tras la muerte de Ling su obra y es precisamente Georgil quien en 1847
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creo el término Kinesiterapia. Por su parte en EEUU se desarrolla la Terapia
Manipulativa Articular por medio de Andrew Taylor Still (Osteopatia) y Daniel
David Palmer (Quiropraxia). También se deben destacar el gran impulso de la
Hidroterapia y Balneoterapia que dan Sebastian Kneipp y Vincent Priessnitz y los
estudios de Gustav Zander en el terreno de la Mecanoterapia.

A principios del siglo XX se impulsa en hospitales de Londres el tratamiento de
patologias respiratorias por medio de Agentes Fisicos poniendo las bases de la
fisioterapia respiratoria. A mediados del siglo XX tras las Guerras Mundiales y
varias epidemias como la Poliomielitis, es cuando se toma conciencia entre la
comunidad médica de la necesidad de la profesionalizacién en el mundo de la
Fisioterapia con lo cual se crean las primeras carreras con titulo universitario de
especialista en la materia: Kinesidlogo, Fisioterapeuta, Rehabilitador Fisico y
Terapista Fisico.

Es légico entender que si desde sus origenes la Fisioterapia se ha ido
desarrollando de manera diferente en cada lugar del planeta, su momento actual
es también distinto de acuerdo al sitio donde nos encontremos. No obstante esto
existen puntos de referencia muy significativos que concuerdan en determinar que
la Fisioterapia fue y es hoy en dia una referente directa del proceso de
Rehabilitacion Fisica de multiples alteraciones del ser humano. Podemos entonces
afirmar que en cualquier parte del mundo en que nos encontremos la Fisioterapia
hoy en dia se ocupa de la rehabilitacion fisica de las personas ya sea por
trastornos neuroldgicos, traumatoldgicos, musculo-esqueléticos y reumatolégicos
entre otros.

Podemos afirmar que es hoy en dia el Fisioterapeuta , Kinesidlogo o Terapista
Fisico el encargado de valorar, planificar y aplicar medidas terapéuticas propias de
su disciplina en las siguientes especialidades médicas entre otras: Neurologia,
Pediatria, Gerontologia, Terapia Intensiva, Obstetricia y Ginecologia, Vascular,
Reumatologia, Cardiologia, Neumonologia, Traumatologia y Ortopedia,
Deportismo, Clinica Médica y Oncologia. Como se vera esta amplitud de
especialidades nos hace ver que en la actualidad la Fisioterapia esta presente
practicamente en todas las especialidades médicas y su aporte es vital para la
atencion y rehabilitacion de las personas que requieran de estos especialistas.
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2.1.1 Rehabilitacion Fisica en Colombia

Antecedentes de la Profesion de Fisioterapia en Col  ombia

Segun la ley 528 de septiembre 14 de 1999 La fisioterapia en Colombia ha estado
reglamentada, para su ejercicio profesional, por el decreto 1056 de 1954 y la ley 9
de 1976, norma que modificé la anterior y que se encuentra vigente a la fecha. La
fisioterapia se institucionaliza para su ensefianza en Colombia en 1952, en el
contexto educativo de la época, que propende por la diversificacion de las carreras
tradicionales, mediante la creacion de carreras técnicas, auxiliares de estas.

De otra parte, el perfil epidemiologico de la poblacion y las necesidades en salud,
hacen que se requieran de personal preparado para la atencion de individuos con
secuelas de enfermedades infecciosas y traumaticas o secundarias al reciente
proceso de industrializacion, que gracias a los adelantos tecnologicos importados,
ya no mueren, pero que viven con las consecuencias de la enfermedad.

Es asi como surge la profesiéon, con su nivel de formacion técnico, como carrera
auxiliar de la Medicina y ubicada, preferentemente, en el campo de la
rehabilitacion.

El decreto 1056 de 1954 reglamenta el ejercicio profesional de los Técnicos en
fisioterapia. La influencia de los avances cientifico-tecnoldgicos en la profesion,
asi como el crecimiento y consolidacion de una comunidad profesional a nivel
nacional, fueron argumentos de peso para que en 1976 se le reconociera el nivel
de formacion universitaria, a partir de la ley 9 de 1976, norma vigente hasta el
momento.

Durante las ultimas dos décadas, la fisioterapia se desarrolla y consolida como
profesion auténoma, tanto a nivel nacional como mundial, mediante Ila
construccion tedrica alrededor de movimiento humano, como su objeto de estudio
particular, la profundizacién en los fundamentos cientificos que la sustenta, la
definicion y puntualizacion de modelos propios de evaluacion, diagnostico e
intervencion y el amplio desarrollo de sus propias tecnologias™®.

Estos desarrollos han traido como consecuencia la ampliacion considerable del
ambito de accidn profesional. Desde el &mbito externo, la fisioterapia en Colombia
se ve influenciada en la actualidad, por lo s procesos y tendencias inherentes a la

14ASCOFI. Requisitos para la creacion y funcionamiento de los programas de pregrado en Fisioterapia. Bogota, junio de
1998.
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Modernizacion del Estado, puntualmente por la reforma de la Seguridad Social (ley
100/93) y la autonomia para la Educacion Superior (ley 30/92).

La primera le exige ajustes y complementaciones en la formacion del talento
humano, que garanticen la calidad, eficiencia y eficacia en la prestacion de los
servicios de fisioterapia, la ampliacion en su la accion en todos los niveles de
atencion, la formacién desde una perspectiva gerencial y la transdisciplinariedad e
interdisciplinariedad a partir de la propia identificacién y consolidacion profesional,
la segunda, le implica contar con los elementos claros y eficaces de contrastacion
y control para consolidar, con la calidad requerida, una comunidad profesional con
su crecimiento inesperado, debido a la creacion indiscriminada de programas
académicos de diferentes calidades y niveles de formacion, amparados en la
autonomia concedida por la Ley 30 de 1992.

2.1.2 Discapacidad en América Latina Segun la Organizacién Mundial de la
Salud se estima que 500 millones de personas en el mundo, es decir el 10% de la
poblacion tiene algun tipo de discapacidad. Ademas en la mayoria de paises en
conflicto se calcula que esta cifra podria alcanzar el 18% de la poblacion total.

El DANE en su Boletin de mayo de 2006 sobre el Censo de 2005, informa que al
realizar un andlisis a los resultados arrojados por la ronda de los Censos en
América Latina para el decenio del 2000, se han arrojado los siguientes
resultados: Venezuela (3,9%), México (1,8%) y Chile (2,2%) Ecuador (4,6%) Brasil
(8,5%) y Colombia (6,4%), de estos resultados se puede observar que la poblacién
con discapacidad o deficiencias, varia entre el 1,8 y el 8,5%. Es importante
destacar que un andlisis comparado en términos cuantitativos y cualitativos a nivel
latinoamericano es dificil, pues existente formas disimiles de abordar la
discapacidad, pues algunos paises se refieren a invalido, lisiado, impedido,
minusvalido, entre otras.

TABLA 2. Discapacidad en América Latina Censo 2005

PAIS % DISCAPACIDAD
VENEZUELA 3,9%
MEXICO 1,8%
CHILE 2,2%
ECUADOR 4,6%
BRASIL 8,5%
COLOMBIA 6,4%
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GRAFICO 1. Discapacidad en América Latina Censo 200 5.
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Fuente: DANE. Divisiéon de Censos y Demografia

2.1.3 Discapacidad en Colombia De acuerdo con los datos arrojados por el
Censo General 2005, realizado por el DANE, aproximadamente 2.640.000
presentan alguna limitacion permanente, lo cual equivale al 6. 4% del total de la
poblacién colombiana.

Del total de personas que reportaron alguna limitacion, el 29,3% poseen
limitaciones para moverse o caminar, el 14,7% para usar brazos y manos, el
43,5% para ver a pesar de usar lentes o gafas, el 17,3% para oir aun con aparatos
especiales, el 12,9% para hablar, el 12,0% para entender o aprender, 9,8% para
relacionarse con los demas por problemas mentales o emocionales, el 9,4% para
bafiarse, vestirse o alimentarse por si mismo y el 18,8% presentan otra limitacion.

TABLA 3. Distribucion de la poblacion de Colombia segln dificultad en el
desarrollo de sus actividades diarias.

ACTIVIDAD %
BANARSE, VESTIRSE,
ALIMENTARSE POR SI MISMO 9.4
RELACIONARSE CON LOS DEMAS 9.8
ENTENDER O APRENDER 12
OIR, AUN CON APARATOS
ESPECIALES 17.3
HABLAR 12.9
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ACTIVIDAD %
VER, A PESAR DE USAR LENTES Y

GAFAS 43.5
USAR BRAZOS O MANOS 14.7
MOVERSE O CAMINAR 29.3

OTRA LIMITACION PERMANENTE 18.8

Fuente: DANE. Divisién de Censos y Demografia

GRAFICO 2. Distribucion de la poblacion de Colombia segun dificultad en el
desarrollo de sus actividades diarias.
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Fuente: DANE. Divisién de Censos y Demografia
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TABLA 4. Distribucion de la poblacion de Colombia s egun tipo de deficiencia.

DEFCICIENCIA %
LA PIEL 6,3
MOVIMIENTO DEL CUERPO 53,7
SISTEMA GENITAL Y REPRODUCTIVO 9,2
DIGESTION METABOLISMO Y HORMONAS 14,6
SISTEMA CARDIORESPIRATORIO Y DEFENSAS | 26,2
VOZY EL HABLA 26,5
LOS DEMAS ORGANOS DE LOS SENTIDOS 6,1
LOS OIDOS 25,4
LOS 0JOS 44,6
SISTEMA NERVIOSO 49,9
OTRA 6,8

Fuente: DANE. Division de Censos y Demografia

GRAFICO 3. Distribucién de la poblacion de Colombia segun tipo de
deficiencia.

Fuente: DANE. Division de Censos y Demografia
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2.1.4 Discapacidad en el Departamento de Nariio  En el Censo General de
2005, el total de personas identificadas con limitaciones permanentes fue de
133.442, para una tasa de prevalencia del 8,9%, sobre la poblacidn totall; existe
aun una poblacién por registrar de 87.001 personas. La tasa de prevalencia del
censo, comparada con la del registro, la supera en 6 puntos. La prevalencia del
Censo 2005 en los municipios va desde el 25,02% en Arboleda, hasta el 1,48% en
Mosquera

TABLA 5. Poblacién con discapacidad en principale s municipios de Narifio.

POB. TOTAL | PEROSONAS CON | PREVALENCIA
MUNICIPIO CENSO LIMITACION LIMITACION

PASTO 383.846 22.428 5.84%
IPIALES 109.865 7.715 7.02%
CHACHAGUI 11.910 1.193 10.02%
TUMACO 161.490 12.937 8.01%
TUQUERRES 41.205 3.089 7.50%
YACUANQUER 10.012 1.060 10.59%
LA CRUZ 18.542 4.249 22.92%
LA FLORIDA 11.151 1.031 9.25%
NARINO 4.210 522 12.40%
EL TABLON 13.890 2.107 15.17%
EL TAMBO 13.799 1.256 9.10%
ALBAN 19.367 2.183 11.27%
SAMANIEGO 49.992 2.205 4.41%
SANDONA 25.134 2.575 10.25%

Fuente: DANE. Divisién de Censos y Demografia

GRAFICO 4. Poblacién con discapacidad en principal  es municipios de Narifio.
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2.1.4.1 Distribucion de la Poblacion de Narifio seg un Dificultad en el
desarrollo de sus Actividades Diarias Como resultado de dichas deficiencias, la
totalidad de las personas reportan algun tipo de dificultad o limitacion para realizar
sus actividades diarias. Observamos en el gréfico 9, como la dificultad mas
frecuente esta relacionada con las actividades de caminar, correr o saltar, la cual
afecta a un 48,3%, para pensar y memorizar 34,8%, para percibir la luz, distinguir
objetos o personas 31,9%, para hablar y comunicarse 15,7%, luego aparecen
limitaciones como el desplazamiento por problemas cardio respiratorios 27,3% Yy
motricidad fina, con un 16,4%.

TABLA 6. Distribucion de la poblacion de Narifio se  gun dificultad en el desarrollo
de sus actividades diarias.

