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RESUMEN

TITULO: PROPUESTA DE REORGANIZACION DEL SERVICIO DE INFORMACION Y
ATENCION AL USUARIO (SIAU) DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS - GIRON

AUTORES: YOSMERY ACEVEDO GOMEZ .
GISSELLE ANDREE NORATHO RIVERO

PALABRAS CLAVES: Sistema de salud, atencién e informacién al usuario, calidad del servicio,
satisfaccion del cliente

DESCRIPCION

Estudio monografico en el cual se plantea una propuesta para la reorganizacién del Servicio de
Informacién y Atencién al Usuario (SIAU) de la ESE Hospital San Juan de Dios - Girén, Santander.
Aunque este se encuentra formalmente establecido, muchas de las funciones no cumplen con lo
que se debe llevar a cabo, solo estan proyectadas; existe un buzén de sugerencias, en donde no
se pueden depositar peticiones, quejas y reclamos (PQR), porque no se les ha dado apertura. Se
evidencia igualmente que no hay participacion de los usuarios en comités que regularizan el
servicio de informacién y atencién, y que pueden vigilar y hacer seguimiento en aras de obtener
mejor calidad en el servicio.

Se estructura la propuesta con base a la creciente cantidad de quejas y reclamos que los usuarios
expresan ante la insatisfaccién con los servicios de salud prestados. Metodolégicamente es un
estudio descriptivo, el cual basado en un diagnéstico sobre calidad de servicio de atencién al
usuario, propone un conjunto de programas, estrategias y acciones para dar cumplimiento a lo
dispuesto en la Constitucion Nacional, ley 100 de 1993, el Decreto 1757 de 1994 y demas normas
expedidas sobre la materia, en el que se contemplan: objetivos y campo de aplicacion, servicio de
informacién y atencion al usuario, principios basicos, personal, procesos relacionados, estructura
operativa del SIAU, funciones de las areas relacionadas en el proceso del SIAU, informacion
integral al usuario, atencién de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias; medicion de la
satisfaccion y participacion social.

" Monografia
Facultad de Salud, Escuela de Medicina UIS. Especializacién en Administracion de Servicios de
Salud. Asesor: Dr. Jorge Luis Ardila.
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ABSTRACT

TITLE: PROPOSED REORGANIZATION OF INFORMATION SERVICE AND ATTENTION (SIAU)
SOCIAL ENTERPRISE STATE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - GIRON

AUTHORS: YOSMERY ACEVEDO GOMEZ .
GISSELLE ANDREE NORATHO RIVERO

KEYWORDS: System health care and information to the user, service quality, customer satisfaction

DESCRIPTION

A case study in which a proposal for the reorganization of the Information Service and Customer
Care (SIAU) ESE of San Juan de Dios Hospital Giron-Santander arises. Although this is formally
established, many of the functions do not meet what should be done, they are only projected; there
is a suggestion box, where you cannot place requests and complaints (PQR), because it has not
been given opening. It is also no evidence that user participation on committees that regularize the
information service and attention, and can monitor and track in order to obtain better quality of
service.

The proposed structure is based on the increasing number of complaints that users express
dissatisfaction with the health services provided. Methodologically it is a descriptive study, which
based on an assessment of quality of service user, proposes a set of programs, strategies and
actions to comply with the provisions of the Constitution, Act 100 of 1993, Decree 1757 of 1994 and
other relevant rules issued, which covers: aims and scope, service and customer information, basic
principles, personal, related processes, SIAU operating structure, functions related areas in the
process the SIAU, comprehensive information to the user, customer requests, complaints,
complaints and suggestions; satisfaction measurement and social participation.

" Monograph
Faculty of Health, School of Medicine UIS. Specialization in Health Services Administration.
Advisor: Dr. Jorge Luis Ardila.
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GLOSARIO

ATENCION: capacidad para centrarse de manera persistente en un estimulo o
actividad concretos. Un trastorno de la atencion puede manifestarse por
distraibilidad facil o por dificultad para realizar tareas o concentrarse en el trabajo’.

E.S.E: empresa social del Estado, institucién prestadora de servicios de salud que
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene la funcion de prestar los
servicios en el respectivo nivel de atencion a los afiliados y beneficiarios de los

distintos regimenes en los que se divide el sistema.

INFORMACION: es un conjunto de datos acerca de algin suceso, hecho,
fendmeno o situacion, que organizados en un contexto determinado tiene su
significado cuyo propésito puede ser el de reducir la incertidumbre o incrementar

el conocimiento acerca de algo.

SERVICIO: es la orientacion a una actividad, accion y/o actitudes que realizan los
individuos con una predisposicién u orientacién para que los integrantes de una
entidad, cualquiera que sea su tipo puedan, tanto dentro como fuera de ella tener
una mayor identificacion de calidad, segun la vision y mision de la entidad. En
suma cuenta son las actitudes y acciones que se tienen en cuenta para hacer

sentir a los clientes que son importantes, de sumo interés se trabaja por ellos.

USUARIO: persona que utiliza o trabaja con algin objeto o que es destinataria de
algun servicio publico o privado, empresarial o profesional. Que tiene el derecho

de usar de una cosa ajena con unas limitaciones determinadas®.

! BRUNO, F. J. Diccionario de términos psicolégicos fundamentales [en linea]. Barcelona: Paidés
Studio, 1997. [Citado 26 May. 2014] Disponible en Internet: <URL: http://www.psicoactiva.com
/diccio/diccio_a.htm>
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INTRODUCCION

Uno de los pilares fundamentales para el sistema de salud en Colombia es el tema
de la calidad de los servicios ofrecidos a la poblacion. Con la expedicion de la Ley
100 se introdujeron en el sistema, diferentes mecanismos legales para promover
la calidad. Los conceptos mas importantes se pueden resumir en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad establecido en decretos sucesivos: 1918 de
1994; 2174 de 1996; 2309 de 2002 y decreto 1011 de 2006 (vigente) en los cuales
se establecen los conceptos de Habilitacion (requisitos legales para prestar los
servicios, reglamentados en la resolucion 1043 de 2006 y modificados finalmente
por la resolucién 1441 de 2013 y actualmente la resolucion 2003 de 2014);
auditoria (PAMEC: programa de auditoria de mejoramiento continuo); Acreditacion
en Salud reglamentado mediante resolucion 1445 de 2006 y modificado por la
resolucién 123 de 2012 y Sistema de informacién para la calidad (resolucién 1446
de 2006).3Segun el decreto 1011/2006 las acciones que desarrolle el SOGCS” se
orientardn a la mejora de los resultados de la atencién en salud, centrados en el
usuario, que van mas alla de la verificacion de la existencia de estructura o de la
documentacion de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para

alcanzar los mencionados resultados.

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el SOGCS
debera cumplir con las siguientes caracteristicas: Accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia, continuidad y cuenta para ello con cuatro componentes
tales como: El sistema Unico de habilitacion, la auditoria para el mejoramiento de

la calidad de la atencion de Salud, el sistema Unico de acreditacion y el sistema de

2 CAJA DE PREVISION SOCIAL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA. Glosario [en linea]. S.f.

LCitado 25 May. 2014]. Disponible en Internet: <URL: http://www.cpsmbga.gov.co/Glosario.html>
RODRIGUEZ, Carlos Edgar. El reto de la informacion sobre la calidad de la atencion en salud. Revista

normas y calidad. No 91, p1. [Citado 6 abr. 2014]. Disponible en Internet: <URL: http://www.acreditacionen

salud.org.co/catalogo/docs/Revista%20Normas%20y%20Calidad%20N%C2%B0%2091.pdf>

" Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud.
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informacion para la calidad. Este udltimo tiene como objeto estimular la
competencia por calidad entre los agentes del sector que al mismo tiempo, permita
orientar a los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas del sistema, en el
ejercicio de sus derechos y deberes y en los niveles de calidad de los Prestadores
de Servicios de Salud y de las EAPB, de manera que puedan tomar decisiones
informadas en el momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el
Sistema General de Seguridad Social en Salud lo cual es la base fundamental
para el adecuado funcionamiento del SIAU en las instituciones de salud y

particularmente en la ESE Hospital San Juan de Dios Girdn.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) se complementa con
normas adicionales referidas a la calidad en la prestacion o el aseguramiento de
los servicios y que abordan un numero importante de temas especificos. Se
relacionan a continuacion algunas de las mas relevantes de esas normas:
Resolucidon 13437 de 1991, sobre derechos de los pacientes; Resolucion 8430 de
1993, sobre comités de ética y el Decreto 1757 de 1994, sobre el sistema de

informacién y atencién al usuario.*

El servicio de informacion y atencion al usuario es una iniciativa Gerencial
disefiada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para contribuir al estudio
del mercado en las IPS, la cual tiene como punto de partida la informaciéon que
proporcionan los usuarios en las consultas (Demandas, quejas, reclamos o
sugerencias) que sobre la prestacion de servicios formulen a las instituciones de
diverso nivel en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, permitiendo
conocer la percepcion que tiene el usuario de la calidad de los servicios prestados,
lograndose medir el grado de satisfaccion que se generd durante la atencion

prestada y obtener informacion sobre las necesidades reales que tiene el usuario.

4 RODRIGUEZ, Carlos Edgar. Op. Cit.
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Actualmente, la cultura del servicio en la ESE Hospital San Juan de Dios Girdn,
hace parte de sus actividades misionales y para el logro de este cometido pone a
su disposicion todo su potencial de recursos fisicos, humanos y financieros a fin
de lograr una cultura organizacional orientada a la satisfaccion y el bienestar de
los usuarios.

