Diseno de Rutas de Atencidén 1

Disefio de Rutas de Atencion para Mejorar la Calidad del Servicio al Cliente en
el Area de Urgencias en el proceso del Triage en el Hospital Centro Oriente de

Bogotéa

Mario Moyano Pachon, Jorge Enrique Murcia Alvarado

Universidad Jorge Tadeo lozano
Especializacion en Gerencia de Recursos Humanos
Bogota D. C.

Octubre de 2011.



Diseno de Rutas de Atencidén 2

Disefio de Rutas de Atencion para Mejorar la Calidad del Servicio al Cliente en
el area de Urgencias en el proceso del Triage en el Hospital Centro Oriente de

Bogotéa

Mario Moyano Pachon, Jorge Enrique Murcia Alvarado

Trabajo de grado para optar al titulo de Especialista en Gerencia de Recursos
Humanos

Universidad Jorge Tadeo lozano
Especializacion en Gerencia de Recursos Humanos
Bogota D. C.

Octubre de 2011.



Diseno de Rutas de Atencidén

Nota de aceptacion

Presidente del jurado

Jurado

Jurado

Jurado



Diseno de Rutas de Atencidén

Dedicatoria

Con gran aprecio para Nuestros Padres quienes son el
motivo e inspiracion para el desarrollo de este proyecto.

A nuestros colegas y maestros que de forma permanente
apoyan y reconocen la importancia de la formacion
academica como fundamento del desarrollo integral de la
personay la sociedad.

Mario y Jorge Enrique



Diseno de Rutas de Atencidén 5

Agradecimientos

Es esta la oportunidad para expresar nuestros agradecimientos a:
DIOS fuente suprema de toda sabiduria;

El doctor Helder Barahona Urbano, por sus acertadas sugerencias para desarrollar y
mejorar este trabajo.

A las directivas de la Universidad Jorge Tadeo lozano en especial al Doctor Uriel Torres
por ser un permanente apoyo para el desarrollo de esta Especializacion.

A todas y cada una de las personas que colaboraron y animaron para la elaboracion y
culminacion del presente trabajo de grado.

Mario Moyano Pachon
Jorge Enrique Murcia Alvarado



Diseno de Rutas de Atencidén

Contenido

Introduccion 10
Problema de investigacion 12
Obijetivos del estudio 15
Obijetivo general 15
Obijetivos especificos 15
Justificacion 16
Justificacion 16
Delimitacion 16
Marco tedrico 17
Hipdtesis 34
Método 35
Tamafio de la muestra 35
Participantes 35
Antecedentes 35
Material 36
Procedimiento 36
Tipo de estudio 37
Disefio de la investigacion 37
Instrumentos de recolecciéon de informacion 38
Fases del estudio 38
Resultados 41
Estrategias de Marketing de servicios en salud que se presta en el Hospital Centro

Oriente. 41



Diseno de Rutas de Atencidén

Normatividad legal que reglamenta la prestacion de los servicios de Salud en
Colombia. 55
Mecanismos de difusion de los servicios de salud a los cuales se accede por las rutas
de atencion disefiadas. 57

Analisis y Discusién 59

Bibliografia 67



Diseno de Rutas de Atencidén

Lista de figuras

Figura 1. Relacion de Liderazgo y Participacion. Tomado de La medicion de la
calidad percibida en servicios deportivos; un enfoque en primera persona. 24
Figura2. Triangulo de las necesidades de Abraham Maslow. 28

Figura 3. Triangulo del servicio al cliente. 32

Figura 4. Clasificacion inicial de los pacientes al llegar al servicio de urgencias
denominado TRIAGE. 39

Figura5. Volante de la Ruta de Atencién del servicio de Urgencias del Hospital
Centro Oriente de Bogota, 61

Figura 6. Afiche promocional de las rutas de atencién 62

Figura 7. Afiche promocional de las rutas de atenciéon con la imagen de los
servidores publicos involucrados en la campafia promocional. 63