ACTIVIDAD %
BANARSE, VESTIRSE, ALIMENTARSE POR SI MISMO 6.3
CAMBIARY MANTENER LAS POSICIONES DEL CUERSPO | 15.3
UTILIZAR OBJETOS CON LAS MANOS 16.4
RELACOINARSE CON LOS DEMAS Y EL ENTORNO 11.9
MANTENER PIEL, UNAS Y CABELLOS SANOS 4.5
CAMINAR, CORRER Y SALTAR 48.3
DE MICCION, SEXUALES O DE FERTILIDAD 7
MASTIGAR, TRAGAR, ASIMILAR ALIMENTOS 9.7
DESPLAZARSE POR PROBLEMAS RESPIRATORIOS 27.3
HABLAR Y COMUNICARSE 15.7
DISTINGUIR SABORES Y OLORES 2.1
OIR 16.4
DISTINGUIR OBJETOS Y PERSONAS 31.9
PENSAR MEMORIZAR 34.8
OTRA 7.1

Fuente: DANE. Divisiéon de Censos y Demografia
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GRAFICO 5. Distribucién de la poblacién de Narifio  segun dificultad en el desarrollo
de sus actividades diarias.
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Fuente: DANE. Division de Censos y Demografia

2.1.4.2 Distribucion de la Poblacién de Narifio seg  Un tipo de Deficiencia Las
personas registradas en el departamento de Narifio, declararon poseer 2,4
Deficiencias, en promedio. En las estructuras o funciones corporales mas
frecuentemente afectadas, se encuentran las relacionadas con las deficiencias en
el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, presentes en el 46,9% de las
personas. En los ojos con el 45,5%; le siguen en orden de importancia, en el
sistema nervioso con 42,9%, las del sistema cardio respiratorio el 28%; las
deficiencias en los oidos con el 25,6%, y las de voz y habla el 14,8%. Por su parte,
las deficiencias del olfato, el tacto y el gusto registran el 3,4%, en los sistemas
digestivo y metabdlico 15,8%, las del sistema genital y reproductivo 6%, y las de la
piel 5,2%, son las menores prevalencias dentro de la poblacion residente en el
departamento. El 6,9% de las personas refieren poseer “otro” tipo de deficiencias
no localizadas dentro de las estructuras o funciones corporales anteriormente
mencionadas.

65



TABLA 7. Distribucion de la poblacion de Narifio se  gun tipo de deficiencia.

DEFCICIENCIA %
LA PIEL 5,2
MOVIMIENTO DEL CUERPO 46,9
SISTEMA GENITALY REPRODUCTIVO 6
DIGESTION METABOLISMO Y HORMONAS 15,8
SISTEMA CARDIORESPIRATORIO Y DEFENSAS 28
VOZY EL HABLA 14,8
LOS DEMAS ORGANOS DE LOS SENTIDOS 3,4
LOS OIDOS 25,6
LOS 0JOS 45,5
SISTEMA NERVIOSO 42,9
OTRA 6,9

Fuente: DANE. Divisiéon de Censos y Demografia

GRAFICO 6. Distribucién de la poblacién de Narifio  segun tipo de deficiencia.
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Fuente: DANE. Division de Censos y Demografia
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2.1.5 Discapacidad en San Juan de Pasto El total de la poblacion de la ciudad
pasto es 431.146 de los cuales 22.428 personas poseen algun tipo de
discapacidad, lo cual equivale a un 5.2%, segun datos del censo del 2005.

TABLA 8. Distribucion de la poblacién de Pasto seg  Un dificultad en el desarrollo de
sus actividades diarias.

TIPO DE DISCAPACIDAD %
Caminar, Correr Y Saltar 19,3
Distinguir Objetos Y Personas 15,0
Pensar Memorizar 11,9
Desplazarse Por Problemas Respiratorios 11,7
Utilizar Objetos Con Las Manos 7,9
Cambiar Y Mantener Las Posiciones Del Cuerpo 7,7
Oir 55
Masticar, Tragar, Asimilar Alimentos 51
Hablar Y Comunicarse 4,5
Relacionarse Con Los Demas Y El Entorno 4,4
Bafarse, Vestirse, Alimentarse Por Si Mismo 2,5
Otra 1,9
Mantener Piel, URas Y Cabellos Sanos 1,7
Distinguir Sabores Y Olores 0,9

Fuente: DANE. Division de Censos y Demografia

GRAFICA 7. Distribucion de la poblacion de Pasto s egun dificultad en el desarrollo
de sus actividades diarias.
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Fuente: DANE. Division de Censos y Demografia
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TABLA 9. Distribucion de la poblacion de pasto segu n tipo de deficiencia.

DEFCICIENCIA %
Los Ojos 21,7
Movimiento Del Cuerpo 18,4
Sistema Nervioso 15,6
Sistema Cardiorespiratorio Y Defensas| 14,9
Digestion Metabolismo Y Hormonas 9,8
Los Oidos 8,1
Voz Y El Habla 3,3
Sistema Genital Y Reproductivo 3,1
Otra 2,1
La Piel 2,1
Los Demas Organos De Los Sentidos 11

GRAFICO 8. Distribucion de la poblacion de pasto se  gun tipo de deficiencia.
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Fuente: DANE. Divisiéon de Censos y Demografia

68



2.2 DIAGNOSTICO DEL LAS PRINCIPALES INSTITUCIONES DE
REHABILITACION FISICA EN PASTO

Dentro de la ciudad de Pasto para el desarrollo de este diagnostico se han tomado
como objeto de estudio las siguientes instituciones de rehabilitacién fisica:

Fundacién Hospital San Pedro
Hospital Departamental Universitario
Kinesis

Rehabilitar

Traumedical

Proinsalud

SER Servicios Especializados De
Rehabilitacion

8 Betesda

9 Profesa

OOk wWNER

\‘

El analisis de las instituciones de Rehabilitacion Fisica en la ciudad de Pasto se ha
dividido en dos partes, en el de la institucion y la evaluacion de las mismas por
parte de los usuarios.

2.2.1 Instituciones de Rehabilitaciéon Fisica en Pas to A través de la aplicacion
de la encuesta a las instituciones y las diferentes visitas realizadas se ha podido
determinar como se encuentran estas instituciones en relacion a diferentes
factores importantes y determinantes en la calidad de servicio que se brinda.

2.2.1.1 Tipo de Servicio que se brinda Dentro de las instituciones de
Rehabilitacién Fisica en la ciudad de Pasto, encontramos que ninguna presta
todos los servicios relacionados con la rehabilitacion, solo se especializan en unos
en particular lo que generalmente dificulta la recuperacion integral del paciente y
se da en muchos casos por el déficit de personal especializado con el que
cuentan.
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TABLA 10. Servicios que prestan las instituciones

EMPRESA TIPO SERVICIO

PROINSALUD Terapia Fisica, Terapia Respiratoria

SER Terapia Fisica, Otro

TRAUMEDICAL Terapia Fisica,

BETESDA Terapia Fisica, Terapia Respiratoria, Otro
Terapia Fisica, Acuaterapia (Tanques),

SAN PEDRO Terapia Respiratoria, Otro
Terapia Fisica, Acuaterapia, Acordonamiento

REHABILITAR Fisico, Terapia Respiratoria

PROFESA Terapia Fisica, ,Terapia Respiratoria
Terapia Fisica, Acuaterapia ,
Acondicionamiento Fisico, Terapia

KINESIS Respiratoria, Otro

DEPARTAMENTAL | Terapia Fisica, Terapia Respiratoria, Otro

Fuente: Esta Investigacion.

GRAFICO 9. Servicios que prestan las instituciones

Pasto.
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Fuente: Esta Investigacion.
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2.2.1.2 Personal Las instituciones de Rehabilitacion Fisica en Pasto son en su
gran mayoria empresas pequefias y tienen poco personal. Generalmente no
cuentan con profesionales especialistas en todos los servicios necesarios para

brindar un proceso de rehabilitacion integral.

TABLA 11. Personal con el cuenta las instituciones de rehabilitacion fisica en
Pasto.
EMPRESA PROFESIONAL
PROINSALUD Fisioterapeuta , Enfermera
SER Fisioterapeuta
TRAUMEDICAL Fisioterapeuta
BETESDA Fisioterapeuta, Deportdlogo
Fisiatra, Fisioterapeuta, Enfermera
SAN PEDRO Fonoaudidloga
REHABILITAR Fisioterapeuta,
PROFESA Fisioterapeuta
KINESIS Fisioterapeuta, Enfermera
DEPARTAMENTAL |Fisiatra, Fisioterapeuta, Enfermera

Fuente: Esta Investigacion.

GRAFICO 10. Namero de empleados en las institucion

es de rehabilitacion fisica en

Pasto.
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Fuente: Esta Investigacion.
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2.2.1.3 Manejo de Indicadores Conociendo que los indicadores constituyen una
herramienta fundamental para llevar a cabo un proceso de evaluacion del servicio,
ya que permite conocer de manera anticipada que objetivos de la institucion se
estan alcanzando y cuales no, es importante determinar como se encuentran las
instituciones de Rehabilitacion Fisica en cuanto a este aspecto. Resaltando que su
importancia no radica en su existencia si no en su aplicacion y el seguimiento que
se les haga a lo largo del tiempo.

Ademas de los diferentes indicadores que una institucion debe manejar, dentro del
area de servicio al cliente es importante desarrollar indicadores tanto para el
servicio en si, como para el desempefio del talento humano.

GRAFICO 11. Instituciones de rehabilitacion fisica gue cuentan con indicadores de
servicio.
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Fuente: Esta Investigacion.

GRAFICO 12. Instituciones de rehabilitacion fisica gue cuentan con indicadores del
desempeiio del talento humano.
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2.2.1.4 Manuales La importancia de los diferentes manuales dentro las
instituciones, radica no solo en su existencia si no en el grado de funcionalidad y
uso que a estos se les de, en las instituciones de Rehabilitacion Fisica en la
ciudad de Pasto, son pocas las que cuentan con sus manuales al dia, la gran
mayoria conocen sobre las funciones del personal o los diferentes procesos que
se desarrollan en la institucién pero no lo han documentado.

GRAFICO 13. Instituciones de rehabilitacion fisica  que tienen manual de funciones.
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Fuente: Esta Investigacion.

GRAFICO 14. Instituciones de rehabilitacion fisica  que tienen manual de procesos.
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Fuente: Esta Investigacion.
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2.2.1.5 Programas En cuanto a los diferentes programas que se deben
implementar dentro de las instituciones, como lo son la seleccién de personal y la
induccién del mismo, todas las instituciones los tienen, pero cabe resaltar que
muchos de estos aunque existen se encuentran desactualizados o Unicamente se
encuentran como un documento y no para su aplicacion.

TABLA 12. Existencia de los programas de selecci6 n e induccion de personal en
las instituciones de rehabilitacién fisica en Pasto

EMPRESA SEL. PERS. | INDUCCION
PROINSALUD S S
SER S S
TRAUMEDICAL S S
BETESDA S S
SAN PEDRO S S
REHABILITAR S N
PROFESA S S
KINESIS S S
DEPARTAMENTAL S S

Fuente: Esta Investigacion.

Para poder ofrecer un servicio de calidad, la Institucion requiere contar con un
excelente personal, el cual este capacitado y ademas de usar mecanismos de
motivacion para generar como resultado una buena atencion por parte del
personal a los clientes. En cuanto a este aspecto las instituciones en pasto nos
muestran:

GRAFICO 15. Existencia de programas de capacitaci 6n del personal en las
instituciones de rehabilitacion fisica en Pasto.
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GRAFICO 16.

Mecanismos de motivacion del personal en las instit
rehabilitacion fisica en Pasto.
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Fuente: Esta Investigacion.
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Fuente: Esta Investigacion.
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2.2.1.6 Manejo de la Informacion El uso de la informatica dentro de las
instituciones es un factor importante ya ademas de disminuir costos, genera un mejor
manejo de la informacion para los diferentes procesos de toma de decisiones,
ademas facilita la comunicacion de la entidad con los diferentes segmentos de
mercado a los cuales se quiera llegar.

GRAFICO 18. Sistemas de manejo de informacion util  izados en las instituciones de
rehabilitacion fisica en Pasto.
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Fuente: Esta Investigacion.

GRAFICO 19. Mecanismos de informaciéon para los usu arios utilizados en las
instituciones de rehabilitacion fisica en Pasto.
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Fuente: Esta Investigacion.
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GRAFICO 20. Mecanismos de informacion para los emp leados utilizados en las
instituciones de rehabilitacion fisica en Pasto.

MECANISMOS DE INFORMACION

INSTITUCION EMPRESA MEC. EMP.

PROINSALUD R
® RCUNIONES SER R
B MEMCRANDOS TRAUMEDICAL  |R
CIRCULARLS BETESDA R
& CIRCULARLS SAN PEDRO R

B CARTELLRAS REHABILITAR M, C
CIRCULARLS PROFESA R

KINESIS Cl,R

DEPARTAMENTAL | C, CA

Fuente: Esta Investigacion.

2.2.1.7 El Conocimiento del Cliente  El conocer lo que el cliente necesita es lo
mas importante ya que del andlisis de esta informacion la institucion puede
determinar las actividades que permitan tener siempre satisfecho al usuario y asi
mejorar de manera continua la calidad del servicio. Para esto se cuenta con la
existencia de un area de servicio al cliente, un sistemas de manejo de quejas y
reclamos y la forma como se programan sus citas, aspectos que combinados con
una metodologia de evaluacion del servicio permite a las instituciones conocer los
requerimientos del usuario, dentro de estos aspectos en las instituciones de la
ciudad de Pasto encontramos:

GRAFICO 21. Mecanismos para conocer las necesidade s y expectativas de los
usuarios en las instituciones de rehabilitacion fis ica en Pasto.
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Fuente: Esta Investigacion.
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GRAFICO 22.

fisica en Pasto.
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necesidades y expectativas de los usuarios en las
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Fuente: Esta Investigacion.

GRAFICO 23. Existencia de un sistema de quejas y
de rehabilitacion fisica en Pasto.
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Fuente: Esta Investigacion.
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GRAFICO 24. Existencia de un departamento de servi cio al cliente en las
instituciones de rehabilitacion fisica en Pasto.
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Fuente: Esta Investigacion.