El presente trabajo esta enfocado a proporcionar las herramientas para que se
ejecuten las actividades estipuladas dentro del proceso del SIAU en la ESE
Hospital San Juan de Dios Girdn, encaminadas a mejorar la calidad mediante un
adecuado servicio de informacién, orientacién y capacitacion a los usuarios, tanto

en el &mbito interno como externo de la organizacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la ESE Hospital San Juan de Dios Girén, para el cumplimiento de sus
competencias legales debe existir un proceso para el sistema de informacion y
atencion al usuario definido, implementado y con acciones de seguimiento, para la
realizacion adecuada de las funciones asignadas por competencia y pertinentes
segun su nivel de complejidad. Sin embargo, es evidente y constante la
inconformidad de los usuarios, los cuales presentan de 2 a 3 manifestaciones
diarias de quejas y reclamos por deficiencia en la atencion brindada en cuanto a la
asignacion telefonica de citas médicas, horarios de atenciébn y acceso a los

servicios ante la Secretaria Local de Salud del Municipio de Giron.

Estas continuas inconformidades van en contravia con los datos reportados por la
ESE mensualmente a la Secretaria de Salud Departamental, con un indice de
satisfaccion del usuario del 95% el cual no se ve reflejado en las continuas quejas
y manifestaciones de inconformidad realizadas a diario por los usuarios en la

Secretaria Local de Salud.

Se considera necesaria la evaluacion del proceso de informacion y atencion al
usuario implementado en la ESE Hospital San Juan de Dios Girdn, de manera que
se logre satisfacer las expectativas de informacién por parte de la ESE a sus
usuarios afiliados a las diferentes entidades promotoras de servicios de salud,
buscando el mejoramiento de la calidad de los servicios. El desarrollo del proyecto
cuenta con elementos que lo hacen viable, como la disponibilidad del talento
humano que actualmente labora en la ESE; la propuesta debera entonces estar
enmarcada dentro de los parametros legales vigentes y cumplir los estandares de

calidad, habilitacién y acreditacion, asi mismo es acorde con los planteamientos
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éticos de la prestacion de servicios de salud, respeta los valores, los principios y
los patrones culturales de la poblacion objetivo y de la entidad.

En este propdsito se recolecta y sistematizan los diferentes datos eficazmente
para asi generar planes de mejoramiento que garanticen a los usuarios una
Optima prestacion del servicio y propender por que los procesos establecidos
apunten al cumplimiento de la misién organizacional con un enfoque de calidad
basado en la satisfaccion de los beneficiarios tomando como base que la guia de
atencion fundamenta “la implementacion del SIAU permite comprender los
objetivos centrales, de cada eslabon de cadena de valor identificada en la ESE,
genera interrelaciones adecuadas de gestion y garantiza la dinamica de mejora

continua”.

1.2 JUSTIFICACION

La ESE Hospital San Juan de Dios de Girdn es una Empresa Social del estado del
orden municipal que ofrece servicios de salud de primer y segundo nivel siguiendo
los criterios de calidad, equidad, solidaridad, eficiencia y eficacia, buscando
mejorar la calidad de vida de la comunidad de Gir6n, sin embargo existe la
necesidad de reorganizar el sistema de informacion y atencién al usuario SIAU,
teniendo en cuenta que como dependencia permite conocer la percepcién que
tienen los usuarios en cuanto a la calidad de la prestacién del servicio; y permite
obtener informacion sobre las reales necesidades que tiene el usuario en la E.S.E.

y asi generar planes de mejoramiento.

La presente monografia tiene como propdsito reorganizar el SIAU, y contrastarlo
con los estandares vigentes de calidad, orientados a satisfacer las necesidades y
expectativas de los usuarios y buscar su satisfaccion, desde el momento de la

recepcion hasta la atencién en cualquiera de las dependencias.
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Actualmente el funcionamiento parcial del SIAU, en la E.S.E., no cuenta con un
proceso implementado a cabalidad lo cual hace preciso el poder contar con un
servicio de Informacién y atencion al usuario que se constituya en una plataforma
a partir de la cual se pueden desarrollar e implementar mecanismos de
informacion, sensibilizacion y difusion a los usuarios en lo que respecta a sus
derechos, sus deberes como afiliado y/o beneficiario, los servicios, procedimientos

para ser atendidos y de igual manera, promover un uso racional de los servicios.

Los elementos conceptuales de la presente monografia, serviran de base para
orientar la reorganizacion del sistema de informacion y atencion al cliente de tal
forma que la institucion, la comunidad y los usuarios participen en el mejoramiento
de la gestion, logrando la preferencia hacia los servicios y asi obtener su fidelidad.
Todo esto requiere de un fuerte compromiso gerencial, articulado con la
plataforma estratégica de la empresa, donde los valores corporativos socializados
impacten en un personal debidamente capacitado en la excelente atencién, de tal
manera que al crear espacios de socializacion entre el usuario interno y la
institucién, éstos aporten informacion importante para la caracterizacion del
sistema, la cual surge de la necesidad de satisfacer las expectativas de
informacion de la institucion, para la poblacion del municipio de Girdn, veredas y
caserios, afiliados a las diferentes entidades promotoras de servicios de salud con

las que existe contratacion.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General. Identificar oportunidades para el mejoramiento del
Sistema de Informacion y Atencion al Usuario de la E.S.E. Hospital San Juan de
Dios Giron, de tal manera que dé cumplimiento a la normatividad vigente en
concordancia con los procesos de habilitacion y acreditacion, a través de

instrumentos que faciliten la gestién institucional y permita la participaciéon de los
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usuarios y la comunidad en general, para contribuir al aumento de la calidad de los

servicios brindados en la institucion.
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1.3.2 Objetivos Especificos

¢ Realizar un diagnostico situacional actual sobre el funcionamiento del Sistema
de Informacién y atencion al usuario (SIAU) teniendo encuenta lo implementado
por la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Giron.

e Elaborar la propuesta de reorganizacion y mejora dando cumplimiento a los
parametros integrales, legales y normativos en la informacion y atencion de los
usuarios, adoptando procedimientos, mecanismos, medios, instrumentos vy
canales para que esa atencion cumpla con los principios de calidad y buen trato.

e Socializar con el personal encargado la propuesta estructurada basada en la
normatividad vigente que plantea el correcto funcionamiento del Sistema de
Informacién y atencién al usuario (SIAU) en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios

de Girén.

21



2. MARCO TEORICO

2.1 EL SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO (SIAU)

La Carta Magna de 1991 consagra el “derecho que tiene toda persona de
presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés general
o particular y a obtener pronta resolucion”,® lo cual plantea la necesidad de
constituir dependencias encargadas de recibir, tramitar y resolver las quejas y
reclamos que los ciudadanos formulen derivadas de la dindmica de la prestacion
de los servicios y que para el presente andlisis se relaciona con el servicio de la

salud.

En el decreto 1757 de 19994 se establece que los servicios de salud se deben
organizar con la participacion de la comunidad avanzandose hacia la
democratizacion tanto de los servicios como de la misma gestidén del sector. Es asi
como la participaciéon institucional potencia la capacidad de cada persona para
ejercer sus derechos y sus deberes en la conservacion de la salud personal,
familiar y social y al mismo tiempo, presentar inquietudes, quejas y sugerencias
ante instancias como el Servicio de Informacion y Atencién Al Usuario (SIAU), el
cual esta dispuesto para recepcionar y canalizar este tipo de expresiones en forma

individual o colectiva®.

La participacion institucional en salud es entendida como el ejercicio de los
derechos y los deberes de todos y cada uno de los ciudadanos para propender por
la conservacion de la salud personal, familiar y comunitaria, aportando a la
planeacion, gestion control y evaluacion de los servicios y programas de salud con

el proposito de lograr su propio desarrollo en salud.

® Constitucion Politica de Colombia. Bogota: Editorial Temis, 1991, p. 13
® Decreto 1757 de 1994.Capitulo Il. Participacion Ciudadana. Art 3 al 6.
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El SIAU se sustenta teéricamente en la ley 100 de 1993’ y en el decreto 1757 de
agosto de 1994.° legislacién que considera el sistema de informacién y atencién al
usuario como una iniciativa disefiada por el Ministerio de Proteccién Social, el cual

se fundamenta en el servicio de informacién que se les brindan a los usuarios.

Teniendo en cuenta que el SIAU establece los mecanismos de participacion social
y comunitaria de los usuarios, en este sentido es un mecanismo que integra a la
comunidad usuarios y la institucién prestadora de servicios. Partiendo del hecho
gue su objetivo fundamental es el de vigilar y orientar los servicios que se prestan,
con el fin de optimizarlo cuando se requiera para satisfacer el cumplimiento al

usuario en términos de eficiencia y calidad.

El Sistema de Informacion y Atencién al Usuario (SIAU) estd soportado en un
conjunto de procesos que contribuyen al Sistema de Informacion empresarial,
cuyo objetivo basico es entregar informacidn pertinente y oportuna al Sistema de

Gestidn de la Calidad para la efectiva toma de decisiones.

Cabe resaltar que el SIAU permite conocer en forma continua y oportuna los
niveles de calidad a partir de tipos de servicios a los que se pueden acceder
dentro de la instituciéon; forma adecuada de hacer uso de ellos; derechos y
deberes como usuario de los servicios ofertados en la ESE; sitios y horarios de

atencion.

En ese orden de ideas, por medio del SIAU, las instituciones prestadoras de

servicios deben prever y planear los mecanismos para reducir en lo posible los

" COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100 Dic 1993, por la cual se crea el sistema
de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.Diario Oficial. Bogot4, D.C., No. 41.148,
1993.

® COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto 1757 (agosto 3), por el cual se
organizan y se establecen las modalidades y formas de participacion social en la prestacion de
servicios de salud, numeral 1, art 4,Decreto-ley 1298 de 1994.Diario Oficial. Bogota, D.C., No.
41.477, 1994,
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problemas dentro de la prestacion del servicio. Lo cual da a entender que el SIAU
funciona como un mecanismo intermedio entre el usuario y los servicios

asistenciales ofertados por la institucion.