Figura 8. Portada y respaldo del folleto de promocion de la Ruta de Atencion. 64

Figura 9. Cara interior del folleto de promocion de la Ruta de Atencion en Salud. 64



Diseno de Rutas de Atencidén 9

Resumen

El presente trabajo permite establecer el disefio de la ruta de atencion que
debe ser aplicada para mejorar el servicio de salud en el area de urgencias del
Hospital Centro Oriente de Bogotd. EI objetivo general y especificos se orientaron a
determinar y describir la manera como se estan implementando las estrategias que
plantea el marketing de los servicios en salud en urgencias que se presta en el Hospital
Centro Oriente, identificar la normatividad legal que reglamenta la prestacion de los
servicios de Salud en Colombia y determinar los mecanismos de difusion de los
servicios de salud y la ruta disefiada a través de herramientas comunicativas. En el
estudio participaron 36 funcionarios del area de Urgencias del Hospital entre médicos,
enfermeras jefes, auxiliares de enfermeria y personal administrativo como, facturadores,
auxiliares de farmacia, personal de vigilancia y personal que realiza el aseo del area
de urgencias. Para el desarrollo del mismo se utilizd el estudio de caso y se utilizaron
instrumentos para la recoleccion de la informacion como: la observacion, la entrevista y
la encuesta. El estudio busca mejorar el servicio de atencion de salud en el area de
urgencias del Hospital Centro Oriente con la utilizacion de la ruta de atencion
disefiada.

Abstract

This makes it possible to establish the design of the route for attention which should be
applied to improve the health service in the emergency area of the Hospital Center East
of Bogota. The general objective and specific focused to determine describe the manner
in which you are implementing strategies that raises the marketing of health services
provided in the Hospital Center East, identify the legislation that regulates the provision
of health services in Colombia and to identify the mechanisms for the dissemination of
health services and the path designed through communication tools. The study involved
36 officials from the Emergency Department of the Hospital between doctors and
nurses, nurses' aides and administrative staff as, billers, auxiliary of pharmacy,
Surveillance personnel and personnel that carries out the toilet and the emergency area.
For the development of the same was used the case study and instruments were used for
the collection of information as: observation, interview and survey. The study seeks to
improve the health-care service in the area of emergency care of the Hospital Center
East with the use of the path of attention designed.
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Introduccion

Los clientes de los servicios de salud se han convertido en victimas inocentes
e impotentes de un sistema de seguridad social integral que ahondo su crisis tras el
surgimiento de la ley 100 de 1993, por lo tanto para mejorar la prestacion de este
importante servicio se propone disefiar rutas en las diferentes areas medicas,
permitiendo que los profesionales y sus apoyos (personal administrativo, médicos y
enfermeras) agilicen la atencion, mejorando y humanizando el servicio a quienes son
la base fundamental: Los clientes externos. De esta forma se lograra con la
participacion del talento humano representado en los clientes internos descongestionar
las largas filas y al momento de acceder al procedimiento medico recibir una
respuesta agil y efectiva para mejorar su condicion de salud y por ende su calidad
de vida.

Es importante tener en cuenta que todas las empresas dependen de sus clientes
para su supervivencia. Peter Drucker sefiald que la finalidad de una empresa esta
determinada no por el productor, sino por el cliente, en virtud de las necesidades que el
cliente satisface cuando compra los productos o servicios del negocio. Esta evidencia
también es aplicable a las funciones de personal. Los departamentos de personal son
negocios dentro de un mercado, concretamente la organizacion para la que trabaja el
equipo de Recursos Humanos. Drucker (1964).

Elias (2000), en su libro Clientes contentos de verdad define la satisfaccion como;
el estado psicoldgico positivo de un cliente en relacion con una empresa. Insatisfaccion
viene a ser lo que definiria el estado contrapuesto, el psicoldgico negativo. La
satisfaccion es el final de un proceso, y como tal, tiene que ver con la experiencia del
cliente en relacion con sus expectativas.