GRAFICO 25. Existencia de un sistema de programaci 6n de citas en las
instituciones de rehabilitacion fisica en Pasto.
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Fuente: Esta Investigacion.
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2.2.2 Analisis de la Calidad del Servicio en las In stituciones de
Rehabilitacion Fisica por parte del Usuario Si Unicamente para determinar el
nivel de satisfaccion se utilizara la grafica siguiente, se podria concluir que el nivel
de satisfaccion de los usuarios del servicio de Rehabilitacion Fisica en la ciudad
de Pasto, es alto ya que un 95% de la poblacion esta satisfecha, pero esto se
puede analizar de mejor manera observando cada uno de los factores que
intervienen en la calidad del servicio de manera individual, es por esto que se
considera importante el andlisis de la calidad no mirandola como un todo, si no en
su particularidad, analizando uno a uno los factores que influyen en la calidad del
servicio, para asi obtener una mejor vision del verdadero nivel en que se
encuentra el servicio en la ciudad de pasto.

GRAFICO 26. Nivel de satisfaccion de los usuarios
instituciones de rehabilitacion fisica en Pasto.
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Fuente: Esta Investigacion.

2.2.2.1 Evaluacién del Personal
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GRAFICO 27. Evaluacion de la atencion ofrecida por

instituciones de rehabilitacion fisica en Pasto.
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Fuente: Esta Investigacion.
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GRAFICO 28. Evaluacion de la atencion ofrecida por

instituciones de rehabilitacion fisica en Pasto.
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Fuente: Esta Investigacion.

GRAFICO 29. Evaluacién de la cantidad de personal d
servicio en las instituciones de rehabilitacion fi
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Fuente: Esta Investigacion.

2.2.2.2 Evaluacion de los Equipos

GRAFICO 30. Evaluacion de la tecnologia disponible

M NMALC

EH REGULAR
M BUENO

B CXCELENTE

el personal auxili

ar en las

CALIFICACION | USUARIOS
MALO 4
REGULAR 16
BUENO 91
EXCELENTE 70

isponible para prestar el
sica en Pasto.

CANTIDAD DE PERSONAL PARA
ATENDERLO

E VIALO
E REGULAR
= 3UENO

KOELEMNTLE

Los usuarios del servicio de rehabilitacion,
buscan sentirse seguros en cuanto al equipo con que las instituciones prestan el
servicio ya que de este depende en gran medida su recuperacion, y esperan que
si se requiere de algun aparato en especial, 0 algun tipo de inmueble para poder
ser atendido la institucion se los facilite.
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2.2.2.3 Acceso En cuanto al acceso se refiere a que los usuarios esperan tener
un facil contacto con la institucion, el acceso por teléfono, los horarios de atencion,
el cumplimiento del horario de las citas, el tiempo de espera, asi como lo
relacionado con la existencia de rampas y puertas especiales que faciliten su
llegada.

GRAFICO 31. Evaluacion del horario disponible para
instituciones de rehabilitacion fisica en Pasto.
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Fuente: Esta Investigacion.

GRAFICO 32. Evaluacion del cumplimiento del horari o de citas en las instituciones

de rehabilitacion fisica en Pasto.
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Fuente: Esta Investigacion.
GRAFICO 33. Evaluacion del sistema de asignacion d e citas en las instituciones

de rehabilitacién fisica en Pasto.

CALIFICACION | USUARIOS ASIGNACION DE CITAS
MALO 10
REGULAR 25 oA O
BUENO 120 : :EGEEEAR
EXCELENTE 26 H CXCELEMTE

Fuente: Esta Investigacion.
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2.2.2.4 Instalaciones En cuanto a las instalaciones no solo por los
requerimierntos de usuario si no ademas por las ventajas competitivas que estas
brindan las instituciones deben ofrecer instalaciones y equipos que cumplan con
las especatativas de los usuarios y aun mas que no se convientan como en
algunos casos en fuente de riesgo para sus tratamientos.

Ademas de esto, las instituciones deben contar una buena ubicacion, accesos
adecuados, amplios espacios con su correspodiente limpieza, sefializacion,
calefacion e iluminacion que brinden una mayor comodidad a los asuarios. En las
instituciones de la ciudad de pasto en lo referente a estos aspectos se encontro.

GRAFICO 34. Evaluacion del sitio de ubicacion de | as instituciones de
rehabilitacion fisica en Pasto.

UBICACION
CALIFICACION USUARIOS
MALO 5 HIALO
REGULAR 15 4 REGULAR
BUENO 148
EXCELENTE 13 MBULNO

M EXCELENTE

Fuente: Esta Investigacion.

GRAFICO 35. Evaluacién de las condiciones de acces o0 a las instituciones de
rehabilitacién fisica en Pasto.

ACCESO
CALIFICACION | USUARIOS
MALO 11
EMALO REGULAR 21
M REGULAR BUENO 133
M BULNO EXCELENTE 16

M EXCELENTE

Fuente: Esta Investigacion.
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GRAFICO 36. Evaluacion de las condiciones de ilum

inaciéon existentes en las
instituciones de rehabilitacion fisica en Pasto.

ILUMINACION
CALIFICACION | USUARIOS
MALO 1 B MALO
REGULAR 5 :EEGE%AR
BUENO 134 M CXCELENTE
EXCELENTE 41

Fuente: Esta Investigacion.

GRAFICO 37. Evaluacion de las condiciones de higi ene existentes en las
instituciones de rehabilitacion fisica en Pasto.

LIMPIEZA CALIFICACION | USUARIOS
MALO 0
EE MAALO
B RLGULAR REGULAR 3
M BUENO
EFXCPIFNTE BUENO 133
EXCELENTE 43

Fuente: Esta Investigacion.

GRAFICO 38. Evaluacion de la calefaccion existente en las instituciones de
rehabilitacion fisica en Pasto.

CALEFACCION
CALIFICACION | USUARIOS HMALO
HRLGULAR
MALO 13 BULNG
REGULAR 49 M EXCELENTE
BUENO 106
EXCELENTE 13

Fuente: Esta Investigacion.
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Los usuarios desean que las instituciones cuenten con una adecuada distribucion
de las instalaciones, y con dimensiones adecuadas, ya que como se trata de
instituciones de Rehabilitacion la mayoria de los pacientes utilizan silla de ruedas,
camillas, o cualquier otro tipo de apoyo para el desplazamiento, esperan que los
pasillos sean amplios y que se pueda tener un facil acceso a todas las areas de la
institucion.

GRAFICO 39. Evaluacion del espacio disponible en las instituciones de
rehabilitacion fisica en Pasto.

ESPACIO
CALIFICACION | USUARIOS
s MALO 28
M RECULAR REGULAR 31
M CXCLLENTE BUENO 98
EXCELENTE 24

Fuente: Esta Investigacion.

Las deficiencias en cuanto a la sefalizacion se da en la mayoria de los casos en
las instituciones grandes ya que ademas de prestar el servicio de rehabilitacion,
también brindan otros servicios, como hospitalizacion y cirugia, lo que hace que el
proceso de orientacion dentro de la institucion para paciente a menudo le resulte
dispendioso.

GRAFICO 40. Evaluacién de la sefializacién existente en las instituciones de
rehabilitacién fisica en Pasto.

SENALIZACION

CALIFICACION | USUARIOS -

MALO 10 HMALO

REGULAR 31 HRLGULAR
MBULNO

BUENO 129 M CXCCLENTE

EXCELENTE 11

Fuente: Esta Investigacion.
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En el area de la sala de espera es en donde en las pequefias instituciones se
presenta el mayor problema ya que al no contar con el espacio suficiente para la
ubicacién de los pacientes en el momento de su llegada, estos deben soportar
condiciones de incomodidad que resultan criticas debido a sus problemas de
salud.

GRAFICO 41. Evaluacion de las condiciones de la sa la de espera en las
instituciones de rehabilitacion fisica en Pasto.

SALA DE ESPERA CALIFICACION | USUARIOS
MALO 11
REGULAR a1
M MALO
M REGULAR BUENO 110
MAUCNO EXCELENTE 19

M EXCELENTE

Fuente: Esta Investigacion.

2.2.2.5 Mecanismos para conocer Necesidades y Expec tativas de los
Usuarios Aunque las instituciones dicen que se aplican algunos mecanismos
para conocer las necesidades y el nivel de satisfaccion de los usuarios, esto no se
evidencio en el momento de la encuesta aplicada a los usuarios, ya que la gran
mayoria representada por un 73% afirmaron que no les ha aplicado ninguno de
estos mecanismos.
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GRAFICO 42. Existencia de mecanismos para conocer las necesidades y
expectativas de los usuarios utilizados en las ins  tituciones de rehabilitacion fisica
en Pasto.

CALIFICACION | USUARIOS
CONTACTO B CONTACTO DIRCCTO
DIRECTO 16 B ENCULSTA
ENCUESTA 21 M CNTRLVISTA
ENTREVISTA 3 H RLUNIONES

B NINGUNO

REUNIONES 7 HOTRO
NINGUNO 133
OTRO 1

Fuente: Esta Investigacion.

GRAFICO 43. Evaluacion del sistema de quejas y recl amos existente en las
instituciones de rehabilitacion fisica en Pasto

QUEJAS Y RECLAMOS

— CALIFICACION USUARIOS
HMALD MALO 15
HREGULAR
& EULNO REGULAR 35
M EXCELENTE BUENO 121
EXCELENTE 10

Fuente: Esta Investigacion.

2.2.2.6 Determinacion de los Cuatro Factores mas Im portantes para el
Usuario en la Prestacion del Servicio Aunque son varios los aspectos
importantes y que influyen en la calidad del servicio, el usuario percibe siempre
mMas unos que otros y por ende en muchos casos condiciona su satisfaccion
solamente a estos, es por esto que se identificaron cuales son los 4 primeros
factores que el usuario tiene en cuenta en el momento de recibir el servicio y por lo
tanto a los cuales se les debe brindar mayor atencion.
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GRAFICO 44. Factores importantes para los usuarios en el momento de recibir el
servicio en las instituciones de rehabilitacion fi sica en Pasto.

80

<&

Fuente: Esta Investigacion.

TABLA 13. Factores importantes para los usuarios e n el momento de recibir el

servicio en las instituciones de rehabilitacion fi sica en Pasto.
Grado de
Importancia
FACTOR 12 122 |32 (4°
Ubicacién de la Institucion 29 [ 11 | 7 6
Acceso (vias, puertas, rampas) 1| 2 5 8
Atencion del personal medico 71 | 37 | 20 | 22
Atencion Personal Auxiliar 4 | 25|17 | 6
Tecnologia (Equipos, herramientas, elementos) | 8 | 20 | 17 | 16
Horario de trabajo 1 8 4 4
Disponibilidad del personal (cantidad) 1 5 7 7
Cumplimiento del horario de citas 11 | 23 | 50 | 26
El proceso de asignacion citas 2 4 2 5
Sistema quejas y reclamos 0 2 1 2
Limpieza 16 | 19 | 14 | 24
Calefaccion 0 0 4 4
Espacio 37 | 16 | 27 | 41
Sala de espera ol 9| 6 |10
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Los usuarios de las Instituciones de Rehabilitacion Fisica en el momento de recibir
el servicio tienen en cuenta principalmente la atencion del personal medico y
auxiliar (enfermeras, secretaria) de la institucion, es decir que su nivel de
satisfaccion depende en gran medida del trato tanto personal como profesional
gue estos le brinden.

Otros aspectos importantes que también tienen en cuenta los usuarios son: el
horario de trabajo que se maneja en la institucién principalmente en lo que se
refiere al cumplimiento del horario de citas y el espacio de las instalaciones donde
se recibe los diferentes tipos de servicio de Rehabilitacion Fisica.

GRAFICO 45. Principales factores para los usuarios en el momento de recibir el
servicio en las instituciones de rehabilitacion fi sica en Pasto.

Atencion
Personal Auxiliar
30%

Atencion del
personal medico _— orarlo ]

40% trabajo

15%

Espacio
15%

Fuente: Esta Investigacion.
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3. FORMULACION DEL MODELO DE SERVICIO AL CLIENTE

3.1 MISION

El modelo de servicio al cliente es un Método sistematico planificado y
continuo a aplicarse dentro de la institucion prestadoras de servicio de
rehabilitacion fisica en la ciudad de Pasto con el propésito de mejorar la calidad
del servicio y lograr mayor satisfaccion del usuario.

3.2  VISION

El modelo de servicio al cliente para instituciones prestadoras del servicio de
rehabilitacion fisica seréa en los préximos afios, el principal método de apoyo para
todas las instituciones que busquen mejorar la calidad del servicio.

3.3 VALORES

Para la implementacion del modelo las instituciones prestadoras de servicio de
rehabilitacion fisica deben desarrollar en sus colaboradores los siguientes valores
organizacionales con el propadsito de verlos reflejados en el servicio que se ofrece:

Respeto: El servicio de rehabilitacion fisica debe prestar apoyo individualizado que
permita resolver las necesidades del paciente, respetando sus caracteristicas,
decisiones y su proyecto de vida.

Tolerancia: los colaboradores deben tener la capacidad de admitir diferentes
maneras de ser, obrar o pensar de los usuarios.

Compromiso: se deben Respetar las obligaciones contraidas entre las partes.