En tal sentido Lucey, define un Sistema de Informacion para la direccion como:
“Un sistema para convertir datos procedentes del interior o exterior del mismo en
informacion y para brindarle esta, en forma apropiada a los directivos de todos los

"9 En tal sentido Edwuars, en 1998 en

niveles, para facilitar la toma de decisiones
su libro Fundamentos de los sistemas de informacién plantea que por sistema de
informacion se entiende un conjunto de elementos organizados para ofrecer
informacion oportuna en cuanto a contenido, formato, tiempo y lugar a un usuario
determinado, es decir, se trata de una configuraciéon de medios, disefiados para
proporcionar informacion referida a calidad, a un receptor o usuario, cumpliendo
unos requisitos de calidad predeterminados™®. Segin se contempla dentro de los
principios de las normas ISO 9001, el sistema informativo permite gestionar la
calidad de los procesos para asi tomar decisiones al respecto basadas en hechos.
Un sistema de informacién de la calidad: “Es un método organizado para
recolectar, almacenar y reportar la informacion sobre la calidad para ayudar a los

tomadores de decisiones en todos los niveles™*.

2.1.1 Funciones del servicio de informacion y atencién al usuario (SIAU).
Segun el Decreto 1757 de 1994, son funciones del servicio de informacion y
atencion al usuario, las siguientes®?:

e Atender en forma personalizada a los usuarios, garantizando la oportuna

canalizacion y resolucion de las peticiones.

° LUCEY, T. Management information system. Sed. GB: DP Publications LTD.

' EDWARDS, Chris. Fundamentos de sistemas de informacién. Barcelona. Editorial Prentice
Hall. Segunda Edicién. 1998.

11S0O 9001, Sistemas de gestion de la calidad, requisitos, 2000.

'2 Decreto 1757 de 1994.Capitulo Il. Participacion Ciudadana. Art 3 al 6.
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e Hacer uso de los instructivos de diligenciamiento y registro de peticiones
(identificacion del usuario), como instrumento basico para la operacion.

e Operacionalizar los diferentes medios de comunicacidbn que permitan un
analisis cualitativo de las necesidades del usuario a través de encuesta, sondeos,
buzén de sugerencias.

¢ Implementar politicas y estrategias del mejoramiento del clima organizacional e
institucional.

e Diseflar y desarrollar estrategias orientadas hacia la humanizacion de los
servicios al desarrollo de herramientas de proteccion de los derechos y deberes
derivados de la afiliacion al sistema, portafolio de servicios, nuevas concepciones
en la relacion paciente — prestador.

e Recepcionar, clasificar, procesar, sistematizar, analizar e informar con criterio
cualitativo y cuantitativo la informacion proveniente del usuario, grupo o
comunidad que alimentan el proceso de toma de decisiones.

e Desarrollar estrategias tendientes a garantizar el cumplimiento de las
decisiones acordadas a partir de la informacién del SIAU, por los niveles
superiores.

e Poner a disposicion del sistema administrativo de la E.S.E., la informacién
proveniente de los usuarios con el fin de favorecer su integracion equitativa de la

oferta y la demanda de los servicios de salud.
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2.1.2 Caracteristicas del Servicio de Informacion y Atencién al Usuario
(SIAU). Un servicio de informacién y atencion al usuario (SIAU), debe

caracterizarse por:

e Contar con informacion proveniente de los usuarios para facilitar el
mejoramiento de la calidad de los servicios.

e Brindar conocimientos e informacidén con relacidon a las caracteristicas de la
demanda de servicios de salud.

e Crear medios de expresion concreta de las necesidades de salud de los
usuarios.

e Fortalecer la relacion Institucién — Usuarios — Comunidad.

e Promover actividades de sensibilizacion en el campo de los derechos y
deberes en salud de los usuarios.

e Favorecer el desarrollo de los compromisos hacia los usuarios por parte de los
prestadores de servicios.

e Conocer a los usuarios, grupos y comunidad que acceden a nuestros servicios.

e Ayudar a reducir costos y mejor uso de los servicios.

2.2 LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

2.2.1 Los conceptos de calidad. Son muchos los autores que han expresado la
dificultad existente para definir la calidad, el diccionario de la lengua espafiola
define la calidad en los siguientes términos: “Propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa, que permite apreciarla como igual, mejor o peor que las

restantes de su especie”.*®

Segun se plantea en la norma ISO 9000:2000, calidad “Es el grado en el que un

conjunto de caracteristicas (rango diferenciador) inherentes cumple con los

'3 Diccionario de la Lengua Espafiola. Vigésima segunda edicion.
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requisitos (necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria)”. El Dr. Kaoru Ishikawa en 1988, la define como: “En su interpretacién
mas estrecha, calidad significa calidad del producto, pero en su interpretacion mas
amplia significa calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la informacion,
calidad del proceso, calidad de la direccién, calidad de la empresa”.'* Philip
Crosby

en1989, define calidad como la “Conformidad o cumplimiento de los requisitos”,*
esta definicibn se enmarca hacia la produccién, se relaciona mucho con la
inspeccion de los procesos. Juran en 1990 plantea que “la calidad de un producto
0 servicio, es la caracterizacién del articulo o servicio obtenido en el proceso de
produccion o servicio que determina el grado de su correspondencia con el
conjunto de exigencias establecidas por la documentacién técnica y los

consumidores”.®

2.2.2 Gestion de la Calidad. Se entiende por gestidon de la calidad el conjunto de
actividades de la funcion general de la direccion que determina la politica de la
calidad, los objetivos y las responsabilidades. Se implanta por medios tales como
la planificacién de la calidad, el control, el aseguramiento y la mejora de la calidad
dentro del marco del sistema de la calidad. En el libro “Lo que se aprende en los
mejores MBA”, su autor Arthur Anderson, expone que gestion de la calidad es “el
proceso consistente en identificar, interiorizar, satisfacer y superar de forma
continua las expectativas de los agentes relacionados con la empresa (clientes,
proveedores, empleados, directivos, propietarios y la propia sociedad) en relacién

con los productos y servicios que aquella proporciona”.!’

1 ISHIKAWA, Kaoru. ¢Qué es el control total de la calidad? La Habana, Editorial de Ciencias
Sociales. Ministerio de Cuba. 1988

> CROSBY, Philip. Hablemos de Calidad. México. Editorial 2000. 1989.

' JURAN, J. M. Juran y el liderazgo para la calidad. Un manual para directivos. Madrid. Ediciones
Diaz de Santos. 1990.

' FERNANDEZ CLUA, Margarita. Base para la gestién integral de los servicios. Rev. Cubana de
medicina general integral. Vol. 19 n.1 Ciudad de la Habana Ene/Feb 2003.
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A continuacion se describen los pasos para implementar el Sistema de Gestion,
dada la importancia que tiene, pues desde alli se definen las necesidades y
expectativas de los clientes y le corresponde al subsistema de Informacion y
Atencion al Usuario recoger los datos que permitan corroborar si la institucion esta

satisfaciendo esos requerimientos.

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

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

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

e Superar de forma continua: El objetivo de la empresa no es otro que cumplir
con las expectativas de sus clientes. Pero el proceso para conseguirlo debe ser
dindmico y requiere de adaptacion continua a los cambios en las necesidades y
percepciones de los clientes y a la presién de la competencia y sus nuevos

productos y servicios.

Para Udaondo, la gestion de la calidad es el “modo en que la direccion planifica el
futuro, implanta los programas y controla los resultados de la funcién calidad con

vistas a una mejora permanente”.'®

Los principios de la gestion de la calidad moderna estan expresados en la norma
ISO 9001 del afio 2000, definiéendola como una Organizacion enfocada al
clientel0. Las organizaciones dependen de sus clientes y por tanto deben

comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacerlos y

'® UDAONDO DURAN, Miguel. Gestién de la calidad. Madrid. Ediciones Diaz de Santos. 1992
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esforzarse en exceder las expectativas. A continuaciébn se describen los 8
principios del SGC de la norma ISO 9001 de 2000*°:

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

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

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

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

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

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

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

e Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores. Una
organizacion y sus proveedores son interdependientes, y wuna relacion

mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

2.2.3 Calidad de los servicios. Calidad de los servicios se denomina a “la
percepcion que tiene un cliente acerca de la correspondencia entre el desempefio

y las expectativas, relacionados con el conjunto de elementos secundarios,

9150 9001, Sistemas de gestion de la calidad, requisitos, 2000.
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cuantitativos, cualitativos, de un producto o servicio principal”.?’ La calidad del
servicio es responsabilidad de toda la organizacion desde el apice estratégico
hasta el nucleo operativo incluyéndose todo lo que se relaciona directa e
indirectamente con los clientes, pues cuanto mas dependa la calidad del servicio
del comportamiento del Recurso Humano, mayor seréa el riesgo de que no resulte
acorde a lo establecido. Hay que ensefiar a los que producen servicio que el
cliente no ve en el servicio mas que “lo que no funciona”, o sea cuando un cliente
evalla y lo hace constantemente, la calidad de un servicio no separa sus
componentes, lo juzga integramente, lo que prevalece es la impresion del conjunto
y no el éxito relativo de una u otra accion especifica. Es decir, que la calidad es
mas bien la correspondencia entre la percepcion de las propiedades de un bien
y/o servicio con lo que de él se espera. Por ello, “la calidad del servicio es total o
inexistente. Cuando un cliente valora la calidad del servicio no disocia sus

componentes, la juzga como un todo”.#

2.2.4 Medicion de la calidad. La medicion del servicio aparece como una
condicibn necesaria respecto a la aplicabilidad de determinadas politicas
vinculadas al nivel de resultados alcanzados. Una larga tradicion literaria en la
materia atribuye al calculo del costo de no-calidad, ya que no es posible analizar ni
mejorar si no hay medicion, ademas la medicion en si, es ya un elemento de

incitacion a la mejora.

Los principios propuestos por Bernillon y Cerutti en 1989, proponen que la
medicion de la calidad se haga a partir los siguientes principios:?
* Que los indicadores escogidos estén vinculados con la estrategia disefiada.

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

?° L ARREA, Pedro. Calidad del servicio. Del marketing a la estrategia. Madrid. Editorial Diaz de
Santos. 1991

*L HOROVITIS, Jacques. La calidad del Servicio. Colombia. McGraw Hill. 1994

2 BERNILLON, A., CERUTTI, O. Implementar y gestionar la calidad total. Barcelona. Ediciones
2000. 1989
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* Que estén relacionados con el sistema de reconocimiento de mérito.
* Que permita obtener variaciones entre las realizaciones efectivamente

conseguidas y las previstas.