En este estudio se establecen etapas como la descripcion de las caracteristicas
de los servicios en salud que se prestan en el lugar elegido para realizar el trabajo, al
igual que las necesidades de atencion en dichos servicios que tienen mas demanda por
parte de los clientes externos y la manera como se realiza la atencién por parte de
los clientes internos.

De igual manera el disefio de las rutas de atencion se basara en su principal
componente que es el factor humano. En la actualidad el personal sanitario presenta una
actitud fria y deshumanizada frente al usuario, lo que con lleva a la mala prestacion del
servicio y a la desmotivacion del mismo frente a sus actividades.

El estudio de caso es considerado por algunas personas como un método, y por
otras como un disefio de la investigacion cualitativa. Este puede ser utilizado en
cualquier disciplina para dar respuesta a preguntas de cualquier indole de igual forma un
caso puede ser una persona, organizacion, programa de ensefianza, un acontecimiento,
etc. Tafur (2005).

El método de estudio de caso es muy apropiado para temas que se consideran
nuevos, pues examina o indaga sobre un fendmeno en su entorno real, las fronteras
entre el fendbmeno y su contexto no son claramente evidentes, se utilizan multiples
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fuentes de datos y puede estudiarse tanto un caso unico como multiples casos. Yin
(1989).

La creacion e implementacion de rutas de atencion permitira innovar en la
prestacion de los servicios de salud, garantizando preservar el capital mas valioso de
nuestros clientes como lo es la vida, logrando consolidar esta Institucion prestadora de
salud como una de las exitosas de la ciudad de Bogota, contando con la comprometida
participacion de los colaboradores de la institucion.
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Problema de investigacion

Al revisar las teorias existentes sobre marketing en salud, estrategias para
establecer un buen servicio al cliente y las condiciones que se deben tener en un
area de urgencias para ofrecer un optimo servicio, se observo en el Hospital Centro
Oriente que de acuerdo alas normas establecidas en los procesos de atencion era
necesario disefiar una Ruta que le permitiera a los clientes internos agilizar la
atencion y evitar los represamientos en un area en la cual se atiende de manera
constante pacientes con diagnésticos de baja, mediay alta complejidad.

Al observar la atencion en el servicio de urgencias prestada especificamente en
el Hospital Centro Oriente fueron evidentes los represamientos al ingreso al area de
urgencias originados por la lenta atencion especificamente en el proceso del Triage
o clasificacion de ingreso, que depende de la complejidad de la patologia o lesion.
De igual manera se evidencio en los clientes internos una actitud fria e impersonal
con los usuarios del servicio.

Es asi que la Superintendencia de Salud recibe anualmente mas de 25000
quejas por mala atencion en el &rea de urgencias. Segun el encargado de Supersalud,
el Dr. Conrado Adolfo Gémez Vélez, las EPS no estan cumpliendo con muchas de sus
obligaciones, como la de atender por urgencias a sus usuarios sin importar el estado
moroso en que se encuentren. "Pese a los llamados de atencion que las autoridades
competentes le han hecho a las EPS, las quejas por parte de los afiliados han aumentado
en los Gltimos meses, por eso, hay que recordarles sus funciones y obligaciones cuantas
veces sea necesario", puntualizo el funcionario.

De acuerdo a lo manifestado por el vocero de la Supersalud, el famoso paseo de
la muerte sigue cobrando mas vidas. Muchos ciudadanos han denunciado que sus
familiares mueren porque no se les presta ayuda a tiempo. Las largas horas de espera
para ser atendidos en los hospitales ha sido causa del deceso de miles de personas, sin
embargo, esta situacion queda en el olvido, pues nadie les responde.

Y aunque existe el decreto 412 de 1992 y los protocolos de atencion de obligatorio
cumplimiento para la Instituciones prestadoras de salud las cuales definen el conjunto
de acciones realizadas por un equipo de salud debidamente capacitado y con los
recursos materiales necesarios para satisfacer la demanda de atencion generada por las
urgencias, se hace caso omiso a dichas normas en el momento de la prestacion del
servicio. Por tal motivo las multas que han tenido que pagar algunas EPS por violar el
derecho a la vida ascienden los 800 mil millones de pesos.