Empatia: Participacion afectiva y emotiva por parte de los profesionales del
servicio en las realidades de las pacientes.

Participacion: Un servicio de calidad debe facilitar y potenciar la participacion de
los usuarios en la identificacion de sus necesidades y en la elaboracion de las
soluciones.

Trabajo en equipo: Los apoyos que facilita el servicio han de prestarse desde

distintos ambitos profesionales que trabajen de manera coordinada para apoyar al
paciente en su proceso de rehabilitacion fisica.
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Calidad: los colaboradores deberan contribuir a la mejora permanente de todos
SUS procesos para mejorar el servicio.

Flexibilidad: El servicio ha de saber adaptarse a las necesidades de cada
paciente, las cuales cambian conforme a su evolucién y al entorno.

Calidez: El servicio ha de ser percibido como cercano y accesible, promoviendo la
empatia entre el paciente y el personal del Servicio.

Responsabilidad: Con la obligacion de responder a las necesidades implicitas o no
de los pacientes.

Confianza: El Servicio de rehabilitacion mostrara esperanza y seguridad en sus
acciones.

Seguridad: El Servicio de rehabilitacion debe dar garantias a sus usuarios en
cuanto al cumplimiento de sus fines.

Innovacion: En constante estado de cambio adaptandose a las nuevas
necesidades de sus usuarios.
3.4 OBJETIVOS

Los objetivos del modelo del servicio al cliente para instituciones prestadoras del
servicio de rehabilitacion fisica son:

7. Determinar el ciclo de servicio y momentos de verdad asi como los procesos
de los diferentes servicios que se brindan en las instituciones.

8. Dar a conocer las principales caracteristicas administrativas con las que debe
contar una institucion prestadora del servicio de rehabilitacion fisica.

9. Determinar las caracteristicas del talento humano y las diferentes alternativas
para su mejoramiento que le puede ofrecer las instituciones con el proposito de
mejorar la calidad del servicio.

10.Identificar las caracteristicas de la Infraestructura requerida para la prestacion
del servicio de rehabilitacion fisica.

11.Desarrollar los indicadores y la encuesta de satisfaccion como los mecanismos
de evaluacion del modelo que permitan medir la calidad del servicio y el nivel
de satisfaccion de los usuarios.
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3.5 MODELO DE SERVICIO AL CLIENTE PARA INSTITUCIONE S DE
REHABILITACION FiSICA

El modelo de servicio al cliente para instituciones de rehabilitacion fisica en la
ciudad de Pasto, ha sido desarrollado con el propésito de identificar las principales
caracteristicas que influyen directamente en la prestacion del servicio, con el
propésito de lograr su mejora el continua.

Este modelo esta dividido en 5 partes que se consideraran importantes y que
influye cada una desde su individualidad en la calidad del servicio que las
instituciones brindan a sus usuarios.

FIGURA 1. Modelo de servicio al cliente para las i nstituciones de rehabilitacion
fisica.

MODELO DE SERVICIO AL CLIENTE PARA INSTITUCIONES DE
REHABILITACION FISICA

Orientacién al  Orientacion a
Servicio la

Organizacion
NECESIDADES SATISFACCION
v Usuario DEL USUARIO
EXPECTATIVAS Orientacion Orientacion

Talento ala
Humano Infraestructura
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3.5.1 Aplicacion del Modelo

El modelo de servicio al cliente para instituciones de rehabilitacién fisica tienen
como punto de partida su divulgacion y conocimiento por todos los miembros de
institucion y consta de 6 etapas para su correspondiente implementacion:

FIGURA 2. Etapas de la aplicacion del modelo de servicio al cliente para las
instituciones de rehabilitacion fisica.

ORIENTACION A
LA ORGANIZACION

ORIENTACION AL
SERVICIO

UBICACION EN
LA ESCALA DE
NIVEL DE

DIAGNOSTICO
DE LA

INSTITUCION CUMPLIMIENTO ORIENTACION A LA
INFRAESTRUCTURA
MANEJO DE
INDICADORES
ORIENTACION AL

TALENTO HUMANO

DIVULGACION DEL MODELO

3.5.1.1 Etapa 1: Aplicacion encuesta inicial

Para la implementacién del modelo de servicio dentro de las instituciones de
rehabilitacion fisica se aplicara una encuesta inicial con el propésito de medir el
nivel en que la institucion cumple con las caracteristicas del modelo. Esta
encuesta se repetird cada afio para determinar como la toma decisiones y la
implementacién de las diferentes herramientas han ayudado a la institucién a
alcanzar los objetivos propuesto por el modelo y su nueva ubicacion dentro de la
escala de “Nivel de Cumplimiento del modelo”.

3.5.1.2 Etapa 2: Diagnostico de la Institucion.

Con los resultados de la encuesta inicial se podra realizar un diagnostico de la
institucion y se podra determinar el estado inicial de la institucion con respecto al

93



modelo, asi como los aspectos los cuales la empresa debe enfocarse para
cumplir con las caracteristicas del modelo y de esta manera satisfacer las
necesidades de los usuarios..

3.5.1.3 Etapa 3: Ubicacion de la institucion en la Escala de Nivel de
Cumplimiento del Modelo  Esta escala determina en qué medida la institucion
cumple con las caracteristicas descritas dentro del modelo de servicio al cliente
para instituciones de rehabilitacion fisica y es el resultado de la sumatoria de los
valores obtenidos a través de la aplicacion de la encuesta inicial, ademas sirve de
soporte para el analisis en futuros afios de como las acciones tomadas ha
ayudado a cumplir los objetivos del modelo:

La puntuacién total va desde 0 a 100, diferenciandose los siguientes rangos:

PUNTUACION CAL. CONCEPTO
0-30 Mal No cumple con la mayoria de
caracteristicas
31-60 Regular | Cumple solo con algunas de

caracteristicas y debe desarrollar
varios aspectos

61— 95 Bien Cumple con la mayoria de
caracteristicas aunque debe mejorar
en algunos aspectos

96 - 100 Excelente | Cumple con todas las caracteristicas
debe mantener el sistema.

3.5.1.4 Etapa 4: Identificacion de debilidades Después de ubicarse dentro de
la escala de nivel de cumplimiento del modelo, se debe determinar cuales fueron
los puntos mas criticos por los cuales la institucidon ocupo el lugar determinado,
para que la direccion pase a idear los mecanismos para desarrollar las estrategias
o herramientas planteadas.

3.5.1.5 Etapa 5: Desarrollo de estrategias  Es la determinacion de los planes a
ejecutar para adaptar la institucion a las caracteristicas del modelo.
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3.5.1.6 Etapa 6: Control y seguimiento

Con uso del los mecanismos de evaluacion planteados en el modelo, la institucion
realizara el seguimiento de los indicadores y la aplicacion de las correspondientes
encuestas con el propésito de alcanzar los objetivos del modelo. El uso de los
indicadores sera de manera mensual y la encuesta de satisfaccion una vez cada
afo, pero cabe resaltar que su primera aplicacion sera a los seis meses siguientes
a la aplicacién del al encuesta inicial.

3.5.2 Encuesta Inicial La encuesta inicial se divide en cuatro partes servicio,
organizacion, talento humano vy infraestructura, con sus correspondientes
preguntas que permitan dar a conocer que caracteristicas del modelo la institucion
no cumple, en cuales presenta deficiencias y con cuales si cuenta, con el
propésito de que la institucion defina sus prioridades a fin de ajustarse a los
requerimientos del modelo de servicio al cliente para instituciones rehabilitacion
fisica.
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3.5.2.1 Formato de Encuesta Inicial

MODELO DE SERVICIO AL CLIENTE PARA INSTITUCIONES

DE REHABILITACI ON FISICA

Encuesta a aplicarse a las instituciones prestadoras del servicio Rehabilitacion

Fisica.

Objetivo: Definir el nivel de cumplimiento que tiene la institucion con respecto a las
caracteristicas del modelo y servir de herraminerta para su correspondiente

ubicaicon dentro de la escala de nivel cumplimineto.

ORIENTACION AL SERVICIO

PREGUNTA SIINO|[PUNTOS
1. MANUAL DE PROCESOS
a) ¢, Se encuentran definidos los procesos a seguir en cada
una de los tipos de servicios que ofrece la institucion?
b) ¢En la institucion se aplican los procesos establecidos
para cada tipo de servicio?
C) ¢La institucion realiza modificacion de procesos?

2. PROTOCOLOS O GUIAS MEDICAS

a) ¢Se cuenta con protocolos para cada uno de los
servicios que presta la institucion?

b)  ¢En lainstitucién se aplican los protocolos o guias
medicas establecidas?

c) ¢Lainstitucion actualiza los protocolos establecidos?

3. MECANISMOS DE INFORMACION

a) ¢La institucion cuenta con mecanismos de informacion
para que los usuarios puedan conocer acerca de sus deberes,
derechos e informacién general sobre la empresa?

4. MANEJO DE INFORMACION

a) ¢La institucion cuenta con un software especializado
para manejar la informacion de sus usuarios?

b) ¢ el archivo fisico de la institucion cuenta con requerimientos
necesarios para su correcto funcionamiento?
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PREGUNTA

NO

PUNTOS

5. CICLO DE SERVICIO

a) ¢Lainstitucion tiene definido un ciclo general para la
prestacion del servicio?

6. SERVICIOS

a) ¢La institucion presta el servicio de Fisiatria?

b) ¢La institucion presta el servicio de Terapia Fisica?

c) ¢Lainstitucion presta el servicio de Terapia Ocupacional?

d) ¢La institucion presta el servicio de Terapia Respiratoria?

e) ¢La institucion presta el servicio de Acuaterapia?

f) ¢Lainstitucion presta el servicio de Acondicionamiento
Fisico?

g) ¢Lainstitucion brinda apoyo psicolégico a los pacientes en
el proceso de rehabilitacion?

TOTAL FACTOR SERVICIO

ORIENTACION A LA ORGANIZACION

PREGUNTA

Sl

NO

PUNTOS

1. REQUISITOS HABILITACION

a) ¢lainstitucion cumple con los requisitos exigidos para su
habilitacion?

2. MISION, VISION Y OBJETIVOS CORPORATIVOS

a) ¢Lainstitucion tiene definida su misién?

b) ¢La mision es conocida por todos los miembros de la
organizacion?

C) ¢ La institucion tiene definida su vision?

d) ¢La vision es conocida por todos los miembros de la
organizacion?

e) ¢Lainstitucion tiene definida sus objetivos corporativos?

f) ¢La objetivos corporativos son conocidos por todos los
miembros de la organizacién?

5. AREA DE SERVICIO AL CLIENTE

a) ¢lainstitucion cuenta con un area del servicio al cliente?

4. MANUAL DE FUNCIONES

a) ¢Existe un manual de funciones?

b) ¢El manual de funciones es conocido por todos los
miembros de la institucion?
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PREGUNTA SI|NO | PUNTOS
5. CONOCIMIENTO DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE
a) ¢La institucién cuenta con mecanismos para conocer el
nivel de satisfaccion de sus usuarios
b) ¢ Existe un sistema de quejas y reclamos?
6. EVALUACION DEL TALENTO HUMANO
a) ¢La institucion cuenta con indicadores de gestion para
evaluar el desempefio de sus empleados?
TOTAL FACTOR ORGANIZACION

ORIENTACION AL TALENTO HUMANO
PREGUNTA SIINO |PUNTOS

1. PROCESO DE RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

a) ¢ La institucion tiene definido un proceso de seleccion de
personal?

b) ¢, La institucion aplica el proceso de seleccién de personal?

2. CAPACITACION

¢La institucion tiene definido un plan de capacitacion para sus
empleados?

¢La institucion cumple con los planes de capacitacion
establecidos?

¢ Existen programas de capacitacion en el area de servicio al
cliente?

¢La institucion realiza un seguimiento a los programas de
capacitacion?

3. MOTIVACION

a) ¢ La institucion cuenta con mecanismos de motivacion para
sus empleados?

4. COMUNICACION

a) ¢ La institucidon cuenta con adecuados canales de
comunicacion para informar a sus empleados de las
actividades o cambios dentro de la empresa?

5. PERSONAL DE LA INSTITUCION

a) ¢ La institucion cuenta con Medico Fisiatra?

b) ¢ La institucion cuenta con Terapeuta Fisico?

c) ¢ La institucién cuenta con Terapeuta Respiratorio?

d) ¢ La institucién cuenta con Terapeuta Ocupacional?

e) ¢La institucion cuenta con Deportélogo?
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PREGUNTA

NO

PUNTOS

f) ¢ La institucion cuenta con Psicologo?

g) ¢ La institucidn cuenta con Auxiliar de Enfermeria?

TOTAL FACTOR TALENTO HUMANO

ORIENTACION A LA INFRAESTRUCTURA

PREGUNTA

Sl

NO

PUNTOS

1. INSTALACIONES

a) ¢Cree que la institucion cuenta con el espacio adecuado
para la prestacion de los diferentes servicios?

b) ¢La institucion tiene definido un plan de mantenimiento para
instalaciones?

c) ¢Las instalaciones de la institucion cuenta con las
condiciones necesarias para prestar el servicio a personas con
algun tipo de discapacidad?