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

unidades que componen la empresa.

2.2.5 Atributos de Calidad. Los atributos de calidad son los componentes del
servicio recibido que el cliente valora de forma especial y puede percibir con
claridad por separado. El suministrador ha de investigar el diferente peso que el
cliente asigna a la satisfaccion o insatisfaccion de cada uno de ellos. Segun Pérez
en 1997 expone algunos ejemplos de atributos de calidad de servicios publicos

para el cliente como son:*

» Disponibilidad de facil contacto, telefénico y personal con el proveedor del
servicio (proximidad y horario).

* Trato amable, rapido y eficaz del personal tanto directamente como por teléfono.
 Tiempo transcurrido desde que el cliente solicita el servicio hasta que lo recibe.

* Rapidez y sencillez de la tramitacion.

» Rapidez y eficacia en la resolucion de las quejas.

* Informacion y asesoramiento que el usuario recibe antes, durante y con

posterioridad al servicio.

* SANCHEZ PEREZ, Héctor Javier. Bienestar social y servicios de salud en la region Frailesca de
Chiapas. Rev. Salud Publica de México. Vol. 39 n. 6 Cuernavaca Nov/Dic 1997
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+ “Calidad del servicio” (entendida como atributo del producto).

* Cumplimiento de los compromisos adquiridos.

* Sencillez de la factura y de las tarifas.

* Disponibilidad y voluntad de satisfacer.

Para cada uno de los atributos de calidad aplicables por el cliente, quien presta el
servicio disefla las caracteristicas concretas de su “producto” destinadas a

satisfacerlos.

Los principales componentes o atributos de la calidad del servicio son:

* Fiabilidad: Implica consistencia en la prestacion del servicio. Ello significa que la
empresa presta servicio correctamente en el momento preciso y que cumple su
promesa.

* Rapidez: se traduce en la capacidad de realizar el servicio dentro de los plazos
aceptables para el cliente.

» Competencia: el personal debe poseer la informacién y la capacitacion necesaria
para la realizacion del servicio. Para ello debe estar bien formado.

» Cortesia: se expresa través de la educacion, la amabilidad y el respeto del
personal hacia el cliente. La amabilidad puede adquirir caracter de estrategia
comercial.

* Credibilidad: es la honestidad de la empresa de servicios tanto en sus palabras
como en sus actos, como por ejemplo en plazos de entrega, tratamiento del
pedido, garantia y servicio post- venta.

» Seguridad: ausencia de peligro, riesgo o dudas a la hora de utilizar el servicio.

* Accesibilidad: facilidad con que el consumidor puede utilizar el servicio en el
momento que lo desee. El acondicionamiento de las secciones y unas
sefalizaciones mas claras aumentan la comodidad para el cliente.

» Comunicacién: se debe informar al consumidor con un lenguaje que éste
entienda, para poder ayudarle a guiar su eleccion; exige escuchar y adaptarse a

sus demandas
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* Conocimiento del consumidor: se trata del esfuerzo realizado por la empresa
para entender a los consumidores y sus necesidades.

* Responsabilidad: supone la disposicion a proporcionar el servicio. Esta
disposicion debe hacerse patente, es decir, demostrar que la empresa se
preocupa de los problemas de los clientes.

» Tangibles: son los elementos del servicio que pueden percibirse por los sentidos.
Hay que incluir por tanto, evidencias fisicas del servicio e indicios de su calidad,
limpieza, aspecto personal, equipos utilizados, soporte fisico del servicio,

pequefios obsequios y otros.
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3. MARCO CONTEXTUAL

3.1 EL HOSPITAL ESE SAN JUAN DE DIOS, DE GIRON

3.1.1 Resefia histérica del Hospital San Juan de Dios, de Girdn. La ESE San
Juan de Dios existe desde principios del siglo pasado, pues aunque no hay
documentos exactos sobre su fundacion, si hay algunas actas de visitas al
Hospital para constatar si se les estaban suministrando los medicamentos a los
enfermos y qué clase de comida se les ofrecia. Estas visitas eran efectuadas por
un sacerdote y un delegado que representaba al Virrey; al parecer se hacian cada
mes y segun archivos del Hospital, las mas antiguas datan de 1.800 y 1.802. Por
testimonio de algunas personas, pero sin documentos que asi lo demuestren, se
sabe que el Hospital naci6 como ancianato en una casona donada por el Galeno
Facundo Navas Mantilla quien fue su fundador y quien en asocio con el péarroco
del pueblo y otros benefactores, empezd una labor de proteccion al anciano, pero
después se dio inicio a la atencion de maternas y una especie de consulta médica

por un doctor que se desplazaba de Bucaramanga.

En sus comienzos el Hospital contd con gran cantidad de bienes, fincas, lotes y
casas, donadas por personas que al morir dejaban estos bienes a la Institucion.
En la actualidad solo queda un lote de unos 5.542 metros cuadrados, en donde se
proyecta construir el nuevo Hospital, ya que la planta fisica actual cuenta con unos

doscientos afios y es no solo insuficiente sino inadecuado.

Los primeros estatutos de la Institucién fueron aprobados en Bogota en noviembre
de 1964, expedidos a su vez en agosto del mismo afo por la junta de Beneficencia
Municipal de Giron. Por el afio de 1916, le fue otorgada la Personeria Juridica; ya
para agosto de 1964 mediante Acuerdo Municipal N° 003 s e crea oficialmente
para Giron como Hospital. Mas tarde, para 1991 el Hospital continuaba

funcionando en el casco urbano de Giron, pero administrativamente hablando,
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estaba bajo la jurisdiccion de la Secretaria de Salud Departamental de Santander,
y su presupuesto de funcionamiento provenia de un alto porcentaje de
transferencia Departamental y el resto de recursos propios. Posteriormente en
desarrollo de la nueva Constitucion y de varias leyes sobre seguridad social, se
inicio el proceso de descentralizacion de la salud en Giron, de donde surgio con el
lleno de todos los requisitos de ley, la transformacion del Hospital en Empresa

Social del Estado.

En 1997 se crea mediante el Decreto 144 del Concejo Municipal, la E.S.E Hospital
San Juan de Dios de Giron, institucién de baja complejidad que ofrece servicios de
primer nivel de atencion en salud y algunos de segundo nivel habilitados como:
Cirugia General, Ginecobstetricia, Optometria, Terapia Fisica y Respiratoria; de tal
forma se descentraliza y adquiere autonomia administrativa y financiera. Pasando
a ser dirigida por la Gerencia y una junta directiva, quienes elaboran el

presupuesto y dan pautas para el direccionamiento de la institucion.

Puntualizando la ESE Hospital San Juan de Dios Girébn como Empresa Social del
Estado hace parte de la Red de Servicios del Departamento de Santander y se
encuentra definida de acuerdo a los niveles de complejidad de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud inscritas. La ESE Hospital San Juan De Dios
Girén se encuentra ubicada en calle 33 No 25-36 quien en la habilitacién se
encuentra registrada como de baja complejidad tipo 1C que corresponde a los
servicios de hospitalizacién, urgencias, atencién de partos y laboratorio clinico,
resaltando que dicha institucion se proyecta hacia la obtencion de la acreditacion
en servicios de salud pero que pese a esto el déficit econémico por el cual
atraviesa la red prestadora de servicios de salud debido a la demora en el pago de
los servicios que ofrecen a la comunidad por parte de las entidades interfiere en la

calidad de la atencién ofertada al municipio.
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Tabla 1. Niveles de atencion de salud en Colombia?®.

Segun Resolucién 5261/1.994 Niveles De Responsabilidad De La Atencion De Salud En

Colombia.
NIVEL | Médico Gral y/o personal auxiliar, y otros profesionales de la salud.
NIVEL Il Médico Gral con interconsulta, remisidon y/o asesoria de personal o
recursos especializados.
NIVEL Il Y IV Médico especialista con la participacion del Médico Gral.

Corresponde a las actividades, intervenciones y procedimientos y no a las instituciones.

Tabla 2. Instituciones prestadoras de salud en Soto?.

Tipo de
Subred Municipio IPS nuevo modelo Tipo IPS | nodo en el
municipio
Bucaramanga ESE H UNIV DE SANTANDER 3B 3B
Floridablanca ESE H SAN JUAN DE DIOS 2 2
Bucaramanga ESE H PSIQUIATRICO S CAMILO 2 2
Bucaramanga ESE ISABU SUR 1C 1C
Floridablanca ESE CLINICA GUANE 1C 1C
Girén ESE H SAN JUAN DE DIOS 1C 1C
Lebrija ESE H INTEGRADO SAN JUAN DE | 1C 1C
9 DIOS
8 Los Santos ESE NTA SRA DE LAS NIEVES 1C 1C
Piedecuesta ESE H LOCAL DE PIEDECUESTA 1C 1C
Santa Barbara 1B
Cepita ESE CS CEPITA 1C 1C
Zapatoca** Operador Externo 1C 1C
Betulia ESE H SAN JUAN DE DIOS DE | 1B 1B
BETULIA
San Vicente de | Por definir OPERADOR 1C 1C

2% AGUILAR. Richard, Propuesta de actualizacién del modelo de redes integradas de servicios de salud en el
departamento de Santander, pag 180, mayo 2013.
2 AGUILAR. Richard, Propuesta de actualizacién del modelo de redes integradas de servicios de salud en el
departamento de Santander, pag 180, mayo 2013.
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Chucurf**
12 MUNICIPIOS 12 IPS (ISABU SE CUENTA EN
SOTONORTE)

En la ESE Hospital San Juan de Dios de Girdn se rigen bajo la siguiente
informacion institucional®.

3.1.2 Mision. Somos una Empresa Social del Estado del orden Municipal que
ofrece servicios de salud de acuerdo con los perfiles epidemiologicos de la
poblacion, mediante actividades, procedimientos e intervenciones de Promocion y
Prevencion, con criterios de calidad, equidad, solidaridad, eficiencia y eficacia,
buscando mejorar la calidad de vida de la comunidad de Girdén y su area de la

influencia, cumpliendo con los indicadores de gestion.