La Secretaria de Salud de Bogot4, a través de su dependencia Desarrollo de los
Servicios a cargo del Dr. Herman Redondo viene realizando en conjunto con el
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias visitas a los servicios de urgencias
de los Hospitales de la red publica de Bogota, encontrando notorias deficiencias
representadas en la falta de medicamentos e insumos, una minima cantidad en el
recurso humano de las areas de atencién de urgencias en especialidades como
Cardiologia, Neurologia, psiquiatria e internistas.
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Esta carencia de profesionales y de insumos no le permite a las Instituciones
prestadoras de salud brindar una buena atencién en especial en el éarea de
urgencias.

Es importante tener en cuenta que la atencion se brinda de acuerdo al grado
de complejidad de la patologia o lesién reduciendo la probabilidad en atencion de
acuerdo al nivel de la Institucién prestadora de salud, limitando solo a los niveles
I11'y IV, lo cual reduce las probabilidades de atencion en la Ciudad.

Segun la Federacion Médica Colombiana, en el pais no existen controles serios
sobre los recursos de la salud que estan siendo manejados por las EPS, y eso facilita el
desvio de los dineros mientras los pacientes se mueren en la puerta de los hospitales,
existen 72 EPS en el Territorio Nacional sin control, frente a los recursos publicos de la
seguridad social y por eso ahi esta metiendo la mano todo el que puede.

Los informes de la Defensoria del Pueblo contabilizan entre 1999 y 2008, 1951341
tutelas, siendo el derecho a la salud el mas invocado. Solo en 2008 represento el 41.52%
de todas las tutelas. Durante el periodo 2002 y 2005 las especificas de salud crecieron el
280%. Mas del 80% de los medicamentos tutelados corresponde a medicamentos no
contemplados en el POS. El 89% de las cirugias solicitadas por tutelas esta contemplado
en el POS y su negacién se debe principalmente a la no autorizacion de dispositivos
(protesis, valvulas, lente intraocular, grapas etc.) considerados, en algunos casos, por
fuera del POS. En otros casos su negacion se debe a la solicitud de nuevas tecnologias
(laparoscopias). Y en el periodo 2006 — 2008 se presentaron 346424 tutelas de salud
para una representacion del 39.2% del total.

La crisis en la atencion en las IPSy los servicios de urgencias se deriva de los
subsidios que no cubren los pocos beneficios del régimen contributivo, pese a que la
Corte Constitucional sentencio la unificacion de los POS. Al cierre del gobierno
anterior, un estudio denominado Evaluacién de la Agenda Pendiente" de la Asociacion
de Clinicas y Hospitales, contabilizé el estado deficitario del sistema de salud con una
cartera hospitalaria que asciende a los 2,8 billones de pesos. El Estado es uno de los
mayores deudores frente a las Clinicas y Hospitales con deudas que a diciembre de 2009
alcanzaron los 632.639 millones de pesos.

El mismo subdirector en Vigilancia y Control de Salud Publica del Ministerio de la
Proteccion Social, reconocido en 2010 que “No hay plata ni recursos humanos para
enfrentar la crisis hospitalaria, en una clara muestra de que la salud publica no hace
parte de los planes del Estado en Colombia. En el tema del recurso humano, las
secretarias de Salud dijeron a los funcionarios del Ministerio, que el personal médico
con el que cuentan los departamentos es insuficiente o lo rotan con mucha frecuencia, lo
cual no les permite contar con grupos especializados para afrontar ningin tipo de
eventualidades. En ese momento, el déficit presupuestal en salud de los departamentos,
alcanzaba los 900 mil millones de pesos.

Por su parte, el ministro de Hacienda, Juan Carlos Echeverry, calculé que el deficit
fiscal de los hospitales asciende a los dos billones anuales. Y propuso como alternativa
tomar recursos de los municipios y de las cajas de compensacion social que permitirian
contar con 700 mil millones. Y en febrero de 2011, los trabajadores hospitalarios
afirmaron que “el punto basico de la crisis es la enorme deuda que tienen el Gobierno y
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las Empresas Prestadoras de Salud con esos centros de atencion y que, segun el
Sindicato Nacional de Salud, es de 5.5 billones de pesos.