2. EQUIPOS

a) ¢La institucién cuenta con los equipos necesarios para
la prestacion del servicio?

b)  ¢Los equipos utilizados para la prestacion del servicio se
encuentran en buen estado?

c) ¢Lainstitucion realiza un inventario de equipos?

d) ¢,Cada equipo de la institucidon cuenta con su hoja de
vida?

3. MANTENIMIENTO

a) ¢La institucion tiene definido un plan de mantenimiento
preventivo de equipos?

a) ¢Lainstitucion tiene definido un plan para llevar a cabo la
reparacion de equipos?

b) ¢La institucion cuenta con un plan de actualizacion de
equipos?

TOTAL FACTOR INFRAESTRUCTURA

| TOTAL PUNTAJE INSITTUCION
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3.5.2.2 TABLA DE PUNTUACION

ORIENTACION AL SERVICIO

PREGUNTA Puntaje
1. MANUAL DE PROCESOS
a) ¢ Se encuentran definidos los procesos a seguir en cada una de 1
los tipos de servicios que ofrece la instituciéon?
b) ¢En lainstitucion se aplican los procesos establecidos para 1
cada tipo de servicio?
c) ¢ La institucion realiza modificacion de procesos? 1
2. PROTOCOLOS O GUIAS MEDICAS
a) ¢ Se cuenta con protocolos para cada uno de los servicios que 1
presta la institucion?
b)  ¢Enlainstitucion se aplican los protocolos o guias medicas 1
establecidas?
c) ¢Lainstitucion actualiza los protocolos establecidos? 1

3. MECANISMOS DE INFORMACION

a) ¢La institucion cuenta con mecanismos de informaciéon para 1
gue los usuarios puedan conocer acerca de sus deberes, derechos e
informacién general sobre la empresa?

4. MANEJO DE INFORMACION

a) ¢ La institucion cuenta con un software especializado para 1
manejar la informacién de sus usuarios?

b) ¢ el archivo fisico de la institucién cuenta con requerimientos 1
necesarios para su correcto funcionamiento?

5. CICLO DE SERVICIO

a) ¢Lainstitucion tiene definido un ciclo general para la prestacién del 2
servicio?

6. SERVICIOS

a) ¢La institucion presta el servicio de Fisiatria?

b) ¢La institucion presta el servicio de Terapia Fisica?

c) ¢Lainstitucion presta el servicio de Terapia Ocupacional?

d) ¢La institucion presta el servicio de Terapia Respiratoria?

e) ¢La institucién presta el servicio de Acuaterapia?

NN NN NN

f) ¢La institucion presta el servicio de Acondicionamiento Fisico?

g) ¢Lainstitucién brinda apoyo psicoldgico a los pacientes en el
proceso de rehabilitacion? 2

TOTAL FACTOR SERVICIO 25
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ORIENTACION A LA ORGANIZACION

PREGUNTA

1. REQUISITOS HABILITACION

a) ¢la institucion cumple con los requisitos exigidos para su
habilitacion?

2
2. MISION, VISION Y OBJETIVOS CORPORATIVOS
a) ¢lainstitucion tiene definida su mision? 1
b) ¢La mision es conocida por todos los miembros de la
organizacion? 1
c) ¢lLlainstitucion tiene definida su vision? 1
d) ¢La visibn es conocida por todos los miembros de la
organizacion? 1
e) ¢Lainstitucion tiene definida sus objetivos corporativos? 1
f) ¢La objetivos corporativos son conocidos por todos los
miembros de la organizacion? 1
5. AREA DE SERVICIO AL CLIENTE
a) ¢lainstitucion cuenta con un area del servicio al cliente? 4
4. MANUAL DE FUNCIONES
a) ¢Existe un manual de funciones? 2
b) ¢El manual de funciones es conocido por todos los miembros
de la institucion? 3
5. CONOCIMIENTO DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE
a) ¢La institucién cuenta con mecanismos para conocer el nivel
de satisfaccion de sus usuarios 3
b) ¢ Existe un sistema de quejas y reclamos? 2
6. EVALUACION DEL TALENTO HUMANO
a) ¢La institucion cuenta con indicadores de gestion para evaluar el
desempefio de sus empleados? 3
TOTAL FACTOR ORGANIZACION 25
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ORIENTACION AL TALENTO HUMANO

PREGUNTA

1. PROCESO DE RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

a) ¢La institucién tiene definido un proceso de seleccion de personal?

2
b) ¢La institucién aplica el proceso de seleccion de personal? 3
2. CAPACITACION
¢La institucion tiene definido un plan de capacitacién para sus
empleados? 2
¢La institucion cumple con los planes de capacitacién establecidos? 3
¢ Existen programas de capacitacién en el area de servicio al cliente? 2
¢La institucion realiza un seguimiento a los programas de
capacitacion? 2
3. MOTIVACION
a) ¢ La institucion cuenta con mecanismos de motivacién para sus
empleados? 2
4. COMUNICACION
a) ¢La institucién cuenta con adecuados canales de comunicacion
para informar a sus empleados de las actividades o cambios dentro de
la empresa? 2
5. PERSONAL DE LA INSTITUCION
a) ¢La institucion cuenta con Medico Fisiatra? 1
b) ¢ La institucion cuenta con Terapeuta Fisico? 1
) ¢Lainstitucién cuenta con Terapeuta Respiratorio? 1
d) ¢ La institucion cuenta con Terapeuta Ocupacional? 1
e) ¢ La institucion cuenta con Deportélogo? 1
f) ¢ La institucion cuenta con Psicélogo? 1
g) ¢La institucion cuenta con Auxiliar de Enfermeria? 1
TOTAL FACTOR TALENTO HUMANO 25
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ORIENTACION A LA INFRAESTRUCTURA

PREGUNTA

1. INSTALACIONES

a) ¢Cree que lainstitucién cuenta con el espacio adecuado para la
prestacién de los diferentes servicios? 4
b) ¢La institucion tiene definido un plan de mantenimiento para
instalaciones? 2
c) ¢Las instalaciones de la institucion cuenta con las condiciones
necesarias para prestar el servicio a personas con algun tipo de
discapacidad? 3
2. EQUIPOS

a) ¢ La institucion cuenta con los equipos necesarios para la

prestacién del servicio? 4
b)  ¢Los equipos utilizados para la prestacion del servicio se

encuentran en buen estado? 2
c) ¢Lainstitucién realiza un inventario de equipos? 1
d) ¢, Cada equipo de la institucidn cuenta con su hoja de vida? 1
3. MANTENIMIENTO

a) ¢Llainstitucion tiene definido un plan de mantenimiento

preventivo de equipos? 3
a) ¢Lainstitucion tiene definido un plan para llevar a cabo la

reparacion de equipos? 3
b) ¢La institucion cuenta con un plan de actualizacion de equipos? 2
TOTAL FACTOR INFRAESTRUCTURA 25
| TOTAL SUMATORIA DE FACTORES | 100 |
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4. MODELO ORIENTADO AL SERVICIO

En este capitulo se identifica los diferentes servicios, se determina el ciclo del
servicio, los momentos de verdad y los procesos que influyen de manera directa
en la prestacion del servicio en las instituciones prestadoras del servicio de
rehabilitacion fisica.

4.1 REHABILITACION

Es un proceso encaminado a lograr que las personas con discapacidad estén en
condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional éptimo desde el punto de
vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera que cuenten con
medios para modificar su propia vida y ser mas independientes.

La rehabilitacibn puede abarcar medidas para proporcionar o restablecer
funciones o para compensar la pérdida o la falta de una funcién o una limitacién
funcional.

4.1.1 Servicios de Rehabilitacion Fisica En las instituciones prestadoras del
servicio de Rehabilitacion Fisica se debe contar como eje del servicio con un
medico fisiatra, el cual es el responsable del aspecto médico de la rehabilitacion y
paralelamente, ejerce la coordinacion del equipo interdisciplinario, organizando y
regulando las diferentes fases del proceso de evaluacion, planificacion y
tratamiento, monitoreando la evolucién del paciente y regulando los cambios en
las estrategias de manejo de las diferentes areas.

Los servicios que se prestan en una institucion de Rehabilitacion Fisica son los
siguientes:

a) Terapia fisica

b) Terapia respiratoria

c) Acuaterapia o Hidroterapia

d) Acondicionamiento Fisico

e) Terapia ocupacional

f) Fonoaudiologia y Terapia de Lenguaje
g) Apoyo Psicologico
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FIGURA 3. Servicios ofrecidos en las instituciones de rehabilitacién fisica.

SERVICIOS DE REHABILITACION FiSICA
Fisiatria
I Terapia
Terapia Fisica Respiratorio
Terapia Acondicionamiento
Ocupacional Fisico
Fonoaudiologia/
Acuaterapia Terapia de
Lenguaje
Apoyo
Psicologico

4.1.1.1 Terapia Fisica El servicio de Terapia Fisica se encarga de la
potencializacidn, habilitacién y rehabilitacion del movimiento corporal que se ha
visto afectado como resultado de lesion, enfermedad, incapacidad u otra
condicion relacionada a la salud, mediante la aplicacion de acciones terapéuticas,
preventivas y educativas en los diversos niveles de atencién y complejidad a los
gue obedece la prestacion de servicios de rehabilitacion.

La terapia fisica dependiendo de la etapa en que se encuentre el paciente se
divide en:

Preventiva: previene patologias, lesiones, o evita que empeoren lesiones
irreversibles.

Curativa: se encarga del tratamiento de lesiones deportivas, bloqueo articular o
dolores cronicos.

Pre-quirargico: ensefia al paciente una pauta de ejercicios para que haga antes de
la intervencién quirdrgica.
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Post-quirargico: se encarga del manejo de las secuelas de la intervencion
(cicatriz, edemas) y ademas de la patologia por la que se ha operado el paciente.

Post-inmovilizacion: se encarga de la recuperacion de la musculatura corporal,
debido a estados de sedentarismo extremo a causas de diferentes patologias
(incalcificacion en los huesos por yeso o férula).

Mantenimiento: se encarga del tratamiento de deformidades Oseas como la
desviacion de la columna.

4.1.1.2 Terapia Respiratoria EIl servicio se encarga de realizar actividades de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en pacientes con
afecciones respiratorias a través de las diversas modalidades y técnicas de
actuacion del cuidado respiratorio como la nebulizacion, drenaje postural,
percusion, vibracion, aceleracion de flujo, tos asistida y succion.

4.1.1.3 Terapia en Agua (Acuaterapia — Hidroterapia ) EI servicio se encarga
de aprovechar las bondades del uso del agua en cualquiera de sus formas para el
desarrollo de diferentes tipos de ejercicios encaminados al mejoramiento de las
capacidades tanto 6seas como motoras del paciente en los casos en los cuales se
dificulta en gran medida las movilidad del mismo.

Dentro de este servicio se pueden identificar:

Bafio Contraste

Se realiza en tanques especializados que permiten las inmersiones alternadas de
las extremidades en agua caliente vy fria, este bafio origina una reaccion vascular
gue estimula la circulacion periférica, util en patologia como diagnéstico del tinel
del carpo y tratamiento post-quirdrgico de la mano u otras partes del cuerpo.

Chorro a Presion
Este tipo de terapia con chorro de agua a presién se utiliza para relajar los
musculos del paciente.

Duchas de Afusion

Es una forma de tratamiento combinado de estimulo frio con el mecanico. Realiza
masajes desde la periferia hacia el centro y de nuevo hacia fuera. Alivia el dolor y
los espasmos musculares, se recomienda en casos de fatiga, estrés, reumatismo,
osteoartritis y deficiencia circulatoria.

Piscina Terapéutica

Posee un piso de altura ajustable para que pueda ser usada por todo tipo de
pacientes. Permite combinar los efectos terapéuticos de las técnicas de ejercicios
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con los efectos curadores del agua, que varian con la temperatura, la duracion del
tratamiento y el tipo de intensidad del ejercicio.

4.1.1.4 Acondicionamiento Fisico El servicio de Acondicionamiento Fisico se
considera también como una Disciplina deportiva que tiene como objetivo
primordial la disminucibn de masa corporal ademéas de el desarrollo de las
cualidades fisicas condicionales del individuo, para lograr un buen estado fisico,
es decir, que el corazon, los vasos sanguineos, los pulmones y los musculos
funciones con eficiencia optima y asi evitar problemas cardiovasculares entre
otros.

Sus Componentes basicos son: Resistencia Cardiorespiratoria, la Fuerza, la
Resistencia Muscular y la Flexibilidad.

4.1.1.5 Terapia Ocupacional EIl servicio se encarga de busca el maximo de
independencia y funcionalidad en el desempefio ocupacional habitual del individuo
disminuyendo al maximo sus alteraciones de tipo motor perceptual, cognitivo,
social y familiar, por medio de la restauracion de las habilidades perdidas o el

desarrollo de nuevas habilidades y destrezas ocasionadas generalmente por
lesiones neuroldgicas.

Algunos de los objetivos de la terapia ocupacional son:

» Entrenamiento en Actividades de la vida diaria (basica e instrumental)
* Entrenamiento para la integracion laboral

» Exploracion prevocacional

* Adaptacion de vivienda / escuela / trabajo

» Entrenamiento de proétesis de miembros superiores

* Educacion y entrenamiento en la utlizacion de Ayudas Técnicas Yy
adaptaciones del hogar.