3.1.3 Visién. Ser una empresa Social del Estado, lider en Santander, que preste
sus servicios integrales de Salud, en promocién de la Salud y Prevencion de la
enfermedad, atendiendo a las personas con calidad humana, técnico cientifica,
satisfaciendo las necesidades del cliente interno y externo.

3.1.4 Politica del Sistema de Gestién Integrado. La ESE San Juan de Dios de
Girén, Santander; esta comprometido con la prestacién de sus servicios de salud
de acuerdo con los perfiles epidemiolégicos de la poblacion, mediante acciones de
promocién y prevencion de la salud e intervenciéon de la enfermedad con criterios
de Calidad, Equidad y Solidaridad, buscando mejorar la Calidad de vida de la
comunidad del municipio de Girdn; Santander y su area de influencia; la
prevencion de la contaminacion y afectacion al medio ambiente por causa de la
ejecucion de sus actividades, como también con el mejoramiento continuo de

todos sus procesos, soportados en un talento humano competente, y en el buen

% ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS GIRON. Informacién Institucional [en linea]. 2013. [Citado
10 abr. 2014]. Disponible en Internet: <URL: http://www.esehospitalsanjuandedios
degiron.com/sitio/index.php/nuestro-hospital/informacion-institucional>
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uso de sus recursos fisicos, financieros y tecnolégicos, buscando asi, aumentar la
satisfaccion de sus partes interesadas, dandole cumplimiento a los requisitos
legales, reglamentarios y propios, creando una cultura que permita mejorar la

Calidad de vida de la comunidad.

Al igual, se busca garantizar ambientes seguros de trabajo, promoviendo la
seguridad y el bienestar de los funcionarios, los contratistas y terceros, a través de
la identificacién, evaluacion y control de los peligros y riesgos, derivados de
nuestra actividad misional con miras en la prevencion de accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales, los dafios a la propiedad minimizando los impactos

negativos en todo nuestro entorno, al realizar nuestras labores.

3.1.5 Valores Corporativos. La ESE San Juan de Dios de Girdn, Santander;

reconoce y actla bajo los siguientes valores éticos:

* Honestidad

* Liderazgo

+ Calidad

* Participacion

» Competencia Profesional
 Atencion Humanizada

* Respeto por la Verdad

» Equidad

» Solidaridad

* Control Ambiental

3.1.6 Servicios. La actividad econdmica de la E.S.E Hospital San De Dios-Giron

esta representada por ventas de servicios de baja y mediana complejidad como

son:
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CIRUGIA DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD
Cirugia General: Ambulatoria y hospitalaria

v" Hernias Umbilicales

v" Hernias Inguinales
v' Eventrorrafias

v Safenectomias

v' Colecistectomias

Ginecologia y Obstetricia
Ceséreas

Histerectomia Vaginal
Legrados Uterinos
Histerectomia abdominal
Colporrafia Anterior

Colporrafia Posterior

NSNS SR

Pomeroy

Hospitalario
v' General Adultos Baja Complejidad
v' General Pediatrica Baja Complejidad

v Obstetricia Baja Complejidad

Consulta Externa
v' Enfermeria Baja Complejidad
v' Medicina General Baja Complejidad

v" Odontologia General de Baja Complejidad

Urgencias

v Servicio de Urgencias de Baja Complejidad
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Transporte
v Transporte Asistencial Basico.
Apoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica:

v’ Laboratorio Clinico de Baja Complejidad.

Promocién y prevencion

v" Vacunacién

v" Atencién Preventiva en Salud Oral de Baja Complejidad.
v Promocion en Salud

v" Planificacion familiar

IMAGENES DIAGNOSTICAS

Apoyo diagnostico en areas de radiologia basica y ecografias de primer nivel.

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

Atencion de pacientes con un equipo competente de especialistas en: Cirugia
General, Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia, Anestesiologia, Optometria,
Pediatria, Medicina Interna y Urologia, entre otras.
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4. MARCO LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 1991

RESOLUCION 13437 DE 1991
Constituye los comités de Etica Hospitalaria y se adoptan el Decalogo de los

Derechos de los Pacientes.

DECRETO NO. 2759 DE 1991

Organiza y establece el Régimen de Referencia y Contra referencia; (Arts.1- 12).

LEY 100 DE 1993
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

DECRETO 1757 DE 1994
Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de

participacion social en la prestacion de servicios de salud.

LEY 134 Y 136 DE 1994

Dictan normas sobre mecanismos de participacion ciudadana

CIRCULAR EXTERNA 009 DE 1996

Ref. Atencion al usuario, tramite de quejas y peticiones.

CIRCULAR 039 DE 2000
Llamado a prevencion sobre el trato digno a los usuarios y el cumplimiento a
cabalidad del sistema general de seguridad social en salud por orden de la corte

constitucional (sentencia t-378/2000)
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CIRCULAR 030 DE 2006
Instrucciones en materia de indicadores de calidad en la prestacion de servicios de
salud de las IPS

CIRCULAR EXTERNA 031 DE 2006

Instrucciones en materia de atencién telefénica a los usuarios

DECRETO 1018 DE 2007
Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud en cuanto a la inspeccion,
vigilancia y control al SIAU de las IPS

LEY 1122 DE 2007
Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

CIRCULAR EXTERNA 047 DE 2007 Y 049 DE 2008 DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Titulo VII. Proteccion al Usuario y Participacion Ciudadana.

DECRETO 4747 DE 2007
Por medio de la cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los

prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago.

RESOLUCION 3047 DE 2008
Se definen los formatos, mecanismos de envié procedimientos y términos a ser
implementados en las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las

entidades responsables del pago.
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5. MARCO CONCEPTUAL

ACCESIBILIDAD: facilidad de entrar en contacto con el servicio o los
profesionales, facilidad de acceso fisico y telefonico. Es un componente de la
calidad de servicio. Incluye aspectos como el horario de visitas, ubicacion de

pacientes y servicio al cliente interno y externo.

ACTITUD: disposicion de una persona hacia algo o alguien. Es parecido al estilo y
ambos pueden ser modificados.

ATENCION PERSONALIZADA: consiste en un modo de atenciéon en el que cada
persona es atendida de vistas de forma flexible, abierta, siendo amable y

considerado con las opiniones de los deméas, mostrando respecto.

CALIDAD: propiedad atribuida a un servicio, actividad o producto que permite
apreciarlo como igual, mejor o peor que otros. Es el grado en que un servicio
cumple los objetivos para los que ha sido creado. La satisfaccion de los usuarios

es un componente importante de la calidad de los servicios?®’.

CALIDAD PERCIBIDA: basicamente consiste en la imagen o el concepto de la
calidad de un servicio que tienen sus usuarios. Incluye aspectos cientifico-técnicos
(fiabilidad, capacidad de respuesta, competencia profesional), aspectos de la
comunicacién con profesionales (trato, amabilidad, capacidad de escucha,
empatia, interés) y aspectos sobre el entorno de la atencion, ambiente, decoracién

y limpieza.

*’ FRANCO. Edgar. Ministerio del Interior, gufa protocolos para la atencién al ciudadano. Vol. 1,
www.mininterior.gov.co/sites/default/files/guia_v01.docx+&cd=2&hl=es&ct=clnk&gl=co, noviembre
11/2013.
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COMPETENCIA: capacidad y aptitud para realizar una tarea o desempefiar unas

funciones de manera correcta y adecuada.

EMPATIA: es la capacidad de ponernos en el lugar de la otra persona y
transmitirselo, para que sepa que comprendemos su situacion. Es uno de los
rasgos de los profesionales de las instituciones de salud mas valorados por los

usuarios.

EXPECTATIVAS: se refiere a aquello que los usuarios esperan encontrar cuando
acuden al Centro Hospitalario. Las expectativas se conforman a través de las
experiencias previas o del conocimiento de las experiencias de otras personas;
también se forman por lo que dicen los medios de comunicacién. Es muy
importante no generar falsas expectativas, ya que ello puede provocar frustracion

e insatisfaccion de los usuarios.

GARANTIA: accion y efecto de asegurar lo estipulado.

MEJORA: acciones encaminadas a incrementar la calidad de los servicios y, por

tanto, a incrementar la satisfaccion de los profesionales y de los usuarios.
ORIENTACION AL USUARIO/PACIENTE/CLIENTE: se refiere a la forma en que
estan organizados los servicios prestados por el Hospital los cuales deben

adaptarse a las necesidades e intereses de sus usuarios.

PERCEPCION: son las conclusiones que obtienen los usuarios sobre la forma en

gue se le prestan los servicios. Manera de sentir el servicio prestado.
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6. SITUACION ACTUAL DEL SIAU

En la E.S.E. San Juan de Dios, el Servicio de Atencion al Usuario en forma
general estad acondicionado con una oficina que cuenta con linea telefénica, en
donde el funcionario direcciona y orienta al usuario para el acceso al servicio de
consulta externa en Medicina General, facturacion, farmacia, promocion,
prevencion y urgencias, ademas de realizar la entrega de las ordenes medicas
generadas en las consultas. Por otra parte la forma de acceder al servicio de
consulta médica se realiza por medio de un Call Center que cuenta con tres
personas atendiendo una sola linea telefénica, lo que no permite que las
solicitudes de citas sean del todo asignadas ya que los usuarios refieren no
obtener respuesta luego de varios intentos y finalmente cuando logran
comunicarse deben permanecer en esperar entre 20 y 30 minutos recibiendo
como respuesta final que deben comunicarse al dia siguiente debido a que la
asignacion total de la agenda ya fue realizada, lo que hace que el usuario deba
dirigirse personalmente a la oficina del SIAU para que la cita le sea asignada,
hecho que es referido de igual manera ante la Secretaria Local de Salud del
Municipio de Girdn ya mencionado en la descripcion del problema .