De otra parte, la Constituciéon politica de Colombia y la Ley 100 de 1993,
direccionan tanto la obligacion y el compromiso de salvar vidas como la
normatividad que genera un proceso en la atencion de los pacientes, pero se hace
necesario perfeccionar estrategias siguiendo el marco de la ley que permitan a través
del disefio de rutas de atencidon mejorar el servicio de salud, con los beneficios tanto
para los clientes internos y los usuarios.

Si analizamos la perspectiva de Maslow (1968), las personas tendran motivos
para satisfacer cualquiera de las necesidades que le resulten mas predominantes o
poderosas, en un momento dado. Necesidad para Maslow (1969), es la carencia de algo
que impide llevar una vida fructifera.

Teniendo en cuenta los anteriores planteamientos y dada la importancia de
garantizar una buena atenciébn en los servicios de salud de urgencias
especificamente en el Hospital centro Oriente de Bogota, se realizan los siguientes
planteamientos:

¢ Se tiene conocimiento de las estrategias de Marketing que se llevan a cabo en
el é&rea de urgencias en el proceso del Triage en el Hospital Centro Oriente de
Bogota?

¢Cual es la normatividad legal que reglamenta la prestacion de los servicios
de Salud en Colombia?

¢Cuales son los mecanismos de difusion de los servicios de salud en el area de
urgencias en el proceso del Triage y la ruta disefiada a través de herramientas
comunicativas?
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Objetivos del estudio

Objetivo general

Disefar las rutas de atencion que permitan mejorar la calidad del servicio al
Cliente en el area de Urgencias en el proceso del Triage en el Hospital Centro Oriente
de Bogota.

Objetivos especificos

Describir la manera como se estan implementando las estrategias que plantea
el Marketing de los servicios en salud que se presta en el Hospital Centro Oriente en el
area de Urgencias en el proceso del Triage.

Identificar la normatividad legal que reglamenta la prestacion de los servicios
de Salud en Colombia.

Determinar los mecanismos de difusién de los servicios de salud y la ruta
disefiada para el area de urgencias en el proceso del Triage del Hospital Centro
oriente de Bogota a través de herramientas comunicativas.
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Justificacion

Justificacion

Esta investigacion se amerita por la importancia de tener mecanismos como el
disefio de rutas para mejorar la atencion en los servicios de urgencias
especificamente en el Hospital Centro Oriente de Bogota. De igual manera es
importante guiar al cliente interno hacia la prestacion de un servicio de salud en el
cual sea primordial la eficacia y la agilidad en la atencion en un servicio donde el
factor comin debe ser; salvar vidas.

Delimitacion

La investigacion serd un estudio de caso, con una muestra intencional de los
funcionarios del servicio de urgencias del Hospital Centro Oriente de Bogota.
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Marco teorico

Las rutas de atencion han sido utilizadas como un mecanismo para mejorar los
servicios de salud en diferentes areas hospitalarias. Sin embargo, las rutas de
atencion no han sido disefiadas para los servicios de urgencias y aunque han
habido acercamientos no ha sido perfeccionado su disefio hasta el dia de hoy a
través de este estudio para este prioritario servicio hospitalario.

Rutas de atencién en los servicios de salud:

Segun Toro, R. J. y Yepes L. E. (1996) el concepto que tiene la gente de los
hospitales es el de un lugar donde hay médicos y enfermeras, con equipos complejos y
medicamentos eficaces, esperando permanentemente a que llegue el paciente para
atenderlo y brindarle con prontitud todos los cuidados que requiere.