4.1.1.6 Fonoaudiologia Este servicio se encarga de realizar evaluacion,
diagnostico y tratamiento de los trastornos de la comunicacion, habla, lenguaje,
audiciéon y deglucion, que presentan frecuentemente las personas con
discapacidad fisica.

Areas de manejo

* Lenguaje: esta area se divide en dos grupos:
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1. Lenguaje infantil: En el cual la intervencion esta encaminada a desarrollar una
estimulacion linguistica favoreciendo la comprension y expresion del lenguaje.

2. Lenguaje adulto: Esta encaminado ha desarrollar habilidades comunicativas de
expresion y comprension a los pacientes con alteracion del lenguaje secundario o
dafo cerebral.

» Dificultades en el aprendizaje : En esta area, el objetivo es desarrollar
habilidades comunicativas, a nivel lecto-escrito que faciliten el aprendizaje en
el ambito escolar.

» Habla: Mediante la intervencion directa de los organos fono-articuladores se
busca lograr intengibilidad del habla.

» Deglucion: En esta area se busca desarrollar habitos adecuados para la
deglucién del alimento

 Voz: Se realiza una intervencion directa de la patologia vocal buscando
produccion vocal normal, coordinacion fono respiratoria, técnicas de proyeccion
e higiene vocal (prevencion).

4.1.1.7 Apoyo Psicolégico  Ademas de los anteriores servicios la institucién
cuenta con un area de apoyo psicolégico que mas que un servicio adicional es un
complemento a los diferentes tipos de servicios que se brindan en este tipo de
instituciones. El apoyo psicolégico se encarga de evaluar, apoyar y orientar al
paciente con algun tipo de discapacidad fisica con el objetivo de contribuir en su
proceso de recuperacion o adaptacion a su nuevo estilo de vida.

De igual manera se encarga de orientar a las familias de los pacientes con el fin
de que estos puedan colaborar de la mejor manera en el proceso de
rehabilitacion.

4.2 CICLO DE SERVCIO

Este proceso se constituye por la descripcion de multiples actividades y acciones
las cuales se deben ejecutar desde que el usuario decide recurrir a los servicios
gue la institucion ofrece, durante su permanencia en ella e inclusive otras posterior
a su salida de la institucion.

Este proceso fomenta la confianza, mejora las comunicaciones y permite entender
en una forma precisa las necesidades y expectativas de los usuarios, se
caracteriza porque de su Optimo desarrollo depende la realizacion de otros
procesos, ademas garantiza el activo involucramiento del recurso humano
disponible en la institucion y en gran medida la satisfaccion de los usuarios
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4.2.1 Descripcion del Ciclo del Servicio al Cliente

Diagnéstico y
Tratamiento/

Sesiones de Terapia a Seguir

Rehabilitacion y
Terapias

Orden para iniciar
Tratamiento.
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4.2.1.1 Etapa 1: Recepcion del Paciente  El proceso de atencién al usuario en el
servicio de rehabilitacion fisica inicia con la recepcion del paciente en la institucion.
La recepcion es de vital importancia ya que representa el primer contacto que
tiene el usuario con la empresa.

La recepcionista se encarga de:
» Brindar la informacién necesaria acerca de la prestacion del servicio.

» Recibir la documentacién requerida para la prestacion del servicio (remisiones,
autorizaciones de sesiones de terapia, etc.).

» Asignar el horario de citas en los diferentes tipos de servicios.
» Controlar la asistencia de pacientes a sus citas programadas.

» Orientar al usuario a la sala de espera o al respectivo sitio de terapia.

4.2.1.2 Etapa 2: Identificacion del Paciente  La segunda etapa del proceso es la
identificacion del paciente, mediante la apertura de la historia clinica si el usuario
asiste por primera vez a la institucién o la ubicacién de la misma si el paciente es
antiguo.

En esta etapa se le brinda mayor importancia al diligenciamiento y manejo de las
historias clinicas por parte del personal de la institucion.

La Historia Clinica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada anotacion
debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma del
medico o terapeuta que lo atienda.

Los componentes de la historia clinica son:

» Identificacion del usuario:  Los contenidos minimos de este componente son
datos personales de identificacion del usuario, apellidos y nombres completos,
estado civil, documento de identidad, fecha de nacimiento, edad, sexo,
ocupacion, direccion y teléfono del domicilio y lugar de residencia, hombre y
teléfono del acompafante; nombre, teléfono y parentesco de la persona
responsable del usuario, segun el caso; aseguradora y tipo de vinculacién.

* Registros especificos: Son los documentos en el que se consignan los datos
e informes de un tipo determinado de atencion. Tratamiento a seguir. Fechas
de consultas. Medico tratante. El prestador de servicios de salud debe
seleccionar los registros especificos que correspondan a la naturaleza del
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servicio que presta para consignar la informacion de la atencion brindada al
usuario.

* Anexos: Son todos aquellos documentos que sirven como sustento legal,
técnico, cientifico y/o administrativo de las acciones realizadas al usuario en los
procesos de atencidn, tales como: autorizaciones para sesiones de terapia,
procedimientos, declaracion de retiro voluntario y demas documentos que las
instituciones prestadoras consideren pertinentes.

Cada institucion podra definir los datos adicionales en la historia clinica que
resulten necesarios para la adecuada atencion del paciente.

La institucion debera contar con un archivo de historias clinicas que cumpla con
los requisitos exigidos por la ley, al cual solo podra tener acceso el personal
autorizado de la empresa, las autoridades judiciales y de salud y los usuarios en
casos estrictamente necesarios.

4.2.1.3 Etapa 3: Consulta y Valoracion por parte de | Medico Fisiatra En la
tercera etapa del proceso el paciente asiste a una consulta con el fisiatra de la
institucion el cual efectia una revision general y completa de los sintomas o
problemas que presenta el paciente.

En esta etapa también se determina si el paciente necesita apoyo psicolégico en
el proceso de rehabilitacion.

4.2.1.4 Etapa 4: Diagnéstico y Tratamiento/ Terapi a a seguir Una vez el
medico fisiatra termina la revision del paciente explica sobre los resultados
encontrados y emite el diagnostico concerniente al tipo de enfermedad o
problema fisico que presenta.

Ademas informa al paciente acerca de las alternativas de rehabilitacion o terapia
gue se pueden aplicar, menciona los riesgos y los objetivos del tratamiento a
desarrollar y finalmente lo remite al servicio correspondiente (Terapia fisica,
respiratoria, ocupacional, de lenguaje, Acuaterapia o Acondicionamiento fisico y
apoyo psicoldgico).
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4.2.1.5 Etapa 5: Orden para iniciar Tratamiento En esta etapa el medico
fisiatra da la orden para que el paciente inicie el tratamiento en el servicio
correspondiente y si es necesario también lo remite a apoyo psicoldgico.

El usuario se dirige a la recepcion con la remision dada por medico, solicita que
se le asigne una cita para la terapia que va a iniciar y que se le informe lo que
requiere para desarrollar determinada terapia.

4.2.1.6 Etapa 6: Sesiones de Rehabilitacion y Tera pias En esta etapa si el
paciente asiste por primera vez, tendra una cita con el terapeuta correspondiente
qguien determinara el plan de tratamiento a seguir teniendo en cuenta el
diagnostico establecido por el medico fisiatra.

Si el paciente es antiguo, pasa directamente al sitio de terapia para iniciar la
sesion correspondiente con supervision y asesoria del terapeuta y el auxiliar de
enfermeria.

4.2.1.7 Etapa 7: Evaluacion del Tratamiento y Avan ces del Paciente En esta
etapa el terapeuta del servicio correspondiente realizara una evaluacion
permanente del plan de tratamiento establecido para determinar si se estan
cumpliendo con los objetivos del mismo.

De igual manera evaluara al paciente para determinar si ha evolucionado
satisfactoriamente 0 si es necesario aplicar modificaciones al proceso de
rehabilitacién que se esta llevando a cabo.

Al finalizar el numero de sesiones programadas se remitira al paciente a consulta
de control con el medico fisiatra para que analice los resultados obtenidos con el
tratamiento.

4.2.1.8 Etapa 8: Decision por parte del Doctor en  continuar o terminar el
Tratamiento En esta etapa el paciente asiste a una cita de control con el fisiatra
de la institucion. En esta cita el fisiatra efectla una revision general y evalla los
avances que ha tenido el paciente y los resultados del tratamiento.

112



Si los resultados obtenidos son positivos el medico dara por terminado el
tratamiento y si por el contrario no se obtuvieron buenos resultados se evaluaran
las causas y se tomaran las acciones correctivas correspondientes y se iniciara
un nuevo plan de tratamiento.

4.2.1.9 Etapa 9: Seguimiento del Proceso de Rehabi litacion del Paciente Una
vez finalizada la etapa de tratamiento, el paciente y su familia no deben ser
olvidados por la Institucion.

Se inicia un seguimiento del proceso, con controles periddicos, que pueden variar
en intensidad segun la patologia tratada. Con este seguimiento se pretende
detectar un posible retroceso en los logros alcanzados y realizar una actuacion
oportuna para evitar un regreso a la situacion previa a la que presentaba antes de
ingresar en el Proceso de Rehabilitacion.

En caso de que el usuario se retire del tratamiento sin informar, la institucion
analizara las causas de su retiro como una fuente primaria de informacion para el
mejoramiento del servicio.

4.3 MOMENTOS DE VERDAD

Hace relacion a cada una de los contactos y relaciones interpersonales que se
establecen entre la institucion y sus usuarios, es decir hace referencia a las
interacciones fisicas entre estos dos partes, esto implica necesariamente que el
personal que interactué con el debe mostrar una excelente actitud de atencion,
interés por servir, respeto y amabilidad para que el usuario se sienta a gusto, la
practica de buenas relaciones interpersonales incrementa el nivel de satisfaccion
del paciente.

4.3.1 Momentos de Verdad - Etapas Ciclo del Servic io al Cliente

4.3.1.1 Recepcioén del Paciente

e Salude al usuario y si no lo puede atenderlo de inmediato solicite que lo
espere.

* Recepcionistas que brinden un trato amable y cordial a los pacientes y a sus
familiares cuando estos ingresen a la institucion.
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 Dar respuesta e informaciébn agil y oportuna de acuerdo a
requerimientos y necesidades del cliente.

» Informarle al paciente acerca de los horarios disponibles para las citas.

» Brindar la asesoria correspondiente para orientar al paciente hacia la sala de
espera, el sitio de servicio respectivo 0 a cualquiera de las areas de la
institucion.

» Areas adecuadas de espera que permitan que el paciente se sienta comodo.

* Manifestar al cliente que la institucion siempre esta a su servicio 0 a su
disposicién y despedirse.

» El personal de la institucion debe tener una presentacion personal adecuada.

8.3.1.2 Identificacion del Paciente

* Recepcionista amigable con la disponibilidad de llenar la solicitud.

» Solicitud de informacion general del paciente de manera breve y concisa.
» Profesionalismo en el momento de realizar preguntas.

« Areas de archivo organizadas para la facil ubicacion de historias clinicas y
demas documentos requeridos para brindar la atencion al paciente.

« Areas de archivo de facil acceso por parte del personal de la institucion.

8.3.1.3 Consulta y Exanimacion por parte del Medico  del Fisiatra

» El medico fisiatra de contar con el conocimiento y la experiencia necesaria
para brindarle al paciente seguridad.

* El medico debe brindar un trato amable y profesional en todo momento
durante y después de la consulta.

* El medico debe realizar una revision general y completa de los sintomas o
problemas que presenta el paciente.

* El consultorio debe estar equipado adecuadamente y contar con la asistencia
de una enfermera o terapeuta.

114



* El medico debe demostrar sentido de disponibilidad y compromiso con el
paciente.

 El medico debe coordinar la atencion técnica con los otros servicios de la
institucion.
8.3.1.4 Diagnostico y Tratamiento/ Terapia a seguir

 El medico debe darle al paciente una explicacion amplia acerca de los
resultados de la exanimacion.

* El conocimiento y experiencia del medico debe asegurarle al paciente un

diagndstico acertado concerniente al tipo de enfermedad o problema fisico del
gue padece.

» El medico debe explicar al paciente sobre las posibles alternativas a seguir en
su proceso de rehabilitacion.

* El medico debe informar al paciente acerca de los riesgos del tratamiento.

8.3.1.5 Orden para iniciar Tratamiento

» La institucién debe contar con disponibilidad de citas para que los pacientes
puedan iniciar su tratamiento lo mas pronto posible.

» La institucién debe contar con el personal especialista necesario para atender
a los pacientes.

» La institucion debe brindar flexibilidad de horarios que permitan a los pacientes
asistir a la citas.

8.3.1.6 Sesiones de Rehabilitacion y Terapias

e La institucion debe disponer de areas adecuadas y contar con el equipo
necesario para la realizacion de cada terapia.

» El area de terapia debe encontrarse en perfectas condiciones de higiene.

» El area de terapia debe brindarle comodidad al paciente.
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» EIl terapeuta y el auxiliar de enfermeria debe brindar un trato amable y
respetuoso a sus pacientes.

» Durante cada sesion el terapeuta y el auxiliar de enfermeria deben supervisar
y asesorar a los pacientes en el desarrollo de su terapia.

» El personal debe estar en disposiciéon de atender cualquier inquietud que tenga
el paciente relacionada con el tratamiento o la enfermedad que padece.