En cuanto a la medicion de satisfaccion al usuario solo cuentan con un formato
establecido titulado Encuesta de Opinion que se viene implementando de manera
irregular en algunos servicios y sin proceso de revision y tabulacién lo cual no ha
generado un plan de mejoramiento. En la ESE San Juan de Dios y en sus centros
de atencion meédica inmediata, se encuentran ubicados los buzones de
sugerencias, en los cuales hasta la fecha reposan los formatos de peticiones,
guejas, reclamos y solicitudes depositados, sin ser estos revisados debido a la no

apertura de los mismos.
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En la evaluacién realizada al sistema de informacion y atencion al usuario
utilizando como instrumento un formato de la Secretaria de Salud, a través del
cual se hace vigilancia, seguimiento y control a las instituciones prestadoras de
servicios de salud, se basa en el cumplimiento de indicadores (si-no) de
cumplimiento. Considerando aspectos observaciones, infraestructura fisica,
atencion, peticiones, quejas y reclamos; medicion de la satisfaccion y aplicacién

de ética hospitalaria (ver anexo).

Entre las falencias encontradas, como observaciones se encuentra que no existe
un proceso y procedimiento del servicio de informacién y atencién al usuario,
debidamente socializado; a nivel de atencidn no existe un sistema de asignacion
de turnos para medicién de oportunidad en la atencion; la atencion telefénica en el
SIAU, se hace en horarios restringidos (8:00am-12:00pm y de 2:00pm-6:00pm) y
no se ha implementado un monitoreo que arroje el tiempo de espera de los

usuarios.

Respecto a peticiones, quejas y reclamos (PQR), aunque existe un buzén de
sugerencias en varias dependencias, no esta organizada su apertura y
funcionamiento. El registro unificado de peticiones, quejas y reclamos (PQR),
tramite, solucién y oportunidad de respuesta para implementacion se encuentra
proyectado en una resolucién en donde se describe el procedimiento de respuesta

con sus respectivos tiempos y la adopcion del plan de mejora con respecto a las

(PQR).

No se encuentra debidamente organizada la asociacion de usuarios, hasta ahora
se halla en proceso de revision documental el acta de constitucion, los datos de
representantes de los usuarios ante la Empresa Promotora de Salud Publica,

Junta Directiva, COPACO y Comité de Etica Hospitalaria.
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Existen igualmente carencias a nivel de capacitacion de funcionarios en normas
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), en participacion

social, de formacion en trato digno y humanizacion del sistema de salud.

Cabe resaltar que en la ESE San Juan de Dios de Girdn, se aplica una encuesta
para medir la satisfaccién del cliente la cual se encuentra aprobada por el
departamento de calidad de la institucion calificando esta la atencion brindada por
parte de la institucién a sus usuarios. Dicha encuesta aun no ha generado planes

de mejora ya que no se encuentra tipificacién de la misma. (Ver anexo).

Los resultados reportados a la Secretaria de Salud Departamental apuntan a que
la mayoria de usuarios estan satisfechos con el servicio y atencién prestada; pero
hay un hecho a considerar, pues son pocas las personas que llenan este formato
(en promedio una de diez personas), por lo cual estos resultados no son
confiables, ni se pueden generalizar, pues puede haber una insatisfaccion
subyacente, que no da a conocer lo que piensa sobre el servicio de atencién en

salud brindado.

En sintesis, el diagnostico del servicio de atencién al usuario se realizo basado en
las constantes quejas y reclamos proporcionadas por los usuarios ante la
Secretaria Local de Salud Girén, la informacion reportada por la ESE a la
Secretaria de Salud Departamental y los resultados finales arrojados por la
aplicacion del instrumento.

Formalmente el SIAU se establece por una obligacion legal exigible a las
instituciones prestadoras de salud; pero en la realidad los mecanismos de
participacion de los usuarios para mejorar el servicio no operan; a las peticiones,
quejas y reclamos no se les realiza la clasificacion respectiva ya sea de
oportunidad, acceso, pertinencia, satisfaccibn entre otras, obstaculizando la
generacion de planes de mejora, por lo cual es de esperar gran insatisfaccion de

los usuarios. Ante las quejas presentadas que tengan que ver con el tema de
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conducta médica deberan ser resueltas por la oficina de garantia de la calidad, tal

como se menciona en la Resolucion No 181 Octubre 23 de 2006 emitida por la

ESE.

Tabla 3. Matriz DOFA

MATRIZ DOFA
DIAGNOSTICO INICIAL DEL
SIAU DE LA ESE SAN JUAN

DE DIOS GIRON

Oportunidades (O)

Amenazas (A)

e Buena imagen corporativa
gue posee la institucion en el
entorno socio econémico en
el que se desenvuelve Ila

institucion.

e Posicionamiento

estratégico de la ESE como

institucion  prestadora de
servicios de salud a la
poblacién  subsidiada, no
asegurada.

e Presencia de canales de
expresion de los usuarios
que permiten manifestar sus
inquietudes e
insatisfacciones (Buz6n de
sugerencias, quejas verbales,

escritas y encuestas).

e Trabajo en equipo por
parte  del Gerente, la
coordinadora y el auxiliar de
apoyo con las demas areas

de servicio.

e Ingreso al mercado de
nuevas instituciones médicas,
con servicio y calidad

certificados.

e Recorte presupuestal por

parte del gobierno nacional.

e Mora en los pagos de los
servicios facturados por
parte de entidades

contratadas por la ESE.
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Fortalezas (F)

Estrategia (FO)

Estrategia (FA)

SIAU

los usuarios,

e Reconocimiento del
por parte de

como el area en donde

pueden comunicar sus

necesidades, peticiones,
guejas y reclamos.
o Existencia de personal
calificado en atencion vy

servicios médicos.

e Apoyo permanente de los

directivos respecto de las
acciones emprendidas por el

SIAU.

e Fortalecer el proceso de
proteccién y promocién de los
derechos de los usuarios
mediante la implementacién
del plan de mejoramiento de
la calidad en los servicios de

salud.

e Mejorar el desempefio del
SIAU,

estandarizados, y de calidad,

mediante  procesos

medidas segun indicadores

de gestion.

e Liderar desde el SIAU un
proceso de sensibilizacion y
capacitacion al cliente interno
en calidad de atencién en
salud trabajo en equipo y

comunicacion.

e Existencia de la Red De
Apoyo Departamental.
Debilidades Estrategias (DO) Estrategias (DA)
e Ausencia de | e Aplicar el marco normativo | e Promover jornadas
reglamentacién para realizar | para realizar | orientadas a informar,

las aperturas de los buzones

de sugerencias.

e Ausencia de periodicidad
en la aplicacion de encuestas
de satisfaccion.
e Carencia de la Guia de
atenciébn que se le debe

brindar al usuario.

estructuradamente el proceso
de apertura de los buzones de
sugerencias.

o Establecer segun
calendario la aplicacion de las

encuestas de satisfaccion.

e Estructurar el proceso y la

guia de atencion al usuario.

sensibilizar y difundir en los
usuarios los procedimientos

para su atencién.
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7. PROPUESTA DE INTERVENCION

La presente propuesta es de tipo reorganizacional basada en la normatividad
vigente y teniendo en cuenta todos los recursos, instrumentos, procesos,
protocolos y resoluciones ya existentes en la ESE por ende esta puede ser
aceptada o modificada segun criterio institucional de acuerdo con la disponibilidad
de recursos y definicién de su proceso de Acreditacion en calidad salud.

Cabe resaltar que los autores de esta propuesta no laboran ni estan vinculados
con la institucién y por ello quedara a decision del equipo de direccion del Hospital

San Juan De Dios Girén la implementacion u omision de la misma.

7.1 OBJETIVOS Y CAMPO DE APLICACION

Los objetivos del servicio integral de informacién al usuario, corresponden a los
compromisos de la garantia del acceso oportuno, eficiente y suficiente a los
servicios de salud; de aseguramiento de la condicién del afiliado; de una
referencia precisa a los servicios demandados y un pertinente enfoque de modelo
de atencién determinado por las condiciones y perfiles de los usuarios.

En este sentido; con estricto cumplimiento a las disposiciones normativas que
definen los diversos procesos de atencidén, se pueden definir como objetivos

especificos:

1. Proponer como gestion de servicios, una coordinacion técnica que involucre al
usuario como cliente fundamental del modelo de atencion de los servicios de

salud.

2. Generar un contexto social y participativo donde el usuario disponga de
canales para proponer, sugerir y reclamar, sobre todos los aspectos y

caracteristicas en referencia y la atencion del servicio.
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3. Definir una guia como modelo de operacion para todo funcionario de la ESE,
con responsabilidad de atender al usuario y como instrumento para asegurar la

gestion de la calidad en el servicio.

La articulacion de los diversos procesos relacionados con la atencion al usuario,
constituye como efecto, un campo de aplicacion interna entre los titulares de
dichos procesos y los diversos niveles de competencia. Pero muy especialmente
genera un campo de relacion con los usuarios y con los proveedores de servicios,
constituyendo el “modo” como realizamos la mision y constituimos la propuesta de

vision de la ESE.

7.2 SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO ESE SAN JUAN
DE DIOS, GIRON

De acuerdo a las caracteristicas del Estado, expuestas en los principios
fundamentales de la Constitucidn, se sugiere adoptar la estructura administrativa
de lo Publico, como instrumento impulsor de toda Politica Social. Desde esta
Optica se asume el Estado como el garante de un plan de cobertura en Salud, y
demas componentes del bienestar como un derecho que se ejerce desde la

calidad de ciudadano participativo y responsable.

Los fines esenciales del Estado, de servir a la comunidad, promover la
prosperidad general, facilitar la participacion, y asegurar la convivencia pacifica
entre otros; imponen la condicion de eficiencia, capacidad de aplicar mecanismos,
instrumentos y procesos en la dimension objetiva del derecho administrativo por la

empresa como “Comunidad legal que es en su naturaleza”.

El compromiso, de situar al ciudadano en un segmento de poblacion objetivo;

centro de un sistema complejo como el de la Seguridad Social en Salud
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Subsidiada, como Usuario — beneficiario, sujeto de derechos y con deberes,
responsable de su propia condicion de salud y vida; requiere organizar una
estructura operativa, portadora de la mision institucional y del reconocimiento de
los derechos del Usuario y gestora de las obligaciones del Estado, como soporte

de los procesos de atencion.