Es por esto que para una excelente prestacion del servicio se debe ofrecer un
procedimiento de atencion a los usuarios para una optima prestacion del servicio de
acuerdo a las necesidades del cliente y que respondan a sus expectativas. A estos
procedimientos es lo que determinaremos como rutas de atencion de acuerdo Segun lo
expresa Armando de De Negri Filho (2010), para el logro de una estrategia
promocional que garantice la calidad de viday la salud, es necesario establecer rutas
de atencion en cada uno de los servicios basicos por area médica de atencion. El gran
obstaculo que se le ha presentado al sistema de salud son las medidas arbitrarias
que limitan en tiempo y calidad la atencion de los pacientes, siendo determinados
tiempos muy cortos de consulta y procedimientos.

Marketing en los Servicios de Salud
Los textos clasicos de mercadeo dan diferentes definiciones:

1. La palabra “servicio” viene del latin “servitium” que, a su vez, dimana de
“servus” (“siervo”, “esclavo”) y esta del verbo “servo, as, are” (“‘conservar”,
“preservar”, “guardar”, “observar con atencion”...). El diccionario de la Real
Academia Espafiola, le da las acepciones “accion y efecto de servir”, “estado de
criado o sirviente”, y en esta linea de significado la semantica de “servicio”
construye —entre otras cosas— una idea de “utilidad o provecho. (tomada de

wikipedia.com).

2

2. resultante para uno por lo que otro ejecuta en atencion suya”, propiciando el uso
cortés del término para designar el ofrecimiento o puesta a disposicion de
alguien de alguna cosa, actividad o beneficio.

3. Especialidad que estudia los gastos de los consumidores, tratando de estimar la
demanda de los productos en funcion de los niveles de venta, las motivaciones
que provocan las decisiones de compra, la acogida de nuevos productos y los
problemas que afectan la comercializacion y distribucion.
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4. Es la aplicacion de técnicas que permiten descubrir y generar mercados para los
productos, satisfaciendo las necesidades de lo consumidores de una manera
rentable para la empresa partiendo de procesos comunicativos  bien
establecidos. Bances A. (2007).

5. Mercadeo es el andlisis, planeacion, implementacion y control de programas
formulados y disefiados para dar origen a intercambios voluntarios entre ofertas
de la organizacion y necesidades y deseos del mercado objetivo en lugar de
gustos personales de la organizacién Kotler P. (1992).

6. Es la forma en que una organizacion equipara sus propios recursos humanos
financieros y fisicos con los deseos de sus clientes. Cowell D. (1991).

7. Es el proceso de gerencia responsable de identificar, anticipar y satisfacer
rentablemente los requerimientos de los clientes.

Caracteristicas fundamentales del mercadeo y su aplicacién a la salud.

Se puede resumir que el mercadeo se mueve bajo dos principios: Obtener
rentabilidad ofreciendo satisfacer las necesidades humanas. Cuando aquellos productos
creados por las empresas para satisfacer las necesidades de los consumidores tienen un
soporte material se les denomina bienes y cuando no lo tienen, se les Ilama servicios.

El producto salud por lo tanto es un servicio y su mercadeo debe buscar:

e Satisfacer necesidades humanas a través de productos

e EIl ser humano tiene diferentes tipos de necesidades que a su vez le generan
motivaciones, estas necesidades muy estudiadas y evaluadas pueden ser
resumidos utilizando jerarquias descritas por Maslow (1967).

La conclusién que se puede sacar de este concepto es que sin lugar a dudas la
primera necesidad del ser humana es de estar Vivo por lo tanto el Producto Salud es un
producto destinado a satisfacer la necesidad méas importante de cualquier ser humano.

Ofrecer salud debe constituirse en mayor factor motivacional. El producto Salud es el
mayor producto de Primera Necesidad existente.

Situaciones especiales de demanda para realizar el Mercadeo en Salud.

En la teoria del mercadeo se describen siete tipos de demanda que requieren tacticas
diferentes, aplicadas a salud podrian ser: Torres Serna (2009).

1.-Demanda Negativa: Se dice que existe demanda negativa cuando la poblacion
rechaza el producto y esta dispuesta a pagar por evitarlo. EI mejor ejemplo podria
ser el servicio prestado por el Instituto de Seguros Sociales de Colombia, muchos
afiliados prefieren pagar otros servicios médicos (Colsanitas, Saludcoop, etc). Otro
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ejemplo podria ser el de examenes incomodos como los rectales, cualquier persona
prefiere pagar por un examen que le reemplace una endoscopia rectal.