8.3.1.7 Evaluacién del Tratamiento y Avances del P aciente

» El terapeuta debe evaluar permanentemente el desarrollo del tratamiento, con
resultados y avances del paciente.

* El terapeuta debe preguntarle al paciente sobre sus adelantos y como se
siente con el tratamiento que se le esta realizando.

« Si la evolucion del paciente no es la esperada, se debe implementar
correctivos en el plan de tratamiento.

» Se debe permitir que el paciente en compafiia de los terapeutas y enfermeras
evalué los resultados del tratamiento desarrollado.

8.3.1.8 Decision por parte del Doctor en continuar o terminar el Tratamiento

e La institucion debe garantizar un diagndstico correcto que permita poder tomar
la decision més certera sobre el estado del paciente.

» Es necesario que se realice una junta médica (medico fisiatra y terapeuta) en la
cual se revisen detalles del tratamiento y se analicen resultados.

* El medico fisiatra debe respaldar mediante un reporte de mejoras y resultados
su decisién de continuar o de darle de alta.

» El medico debe comunicarle al paciente y a sus familiares de su decision final.

* Informarle al paciente acerca de los cuidados que debe tener para tratar su
enfermedad.

116



8.3.1.9 Seguimiento del Proceso de Rehabilitaciond el Paciente

* Informarle al paciente la fecha de su proxima cita de control.
» Llamar al paciente para confirmar préxima cita de control.

» El medico debe realizar una revision general para que en caso de detectar
cualquier tipo de problema remitir al paciente inmediatamente al servicio de
terapia correspondiente.

* En cada cita de control el medico debe explicarle al paciente sobre el progreso
o deterioro de su enfermedad.

» Demostrarle al paciente que es importante para la institucion.

» Averiguar acerca de las causas del retiro del paciente del tratamiento.

4.4 CARACTERISTICAS DEL SOFWARE PARA INSTITUCIONES DE
REHABILITACION FISICA

En la actualidad toda empresa se encuentra inmersa en las ventajas que la
informéatica brinda para el manejo de la informacibn y por ende como
complemento de todos procesos de tomas de decisiones. Es por eso que se
considera que las instituciones de rehabilitacion fisica deben contar con un
software especializado que le permita, al personal encargado de la atencion a los
pacientes el acceso oportuno a la informacion relacionada con el avance que
cada uno de ellos ha tenido a lo largo de los diferentes tratamientos.

El software debe ser disefiado con las caracteristicas especificas para cada
institucion, dependiendo de los servicios que esta ofrece pero contando con unas
pautas que garanticen su funcionalidad y que garanticen que la informacion sea
almacenada de manera tal que ayude analizar los cambios del paciente en peso,
rango de movimiento, grado de resistencia al movimiento etc., para permitir que el
fisiatra conozca la evolucion del paciente

Los aspectos importantes que deberia contener el software para permitir llevar de
manera virtual la historiad el paciente dentro de la institucion se agrupan en dos
principalmente, los relacionados con los datos generales del paciente y los que
tienen que ver directamente con su diagnostico y evolucion:
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FIGURA 4. Contenido del software para institucione s de rehabilitacion fisica.
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4.5 PROCESOS DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON LA PRES TACION
DEL SERVICIO DE REHABILITACION FISICA
OBJETIVOS
El Manual de Procesos tiene como objetivos:

* Uniformizar y controlar el cumplimiento de las rutinas de trabajo y evitar su
alteracion arbitraria.

» Determinar en forma méas sencilla las responsabilidades por fallas o
errores.

« Facilitar las labores de auditoria, la evaluacién del control interno y su
vigilancia.

* Aumentar la eficiencia de los empleados, indicandoles lo que deben hacer
y como deben hacerlo.

* Ayudar en la coordinacién del trabajo y evitar duplicidades.

» Constituir una base para el analisis posterior del trabajo y el mejoramiento
de los sistemas, procedimientos y métodos.
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4.5.1 Proceso de Recepcion del Paciente nuevo en el Servicio de
Rehabilitacion Fisica

Objetivo
Prestar el servicio de recepcion a los pacientes que son remitidos al medico
fisiatra o al servicio de Rehabilitacion Fisica correspondiente.

Alcance

Se inicia desde el momento en que el usuario llega a la institucion a solicitar el
servicio hasta que el paciente entra a uno de los servicios que ofrece la institucién
o la asignacion de la cita con el medico Fisiatra

Entradas
* Hoja de Remisién
e Autorizacion de las sesiones de terapia.

Proveedores
EPS, ARS, Entidades particulares.

Clientes
Usuarios que requieren algun tipo de servicio de Rehabilitacién Fisica.

Salidas
* Programacion de cita.
e Satisfaccion del usuario.
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Diagrama de Flujo Proceso de Recepcion de Paciente
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Descripcion del Proceso de Recepcion de Paciente nu
de Rehabilitacion Fisica

evo en la Institucién

ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE DOCUMENTOS Y
REGISTROS
Recibir al usuario y Solicitar o Hoja de Remision
1 - Recepcionista | EPS, ARS, Entidad
Remision .
Particular.
¢La Empresa cuenta con el
servicio que se requiere?
5 NO. Se proporciona informacion o
de donde puede ser atendido. Recepcionista
S| Factura el nimero de sesiones o Autorizaciéon de las
ordenadas Recepcionista | sesjones de terapia.
El paciente asiste por primera vez
3 Sl. Se Inicia Historia Clinica Recepcionista | Historia clinica
NO. Dar cita con Fisiatra de la o Agenda de citas
o Recepcionista
Institucion.
4 Revisa prioridad Recepcionista
Dar cita con Fisiatra de la o Agenda de citas
5 L Recepcionista
Institucion
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4.5.2 Proceso de Atencion Medica Especializada de F  isiatria

Objetivo
Prestar el servicio de fisiatria a los usuarios de manera oportuna y eficiente.

Alcance

Se inicia desde el momento en que el usuario es remitido al servicio de
Rehabilitacién hasta la solucién de su problema o las recomendaciones requeridas
para su manejo.

Entradas

* Hoja de Remision

» Historia clinica

* Examenes (radiografias, tac, resultados de laboratorio, etc.)

Proveedores
EPS, ARS, Entidades particulares.

Clientes
Usuarios que requieren algun tipo de servicio de Rehabilitacion Fisica.

Salidas

* Hoja de control de asistencia

» Historia clinica actualizada

» Determinacion del tratamiento requerido.
e Satisfaccion del usuario.

123



Diagrama de Flujo Proceso Atencién Medica Fisiatra
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Cita de control

Elaboracion de
contrarreferencia a
sitio de remisién

FIN

Descripcion Proceso de Atencion Médica Especializad  a de Fisiatria

DOCUMENTOS Y
ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTROS
1 Recepcién del paciente en el Recepcionista Documento de
servicio de Rehabilitacion identificacion y
(Proceso No. 1) remision.
2 Toma de signos vitales Auxiliar de Enfermeria
3 Valoracion del paciente Medico fisiatra Historia clinica
4 Elaboracién de remision al Medico fisiatra
procedimiento determinando
El paciente necesita apoyo
psicolégico.
NO. Se lo remite directamente al | Medico fisiatra
5 servicio de rehabilitacién
correspondiente.
Sl. Se lo remite al servicio de Medico fisiatra
apoyo psicolégico y al servicio
de rehabilitacion correspond.
6 Terapia Fisica
7 Terapia Respiratoria
8 Terapia Ocupacional
9 Fonoaudiologia y lenguaje
10 Acondicionamiento fisico
11 Acuaterapia
12 Cita de control Recepcionista
Elaboracién de Contrareferencia | Medico Fisiatra Contrareferencia
13 a sitio de remisién
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4.5.3 Proceso de Atencion de Terapia Fisica

Objetivo
Prestar atencion en forma oportuna y correcta a todos los usuarios que asistan al
servicio de fisioterapia.

Alcance

Este proceso comprende desde el momento en que el usuario inicia su tratamiento
de acuerdo a la remision del Medico Fisiatra, hasta que reciba el informe de
tratamiento con su respectiva evolucion, posteriormente pasa a control medico.

Entradas

* Ordenes médicas.
* Orden de remision.
» Diagnostico

Proveedores
» Consulta especializada de Fisiatria.
* Remision de EPS, ARS, Entidades particulares.

Clientes
Usuarios que requieren el servicio de Terapia Fisica.

Salidas

 Historia clinica actualizada

* Informe de los resultados segun el tratamiento practicado.
» Satisfaccion del usuario.
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Diagrama de Flujo Proceso de Terapia Fisica
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Continuar con el plan de
tratamiento establecido

\

Cumplir con el numero de
sesiones programadas

Y

la institucion

Realizar el reporte del
resultado del tratamiento para
cita de control con medico de

FIN

Descripcion Proceso de Terapia Fisica

ETAPA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTOS
Y REGISTROS

1

Recepcion del paciente nuevo en la
institucion. (Proceso No. 1)

2

Atencion medica de fisiatria.

(Proceso No. 2)

El paciente asiste por primera vez?

NO. Se confirma cita y se espera
turno para iniciar su terapia. (Pasa
a la etapa 4 y continua el proceso).

Usuario

Sl. Recepcién de remision  del
medico de la institucién

Auxiliar de
enfermeria

Remisiéon

Elaborar los planes de terapia fisica
a aplicar siguiendo protocolos
establecidos.

Fisioterapeuta

Plan de
tratamiento

Dar a conocer al paciente de los
alcances tratamiento

Fisioterapeuta

Explicar la actividad a desarrollar

Fisioterapeuta
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DOCUMENTOS

ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE Y REGISTROS
Tipo de manejo sedativo a aplicar | Auxiliar de
(Calor humedo, Contraste, Crioterapia, enfermeria
7 . ] ) )
Ultrasonido, Léser, Luz infrarroja,
Vibracion , Estimulacién eléctrica)
El paciente puede valerse solo
NO. El fisioterapeuta aplica los | . .
8 ejercicios necesarios Fisioterapeuta
Sl. Realiza terapia con supervision .
- Usuario
del fisioterapeuta
Actualizar la historia clinica y hacer
9 seguimiento a la evolucion del | Fisioterapeuta
paciente Historia clinica
El paciente ha evolucionado
favorablemente
10 NO. Determinar las causa Yy Fisioterapeuta
regresa a la etapa 4 del proceso.
Sl. Continua con el plan de .
. . Usuario
tratamiento establecido
11 Cumplir con el numero de sesiones Usuario
programas
Realizar el reporte del resultado del Registro del
12 tratamiento para cita de control con | Fisioterapeuta resultado  del

medico de la institucion

tratamiento

129




4.5.4 Proceso Terapia Respiratoria

Objetivo
Prestar atencion en forma oportuna y correcta a todos los usuarios que asistan al
servicio de Terapia Respiratoria.

Alcance

Este proceso comprende desde el momento en que el usuario inicia su tratamiento
de acuerdo a la remision del Medico Fisiatra, hasta que reciba el informe de
tratamiento con su respectiva evolucion, posteriormente pasa a control medico.

Entradas

* Ordenes médicas.
* Orden de remision.
» Diagnostico.

Proveedores
» Consulta especializada de Fisiatria.
* Remision de EPS, ARS, Entidades particulares.

Clientes
Usuarios que requieren el servicio de Terapia Respiratoria.

Salidas

» Actualizacion de historia clinica

* Informe de los resultados segun el tratamiento practicado.
» Satisfaccion del usuario.
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Diagrama de Flujo Proceso de Terapia Respiratoria
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Continuar con el
plan de tratamiento
establecido

v

Cumplir con el numero
de sesiones
programadas

v

Realizar el reporte del
resultado del tratamiento para
cita de control con medico de

la institucion

v

Descripcion Proceso Terapia Respiratoria

DOCUMENTOS
ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE Y REGISTROS
1 Recepcion del paciente nuevo en la
institucion. (Ver proceso No. 1)
5 Atencién medica de fisiatria. (Ver
proceso No. 2)
El paciente asiste por primera vez?
3 NO. Confirma cita y espera turno
para iniciar su terapia. (Pasa a la | Usuario
etapa 5 y continua el proceso).
Sl. Recepcion de remision  del | Auxiliar de -
. R . Remision
medico de la institucion enfermeria
4 Revision del diagnostico, realiza la
. . Terapeuta
anamnesis y examen fisico del : .
. Respiratorio
torax.
5 Elaborar los planes de terapia Plan de
. , ; I Terapeuta .
respiratorio a aplicar siguiendo : : tratamiento
. Respiratorio
protocolos establecidos.
6 Dar a conocer al paciente de los | Terapeuta
alcances del tratamiento Respiratorio
7 Explicar la actividad a desarrollar Terapeuta
Respiratorio
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DOCUMENTOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE Y REGISTROS
8 Realiza terapia con supervision del | Usuario
terapeuta respiratorio
Actualizar la historia clinica y hacer
- 2 Terapeuta
9 seguimiento a la evolucién del : .
: Respiratorio o
paciente Historia clinica
El paciente ha evolucionado
favorablemente?
10 NO. Determinar las causa Yy | Terapeuta
regresa a la etapa 5 del proceso. Respiratorio
Sl. Cpntmua con el plan de Usuario
tratamiento establecido
11 Cumplir con el numero de sesiones Usuario
programas
Realizar el reporte del resultado del Terapeuta Registro del
12 tratamiento para cita de control con b resultado  del

medico de la institucién

Respiratorio

tratamiento
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4.5.5 Proceso de Fonoaudiologia — Terapia de Lengu aje

Objetivo
Prestar atencion en forma oportuna y correcta a todos los usuarios que asistan al
servicio de Fonoaudiologia- Terapia de Lenguaje.