7.3 ALCANCE

Comprende los procesos de Informacién a los usuarios, Atencibn de quejas,

reclamos y sugerencias, Participacion social y Medicion de la satisfaccion.

7.4 PRINCIPIOS BASICOS

e Humanizacién del servicio: Es hacer todo lo posible para satisfacer las
necesidades en salud de los usuarios, prestando un servicio humano y amable. La
humanizacion busca incorporar la sensibilidad hacia el ser humano por encima de
cualquier otro elemento, personalizando la asistencia y respondiendo desde el
trabajo a la dignidad de la persona. Humanizar es todo lo que ayude al hombre a
ser mas hombre, le ayude a recuperar su dignidad e identidad de ser humano, lo

gue aumente el gozo de ser persona.

e Cultura del Buen Trato: Teniendo en cuenta los cinco aspectos que
fundamentan una cultura del buen trato como son: El reconocimiento y la
aceptacion de la individualidad de cada ser humano; la empatia con otros, la
interaccibn como la capacidad de encontrarse con los demas y responder
adecuadamente a sus sentimientos y preocupaciones; la Comunicacion efectiva
abarcando las formas y el sentido que las personas le dan a la informacion que
reciben y que quieren expresar, y por ultimo la negociacion, buscando soluciones

a los conflictos y desacuerdos.

52



e Cumplimiento de los estandares de calidad: Identificados como
accesibilidad, aptitud, capacidad, continuidad, eficacia, eficiencia, sensibilidad
hacia los clientes, seguridad y sostenibilidad; aplicados, controlados y evaluados

en los procesos relacionados.

e Mejoramiento Continuo: Estrategias de evaluacibn y monitorizacién
permanente de procesos prioritarios, dentro de la estrategia del mejoramiento

continuo de la calidad.

7.5 PERSONAL

JEFE DEL PROCESO
Coordinaciéon de SIAU.

Recursos

HUMANO

v Coordinador Operativo SIAU
v' Auxiliar de Apoyo.

INFRAESTRUCTURA

v" Oficina de Atencién al Usuario.

DOTACION

v’ Linea telefénica para el SIAU.

v’ Sistema para asignacion de citas.

v/ Buzén de sugerencias en la ESE y en los CAMIL.
v’ Cartelera informativa.

v" Computador con Microsoft Office 2003 o superior.
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PROCESOS RELACIONADOS

DECLARACION INSTITUCIONAL DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS
PACIENTES

En el sentido expuesto, en el marco normativo y conceptual del proceso de
Informacion en el cual hace parte el Servicio de Atencion e Informacion al Usuario
de la ESE San Juan de Dios Giron y con el fin de organizar las dinamicas de
accesibilidad, agenciamiento y aseguramiento de las demandas del usuario; es
preciso, especificar los derechos y los deberes correlativos del usuario como

presupuesto para el esquema del SIAU; asi se tiene que son derechos del usuario:

1. Ser objeto por su condicion socioeconomica, de la politica de seguridad social

en salud y por tanto ser priorizado como potencial beneficiario

2. Afiliarse con su nucleo familiar en plena disposicion de su voluntad, a la

Administradora de su salud, por él seleccionada
3. Registrarse con los datos personales de condiciones y caracteristicas de Salud
y calidad de vida; para reconocer su aseguramiento, ser sujeto de planes y

programas de atencién con pertinencia y adecuado enfoque

4. Conocer la red de prestadores de servicios y suministros oferentes del sistema

de salud, sus términos de referencia, condiciones y caracteristicas del servicio.

5. Acceder a los servicios programados y planeados para promocionar la salud de

su familia y prevenir la ocurrencia de la enfermedad.

6. Acceder a los servicios de atencion en salud para tratar y rehabilitarse a una

condicién sana.
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7. Ser informados y formados en los procedimientos de ejercicio de sus derechos
y deberes, de novedades y actualizaciones en accesibilidad, agenciamiento y

mejoramiento.

El equilibrio del modelo comunitario requiere del compromiso del usuario en los

siguientes deberes:

1. Garantizar y responder por que la informacion consignada en la afiliacion e
inscripcién como beneficiario; y en datos de diagnéstico de perfiles de salud, de
sus condiciones socioecondémicas, sean veraz y fidedigna, como condicion para

recibir una adecuada atenciéon

2. Cumplir y acatar las disposiciones legales y de procedimiento en el acceso a
los diversos servicios de atencion, informacion y participacion que le

correspondan.

3. Hacer uso racional y pertinente de los servicios de salud a que le da derecho

su condicion de afiliado; en funcion de su efecto personal e intransferible

4. Procurar el cuidado de la salud, la de su familia y comunidad, atendiendo los

programas disefiados para promover la salud y prevenir la enfermedad.

5. Participar e intervenir a través de los mecanismos pertinentes en la
organizaciéon, control, gestion y fiscalizacion de los procesos de atencion y
administracion de los servicios, con el propésito de garantizar el permanente
compromiso en el progreso continuo de los niveles de eficiencia y eficacia de la

seguridad social en salud, operada en la ESE Hospital San Juan de Dios de Giron.
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ESTRUCTURA OPERATIVA DE SIAU

En un contexto social, participativo, solidario y cooperativo, se define la estructura
de operacion del Sistema Integral de Atencién al Usuario, partiendo del nivel
nacional, como responsable de la administracion de los contenidos del Régimen
Subsidiado, en este nivel bajo la gerencia de riesgos; en el nivel departamental en
conjuncién con la gestion de demanda se establece la Coordinacion SIAU, quien
organiza y despliega la implementacion de la demanda programada, y la induccién
pertinente; en esta instancia se administran los procesos de agenciamiento en las
coordinaciones de servicio y las agencias sociales; en constante relacion con la

estructura social de participacion y los comités Técnico-Cientificos.

7.6 FUNCIONES DE LAS AREAS RELACIONADAS EN EL PROCESO DEL
SIAU.

COORDINACION SIAU

La Coordinacién SIAU, es un espacio de fundamental importancia en el modelo
organizacional de salud. Alli se conjuga la necesidad de operar el sistema de
atencién integral al usuario y direccionar el enfoque preventivo; ubicando como
objetivo estratégico la coordinacion. Administracion y ejecucion de las estructuras
de cobertura del plan de Salud y de los procesos de demanda de los servicios,
promoviendo la aplicacion del enfoque preventivo en el cuidado de la salud;

teniendo como finalidad la satisfacciéon al usuario.

Esa integracion de areas requiere para el desarrollo de actividades en el SIAU,
haber coordinado y ejecutado, bajo la gerencia de riesgos todo el establecimiento
indicativo de los aspectos poblacionales determinantes de la Salud; el
planeamiento de las matrices de programacion y del plan de coberturas en Salud,

gue aseguren e implementen el enfoque del modelo de atencion.

Con estas directrices, se desarrollan las siguientes actividades en el SIAU:
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» |dentificar, definir y disefiar las rutas de acceso a los diferentes servicios y
especificar los métodos de informacién, como también, las formas y condiciones
de realizacion y liquidacion de los deberes del usuario, aspectos de pertinencia y
racionalidad del servicio.

= Coordinar y responder por todos los procedimientos y actividades que se
desarrollan en el departamento, para el cabal cumplimiento de la gestion de la
demanda del usuario.

» Formar y capacitar a las agencias de atencion al usuario, en la gestion de sus
funciones y el desarrollo de los procesos a su cargo.

» |nstruir y gestionar el soporte técnico de la garantia de la calidad en los
procesos de atencién al usuario.

= Aplicar y liderar la conformacion de las estructuras de participacion comunitaria,
» Relacionar todos los aspectos y hallazgos de condiciones y ocurrencias en
salud, que deba conocerse en el comité técnico — cientifico y que hayan sido
identificados en las dinamicas de atencion al usuario.

» |nvestigar y tramitar las quejas, recomendaciones, reclamos y sugerencias de
los usuarios de la prestacion del servicio, excepto las que tengan que ver con el
tema de conducta medica ya que estas deberan ser resueltas por la oficina de

garantia de la calidad.

AUXILIAR DE APOYO

o Recibir, identificar y canalizar al usuario.

o Recepcionar la solicitud de demanda de servicios, definir competencia y
gestionar el acceso.

o Informar al usuario sobre el derecho de cobertura y las caracteristicas de
calidad del mismo.

o Recepcionar las peticiones, quejas y reclamos de los usuarios.

o Realizar la apertura del buzén de sugerencias de la ESE Y de los CAMIS.

o Aplicar las encuestas de satisfaccion en la ESE y en los CAMIS.
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o Realizar reuniones periddicas con la Asociacion de Usuarios de la ESE.

INFORMACION INTEGRAL AL USUARIO

OBJETIVO: EIl objetivo de la informacion integral al usuario y de los métodos de
comunicacién aplicados en éste; es constituir un vinculo de interacciéon ESE -
Usuario, de manera que facilite el ejercicio y desarrollo de los derechos y deberes,
generando eficiencia en los procesos de atencion, pertinencia en la demanda y

demas requerimientos.

La comunicacion entre la institucion y los usuarios debe ser abierta y permitir la
propagacion de informacién de acuerdo a las necesidades internas y externas; y

asi mismo deben estar determinados los métodos de comunicacion.

El proceso parte del conocimiento de las disposiciones legales y normativas que
permiten determinar el desempefio de cada actor del sistema, continuando con la
identificacion de procesos criticos en la atencion integral al usuario, para fijar los
contenidos y criterios basicos a informar, tanto de los servicios como del

agenciamiento en los métodos de comunicacién adoptados.

Con el firme proposito de mantener a los usuarios informados y comunicar
mensajes especificos, la ESE debe propone los siguientes métodos de

comunicacion:

e Manual del usuario: Concebido como la principal herramienta de informacion,
permite que a la ESE se manifieste informacion basica a cerca del SGSSS,
servicios ofrecidos y acceso a ellos, deberes y derechos de los pacientes, gestion
de quejas y reclamos, participacion y satisfaccion, entre otros.