El mercadeo debe buscar estrategias que cambien las creencias y actitudes de las
personas hacia ese producto, y nuevamente aparece aqui una excelente oportunidad de
independizar mercadeo de publicidad: Torres Serna (2009).

Por mucha publicidad y por creativa que ella sea no se lograré que la poblacion deje
de rechazar los dos ejemplos planteados. Por el contrario una buena y oportuna
atencién, un excelente Servicio producird cambios en el rechazo que muestra la
poblacién.

Por otro lado el mercadeo tampoco es ventas, pues si fuera, el Instituto de Seguros
Sociales vende mucho, no solo por la cantidad de afiliados sino por la cantidad de
consultas y procedimientos que realiza. Torres Serna (2009).

2.-Ninguna demanda (0 Demanda Inexistente). Se refiere a aquellos servicios que
son indiferentes para la mayoria de la poblaciéon. Por ejemplo mientras muchos
ejecutivos buscan realizarse chequeos cardiovasculares periddicamente muy
seguramente a ninguno se le ocurre chequear su salud mental y vive estresado, con
hogares destruidos, con frustraciones sexuales, etc. ElI mercadeo debe crear
demanda hacia estos productos con demanda cero.

3.-Demanda Latente (o demanda potencial).-Cuando existe imposibilidad de ofrecer
satisfaccidn a la necesidad deseada por la poblacion. Torres Serna (2009).

Por ejemplo la necesidad de una vacuna o un tratamiento para el SIDA. La necesidad
de un tratamiento para el sindrome post-alcohdlico (guayabo, resaca, raton).

El papel del mercadeo es el de ofrecer la mejor alternativa posible y estar preparado
para la busqueda del nuevo producto.

4.-Demanda Creciente.- Cuando nuevas tecnologias hacen que la poblacion
modifique su necesidad por un servicio.

Por ejemplo la cirugia para calculos renales sera desplazada por la litotricia.
El papel del mercadeo es buscar nuevas alternativas para el producto decreciente o
actualizar su producto. Torres Serna (2009).

5.-Demanda irregular.- Muchos servicios tienen demanda por temporadas.

Por ejemplo es aceptado mundialmente que septiembre es el mes en el que mas
nifilos nacen. Los exdmenes médicos, las vacunaciones y otros procedimientos tienen
mas demanda en la época de iniciacion de afios escolares.

El mercadeo puede por ejemplo en el primer caso preparar un buen Servicio para esa
época disefiando las necesidades para la buena atencion de un parto, y en el segundo
caso promocionar la realizacion del mismo chequeo en meses anteriores. Torres Serna
(2009).
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6.-Demanda Total o demanda plena: Existe complacencia mutua por el servicio que
se presta. Una buena Clinica de Oftalmologia usualmente se encuentra en demanda
total.

El papel del mercadeo es mantener ese nivel de demanda e investigar los cambios
que vayan ocurriendo en las preferencias.

7.-Demanda Excesiva.- Ocurre cuando existen niveles de demanda mayores a las
manejables ocasionando deterioro de la calidad del trabajo. Torres Serna (2009).

Esto ocurre en los servicios de urgencias de muchos hospitales y el papel del
mercadeo es el de reorientar la busqueda del servicio hacia otros centros hospitalarios.

Problemas especiales en el mercadeo de la salud:
Se plantean los siguientes segun Torres serna, (2009).

Problema 1:
Los servicios que se prestan son mas intangibles que tangibles.
En la mayoria de las veces la venta de un servicio de salud es algo que no puede ser
mostrado para ser palpable. Por ejemplo un chequeo visual se hace y pasa, que queda
tangible.