Alcance

Este proceso comprende desde el momento en que el usuario inicia su tratamiento
de acuerdo a la remision del Medico Fisiatra, hasta que reciba el informe de
tratamiento con su respectiva evolucion, posteriormente pasa a control medico.

Entradas

* Ordenes médicas.
* Orden de remision.
» Diagnostico.

Proveedores
» Consulta especializada de Fisiatria.
* Remision de EPS, ARS, Entidades particulares.

Clientes
Usuarios que requieren el servicio de Fonoaudiologia y Terapia de Lenguaje.

Salidas

» Actualizaciéon de historia clinica

* Informe de los resultados segun el tratamiento practicado.
+ Satisfaccion del usuario.
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Diagrama de Flujo Proceso de Fonoaudiologia — Terap
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establecido

Continuar con el
plan de tratamiento

de sesiones

Cumplir con el numero

programadas

\

la institucion

Realizar el reporte del
resultado del tratamiento para
cita de control con medico de

FIN

Descripcion Proceso de Fonoaudiologia — Terapia de Lenguaje
DOCUMENTOS
ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE Y REGISTROS
1 Recepcion del paciente nuevo en la
institucion. (Ver proceso No. 1)
5 Atencion medica de fisiatria. (Ver
proceso No. 2)
El paciente asiste por primera vez?
NO. Confirma cita y espera turno
3 para iniciar su terapia. (Pasa a la | Usuario
etapa 5 y continua el proceso).
Sl. Recepcion de remision  del | Auxiliar de -
: SR . Remision
medico de la institucion enfermeria
4 Realiza valoracion de examenes
Elaborar los planes de Plan de
fonoaudiologia o terapia de L tratamiento
I . . o Fonoaudiologo
5 enguaje a aplicar siguiendo
protocolos establecidos.
Dar a conocer al paciente de los L
6 . Fonoaudit6logo
alcances tratamiento
7 Explicar la actividad a desarrollar Fonoaudi6logo
8 Re_allza terapia con supervision del Usuario
fisioterapeuta
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ETAPA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTOS
Y REGISTROS

Actualizar la historia clinica y hacer
seguimiento a la evolucion del
paciente

Fonoaudiélogo

Historia clinica

El paciente ha evolucionado

favorablemente

10

NO. Determinar las causa Yy
regresa a la etapa 5 del proceso.

Fonoaudibélogo

SI. Continua con el plan de
tratamiento establecido

Usuario

11

Cumplir con el numero de sesiones
programas

Usuario

12

Realizar el reporte del resultado del
tratamiento para cita de control con
medico de la institucion

Fonoaudiélogo

del
del

Registro
resultado
tratamiento
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4.5.6 Proceso de Acondicionamiento Fisico

Objetivo
Prestar atencion en forma oportuna y correcta a todos los usuarios que asistan al
servicio de Acondicionamiento Fisico.

Alcance

Este proceso comprende desde el momento en que el usuario inicia su tratamiento
de acuerdo a la remisibn médica, hasta que reciba el informe de tratamiento con
Su respectiva evolucién, posteriormente pasa a control medico.

Entradas

* Ordenes médicas.
» Examines médicos
» Diagnostico.

Proveedores
» Consulta especializada de Fisiatria.
* Remision de EPS, ARS, Entidades particulares.

Clientes
Usuarios que requieren el servicio de Acondicionamiento Fisico.

Salidas

» Actualizaciéon de historia clinica

* Informe de los resultados segun el tratamiento practicado.
+ Satisfaccion del usuario.
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Diagrama de Flujo Proceso de Acondicionamiento Fisi
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S

Continuar con el plan de
tratamiento establecido

v

Cumplir con el numero de
sesiones programadas

v

institucion

Realizar el reporte del resultado
del tratamiento para cita de
control con medico de la

FIN

Descripcion Proceso de Acondicionamiento Fisico

DOCUMENTOS
ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE Y REGISTROS
1 Recepcion del paciente nuevo en
la institucion. (Ver proceso No. 1)
2 Atencién medica de fisiatria. (Ver
proceso No. 2)
El paciente asiste por primera vez?
NO. Confirma cita y espera turno
3 para iniciar su terapia. (Pasa a la | Usuario
etapa 5 y continua el proceso).
Sl _Recepcié_n Qe _remisic’)n del | Auxiliar de Remision
medico de la institucion enfermeria
4 Valoracic’)p_ inicial, entrevista y Deportologo
pruebas fisicas.
El paciente es apto para iniciar el
tratamiento?
Sl. Se determinan programacion de Plan de
5 ejercicios a desarrollar siguiendo | Deportologo tratamiento
protocolos establecidos.
NO. S_e recomienda otro tipo de Deportologo
tratamiento.
6 Dar a conocer gl paciente de los Deportologo
alcances tratamiento
7 Explicar la actividad a desarrollar Deportologo
Realiza rutina de ejercicios con ,
8 Usuario

supervision y asesoramiento.
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ETAPA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTOS
Y REGISTROS

Actualizar la historia clinica y hacer
seguimiento a la evolucion del
paciente

Deportologo

Historia clinica

Se presento algun problema de
salud con el desarrollo del
tratamiento?

10

NO. Se realiza una valoracion
médica y se determinan las causas
y regresa a la etapa 5 del proceso.

Medico fisiatra

Sl. Continua con el plan de
tratamiento establecido

Usuario

11

Cumplir con el numero de sesiones
programas

Usuario

12

Realizar el reporte del resultado del
tratamiento para cita de control con
medico de la institucion

del
del

Registro
resultado
tratamiento
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4.5.7 Proceso de Acuaterapia

OBJETIVO

Prestar atencién en forma oportuna y correcta a todos los usuarios que soliciten y
sean atendidos en el servicio de Acuaterapia.

Alcance

Este proceso comprende desde el momento en que el usuario inicia su tratamiento
de acuerdo a la remision del Medico Fisiatra, hasta que reciba el informe de
tratamiento con su respectiva evolucion, posteriormente pasa a control medico.

Entradas
* Ordenes médicas.
* Orden de remision.

Proveedores
» Consulta especializada de Fisiatria.
* Remision de EPS, ARS, Entidades particulares.

Clientes
Usuarios que requieren el servicio de Acuaterapia.

Salidas
» Actualizacion de historia clinica

» Informe de los resultados segun el tratamiento practicado.
 Satisfaccion del usuario.
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Diagrama de Flujo Proceso de Acuaterapia
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establecido

Continuar con el plan
de tratamiento

v

Cumplir con el numero de
sesiones programadas

v

la institucion

Realizar el reporte del
resultado del tratamiento para
cita de control con medico de

FIN

Descripcion Proceso Acuaterapia

DOCUMENTOS
ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE Y REGISTROS
1 Recepcion del paciente nuevo en la
institucion. (Ver proceso No. 1)
5 Atencién medica de fisiatria. (Ver
proceso No. 2)
El paciente asiste por primera vez?
NO. Confirmar cita y espera turno
3 para iniciar su terapia. (Pasa a la | Usuario
etapa 4 y continua el proceso).
Sl. _Recepuo_n (_je remision del | Auxiliar ) de Remision
medico de la institucion enfermeria
4 Elaborar los planes de Acuaterapia Plan de
a aplicar siguiendo protocolos | Fisioterapeuta tratamiento
establecidos.
Dar a conocer al paciente de los | . .
5 . Fisioterapeuta
alcances tratamiento
6 Explicar la actividad a desarrollar Fisioterapeuta
El paciente puede valerse solo
7 NO. El fisioterapeuta aplica los Fisioterapeuta

ejercicios necesarios en la piscina

Sl. Realiza terapia en piscina con
supervision del fisioterapeuta

Usuario
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ETAPA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTOS
Y REGISTROS

Actualizar la historia clinica y hacer
seguimiento a la evolucion del
paciente

Fisioterapeuta

Historia clinica

El paciente ha evolucionado

favorablemente

NO. Determinar las causa Yy
regresa a la etapa 4 del proceso.

Fisioterapeuta

SI. Continua con el plan de
tratamiento establecido

Usuario

10

Cumplir con el numero de sesiones
programas

Usuario

11

Realizar el reporte del resultado del
tratamiento para cita de control con
medico de la institucion

Fisioterapeuta

del
del

Registro
resultado
tratamiento
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4.5.8 Proceso de Terapia Ocupacional

Objetivo
Prestar atencion en forma oportuna y correcta a todos los usuarios que asistan al
servicio de Terapia Ocupacional.

Alcance

Este proceso comprende desde el momento en que el usuario inicia su tratamiento
de acuerdo a la remision del Medico Fisiatra, hasta que reciba el informe de
tratamiento con su respectiva evolucion, posteriormente pasa a control medico.

Entradas

* Ordenes médicas.
* Orden de remision.
» Diagnostico

Proveedores
» Consulta especializada de Fisiatria.
* Remision de EPS, ARS, Entidades particulares.

Clientes
Usuarios que requieren el servicio de Terapia Ocupacional.

Salidas

» Actualizacién de historia clinica

* Informe de los resultados segun el tratamiento practicado.
 Satisfaccion del usuario.
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Diagrama de Flujo Proceso Terapia Ocupacional
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v
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Realizar el reporte del
resultado del tratamiento para
cita de control con medico de

la institucion

FIN

Descripcion Proceso Terapia Ocupacional

DOCUMENTOS
ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE Y REGISTROS
1 Recepcion del paciente nuevo en la
institucion. (Ver proceso No. 1)
5 Atencion medica de fisiatria. (Ver
proceso No. 2)
El paciente asiste por primera vez?
NO. Confirmar cita y espera turno
3 para iniciar su terapia. (Pasa a la | Usuario
etapa 5 y continua el proceso).
Sl. Recepcién de remision  del | Auxiliar de .
. R . Remision
medico de la institucion enfermeria
4 Identificacibon de problemas vy | Terapeuta
necesidades del paciente Ocupacional
5 Determinacion del tratamiento de Plan de
. : . Terapeuta .
Terapia Ocupacional a aplicar : tratamiento
o ! Ocupacional
siguiendo protocolos establecidos.
6 Dar a conocer al paciente de los | Terapeuta
alcances tratamiento Ocupacional
7 Explicar la actividad a desarrollar Terapeuta
Ocupacional
8 Realiza terapia con supervision del Usuario

terapeuta ocupacional
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ETAPA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTOS
Y REGISTROS

Actualizar la historia clinica y hacer
seguimiento a la evolucion del
paciente

Terapeuta
Ocupacional

Historia clinica

El paciente ha evolucionado

favorablemente

10

NO. Determinar las causa Yy
regresa a la etapa 3 del proceso.

Terapeuta
Ocupacional

SI. Continua con el plan de
tratamiento establecido

Usuario

11

Cumplir con el numero de sesiones
programas

Usuario

12

Realizar el reporte del resultado del
tratamiento para cita de control con
medico de la institucion

Terapeuta
Ocupacional

del
del

Registro
resultado
tratamiento
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4.5.9 Proceso Apoyo Psicologico

Objetivo
Prestar apoyo psicolégico a pacientes que debido al grado de complejidad de su
enfermedad lo requieran.

Alcance

Este proceso comprende desde el momento en que el usuario inicia su tratamiento
de acuerdo a la remision del Medico Fisiatra, hasta que reciba el informe de
tratamiento con su respectiva evolucion.

Entradas
* Orden de remision.
» Diagnostico

Proveedores
» Consulta especializada de Fisiatria.
* Remision de EPS, ARS, Entidades particulares.

Clientes
Usuarios que requieren el servicio de Apoyo psicoldgico.

Salidas

» Actualizacion de historia clinica

* Informe de los resultados segun el tratamiento practicado.
» Satisfaccion del usuario.
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Diagrama de Flujo Proceso Apoyo Psicologico
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FIN

Descripcion Proceso Apoyo Psicolégico

DOCUMENTOS
ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE Y REGISTROS
1 Remision medico fisiatra Medico fisiatra Remision
2 Asignacion de cita Recepcionista Agenda de citas
Es su primera sesion?
3 Sl. Entrevista inicial con psicologo. | Psicélogo
NC_).,Desarrollo de sesiones con Usuario
psicologo.
Determinacion  del tratamiento Plan de
4 psicolégico a aplicar siguiendo | Psicologo tratamiento
protocolos establecidos.
5 Dar a conocer _al paciente de los Psic6logo
alcances tratamiento
Desarrollo de sesiones con .
6 e Usuario
psicologo.
Actualizar la historia clinica y hacer
7 seguimiento a la evolucion del | Psicologo
paciente Historia clinica
El paciente ha evolucionado
favorablemente?
NO. Determinar las causa Yy .
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Usuario
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152




DOCUMENTOS

ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE Y REGISTROS
Cumplir con el numero de sesiones ,
9 Usuario
programas
Realizar el reporte del resultado del Registro del
10 tratamiento Psicdélogo resultado del

tratamiento
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