¢ Hojas informativas, afiches, plegables: Que permitirAn expresar y notificar las

modificaciones realizadas al Manual del Usuario o informacién transitoria.
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e Cartelera de informacion: Ubicada en la sala de espera de la IPS / Farmacia,
con hojas informativas didacticas que contengan notas de interés en salud para
toda la poblacion atendida.

e Planilla de informacioén: El auxiliar de SIAU registrara en una planilla a todos

los usuarios a los cuales se les entregue cualquier informacion por escrito.

ATENCION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS
OBJETIVO. Constituir la expresion del usuario a través de la proposicion, la
informacion, las quejas, los reclamos y la evaluacién de los servicios y personal de
la ESE, como el mecanismo basico, para garantizar la calidad, adecuada atencion
y prestacion de los servicios de salud; también como diagndstico de necesidades y
tendencias de los usuarios, como insumo para el planeamiento de la atencién, de
acuerdo con los estandares y practicas que permitan verificar y vigilar la adecuada
y suficiente prestacién de los servicios de salud y la implementacion de planes de
mejoramiento con su respectivo seguimiento por parte de la institucion.

Asi mismo realizar la adecuada clasificacion de las peticiones, gquejas, reclamos y
sugerencias segun aspectos implicados tales como: Trato del personal médico
administrativo hacia los usuarios, acceso, oportunidad, inconformidad con el

servicio recibido.

MEDICION DE LA SATISFACCION

OBJETIVO. Establecer un sistema de medicibn basado en la encuesta de
satisfaccion aprobada el cual respete los tiempos establecidos por la normatividad
y permita conocer la calidad de los servicios ofrecidos a partir de la percepcion y
evaluacion del usuario, estableciendo su grado de satisfaccion; cuyos resultados
sean base para que la institucion pueda plantear, implementar y evaluar

estrategias para mejoramiento integral en la prestacion de los servicios.
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PARTICIPACION SOCIAL
OBJETIVO. Generar espacios de Participacidbn Social que promuevan reales
practicas de democratizacion y control ciudadano camino a la excelencia en la

prestacion del servicio.

60



8. SOCIALIZACION PROPUESTA DE REORGANIZACION DEL SERVICIO DE
INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO.

Dando cumplimiento a lo trazado en esta propuesta, se realiza su respectiva
socializacion contando con la presencia de la Coordinadora del Servicio De
Informacién y Atencién al Usuario (SIAU), auxiliar administrativo de apoyo del
servicio y el representante del Departamento de Calidad de la Institucion. Dicha
socializacion inicia resaltando la intencion de apoyo por parte de la Gerencia hacia
el mejoramiento del servicio seguida de la investigacion de campo que se realizd
en la Secretaria Local de Salud y la Secretaria de Salud Departamental en busca
de los datos reportados por parte de la ESE respecto al SIAU, evidenciando una
contradiccion en los mismos, por ende se decide visitar la institucion
periddicamente y aplicar un instrumento a través del cual se hace vigilancia,
seguimiento y control a las instituciones prestadoras de servicios de salud el cual
evalla aspectos tales como: Infraestructura, atencion, peticiones, quejas y

reclamos, entre otros aspectos.

Con base en los resultados arrojados por dicho instrumento y lo antes
implementado por parte de la institucion se plantea la propuesta de reorganizacion
que se basa en el cumplimiento de la normatividad vigente y apunta al

mejoramiento continuo de dicho servicio.

Por ende se realiza la entrega de dicho documento en el que se contempla.

OBJETIVOS Y CAMPO DE APLICACION.

SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO.
PRINCIPIOS BASICOS.

PERSONAL.

PROCESOS RELACIONADOS.

ESTRUCTURA OPERATIVA DEL SIAU.
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FUNCIONES DE LAS AREAS RELACIONADAS EN EL PROCESO DEL SIAU.
INFORMACION INTEGRAL AL USUARIO.

ATENCION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS.
MEDICION DE LA SATISFACCION.

PARTICIPACION SOCIAL.

Dando por terminada la socializacion se firma acta de entrega en constancia de la

misma.
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CONCLUSIONES

El diagnostico del funcionamiento del servicio de informacién y atencion al usuario
(SIAU) de la ESE Hospital San Juan de Dios de Girdn, muestra que existen serias
limitaciones para atender la demanda de citas médicas y la resolucion de
peticiones, quejas y reclamos por parte de los usuarios, restricciones de tiempo de
atencion de lineas telefénicas y de personal, generan que la atencion telefénica
sea insatisfactoria, y el usuario deba acudir a las instalaciones de la ESE Hospital,

a solicitar personalmente los servicios.

Aunque el servicio de informacion y atencién al usuario se encuentra formalmente
establecido, muchas de las funciones que debe cumplir no se estan llevando a
cabo, y solo estan proyectadas; existe un buzén de sugerencias, en donde no se
pueden depositar peticiones, quejas y reclamos (PQR), porque no se les ha dado
apertura. Se evidencia igualmente que no hay participacion de los usuarios en
comités que regularizan el servicio de informacion y atencion, y que pueden vigilar

y hacer seguimiento en aras de obtener mejor calidad en el servicio.

Los pardmetros integrales que deben guiar el servicio de informacién y atencion
de los usuarios (SIAU), en la ESE Hospital San Juan de Dios de Giron, son: la
humanizacion del servicio mediante la personalizacion de la asistencia y el respeto
a la dignidad del usuario; el establecimiento y cumplimiento de una cultura buen
trato; el cumplimiento de estandares de calidad, en términos de accesibilidad,
aptitud, capacidad, continuidad, eficacia, eficiencia; sensibilidad hacia los clientes,
seguridad y sostenibilidad, aplicados, controlados y evaluados en los procesos

relacionados; un ultimo estandar es la busqueda del mejoramiento continuo.

La socializacion de la propuesta de reorganizacién del servicio integral de

informacion y atencion al usuario (SIAU) en la ESE Hospital San Juan de Dios;
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involucra a los funcionarios de la institucion, en el seguimiento de procesos a
realizar; también es necesario socializar en los usuarios sus derechos y deberes y
la manera como pueden participar y ejercer presion para mejorar el servicio de

atencion, realizando vigilancia y seguimiento a lo que se hace.
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RECOMENDACIONES

Los autores del proyecto se permiten hacer las siguientes recomendaciones:

El area del SIAU requiere exclusividad y sefializacion para que sea conocida por el
usuario, asi mismo debe tener una cartelera informativa para exponer toda la
informacion concerniente acerca de sus procesos, relacionados con los tramites
oportunos a las quejas presentadas, el porcentaje de satisfaccion global a partir de
las encuestas de satisfaccion y el impacto obtenido con la aplicacion de los planes

de mejoramiento construidos a partir de los hallazgos observados.

Se debe dotar de mas lineas telefénicas para la oficina del SIAU, que permita al
usuario expresar las quejas por este medio. Realizar la contratacién del personal
idéneo para la recepcion y atencion de dichas lineas. Igualmente instalar en sitios
visibles y estratégicos buzones con sus respectivos aditivos (formatos y lapicero)
para la recoleccion de quejas, sugerencias y reclamaciones. Es precio ampliar el
horario de atencién y recepcion de quejas, el cual coincida con el horario del dia
en el que se realiza la atencion al usuario en la ESE Hospital.

Implementar los instructivos de diligenciamiento de queja y de trdmite y analisis de
esta, aplicando la respectiva medicion en la ficha del indicador. Es necesario que
el analisis de la queja sea realizado por todo el personal implicado en el proceso
de generd la queja, en compafia de un directivo de la institucién, y que se dé la
debida respuesta y sea informada al usuario que la propuso de forma oportuna, y

apliquen planeas de mejoramiento frente a los problemas observados.

Establecer con el personal un plan de capacitaciones relacionado con el
conocimiento de todo lo concerniente al SIAU, con el fin de lograr los objetivos

propuestos por el sistema. Asi mismo también se debe de crear una estrategia de
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divulgacién del proceso al usuario con el objetivo de que este utilicé oportuna y

adecuadamente esta herramienta.
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ANEXOS

Anexo A. Formato para la vigilancia, seguimiento y control SIAU, en
instituciones prestadoras de servicios de salud (Secretaria de Salud de

Santander)
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Anexo B. Formato encuesta de opinion usuarios ESE Hospital San Juan

Dios-Girén.

ENCUESTA DE OPINION
USUARIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GIRON
ANO 2014

NIT. 890.203.242-7

ENCUESTA

_

PARA APLICAR A USUARIOS DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GIRON.

El objetivo de la encuesta es recoger la opinién que tiene el usuario acerca da los servicios que se le estdn prestando en la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GIRON, con el fin de

determinar qué aspectos hay que intervenir para brindar un mejor servicio.

Servicio evaluado, CAMI

1. Cuando llega al centro de salud a que persona le pide informacién acerca del servicio?

1.1. La informacién recibida fue satisfactoria. St NO

2. Marque con una X Excelente (E) Bueno (B) Regular (R) Malo (M).

2.1. Como fue el trato por parte de las personas que lo 2.3. Del médico que le presté el servicio califique los

atendieron? Siguientes aspectos:

{2

Celador

it

jel 3
Auxiliar enfermerfa

SpOestas @ Sus pregantas
POl

Fresentadon personal

Auxiliar

T

|- ‘Oifgntsiogo.

Auxiliar laboratorio

SIAU
Aseadora -
Otros

2.2. Califique cada uno de los elementos que intervienen en

el servicio.

2.5. Marque con una x. Tiempo que espera en la sala.

-

g P

y L e RN R

3. Que aspectos le gustaria que se mejoraran del servicio?

4. Recomendaria este centro de atencién a sus familiares o amigos? Sl NO, Porque?

5. Volverfa a utilizar los serviclos de este centro? _ SI___ NO___ Porque?
Tipo de afiliacién EPS P PARTICULAR _____ oo
SISBEN S Cual?
Barrio der

GRACIAS POR SU SINCERIDAD.
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Anexo C. Acta de socializacion de la propuesta de reorganizacion del

sistema de informacion y atencién al usuario (SIAU).
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