Problema 2:
Responsabilidad hacia terceros.
En la prestacion de servicios de salud usualmente la relacion no se hace entre dos
personas sino que compromete por un lado a un equipo de la salud y por el otro a la
familia del paciente y de pronto hasta los vecinos. Torres Serna (2009).
Un profesional no puede llegar a extremos de satisfaccion de un paciente, como podria
hacerlo el vendedor de un carro. Por ejemplo un médico no puede satisfacer la
necesidad de narcoticos que quiera un paciente sin que esto perjudique a la familia del
paciente y a la comunidad en general.

Problema 3: Incertidumbre del cliente.

Todos dudamos al hacer una compra, sera una buena marca, me quedara bien etc. Esta
incertidumbre puede ser ampliamente persuadida por un buen vendedor o un buen
mercaderista. Torres Serna (2009).
En el caso de la salud es distinto. Ante la propuesta de una cirugia por ejemplo la
persuasion debe tener caracteristicas especiales que exigen y requieren entre otras cosas

educar al paciente sobre el tema. No es facil ejecutar el mercadeo aqui pero debe
hacerse.
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Problema 4: Servicios pasajeros.

Un servicio de salud se presta y termina, es algo pasajero; usualmente se produce y se
consume inmediatamente. Torres Serna (2009).

El producto salud no puede producirse para almacenarse, ni comprarse para guardarlo.
Problema 5: La experiencia es esencial.

Muchas personas pueden preferir comprar en un supermercado nuevo, asistir donde un
sastre recién graduado, comprar un carro Ultimo modelo etc. Muy pocos prefieren ir
donde un médico recién graduado e incluso pueden dudar de asistir a un hospital recién
abierto.

El servicio se basa en personas y queda muy dificil que pueda ser producido de
manera uniforme y estandarizada. Torres Serna (2009).
La experiencia previa de un cirujano es valiosisima en la decision de aceptar una
cirugia. La calidad de «nuevo» no se promociona facilmente como un atributo favorable
en la salud.

Problema 6: Capacidad limitada de diferenciacion.

En la mayoria de las ejecuciones de mercadeo de bienes se explota la diferenciacion
entre productos, dos jabones por ejemplo, dos carros, etc. En el area de la salud es muy
dificil hacer esto y en muchos casos es imposible.

Problema 7: Mantenimiento del control de calidad.

El producto de un hospital se Ilama Salud, este producto no es producido en una linea de
trabajo donde se pueda hacer control de calidad de linea, tener muestras control para
verificar niveles de calidad etc. Por otro lado la calidad del servicio no depende solo del
producto, por ejemplo el resultado de una receta médica depende del seguimiento de
instrucciones adecuadas por parte del paciente. Torres Serna (2009).

Los pacientes que no cooperan pueden producir resultados deficientes y crear
antecedentes negativos para un profesional o para una institucion.

Obviamente que una buena labor de Mercadeo de Servicios debe lograr un mayor nivel
de cooperacion de los pacientes. Torres Serna (2009).

Problema 8: Dificultades para la venta.

La mayoria de los profesionales de la salud no se consideran vendedores, aunque lo son,
y por lo tanto no asumen ese papel. No estan dispuestos a insistirles a los pacientes en
un examen, en una cirugia o en un control. Dejan enteramente la decision al paciente
que como ya se dijo tendra enorme incertidumbre. Torres Serna (2009).

El profesional de la salud debe «cerrar la venta» de su producto dando educacion
al paciente. Torres Serna (2009).
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Problema 9: La presion del usuario.

En prestacion de servicios de salud existe mucha presion por atencién inmediata,
prioridad para un procedimiento, etc. Esto deteriora en muchas ocasiones las relaciones
de los usuarios con los profesionales y/o con las instituciones.

Problema 10: Los efectos de la publicidad se desconocen.
No existe una cuantificacion de lo que puede lograr la publicidad en la salud.
Problema 11: Es dificil cotizarlo.

La prestacion de servicios de salud se apoya en el entrenamiento, la experiencia y
demas capacidades del factor humano, por lo tanto sus costos de produccién no son
cuantificables facilmente. Torres Serna (2009).

El servicio sanitario

Las pinceladas con que hemos pergefiado el concepto de servicio, su naturaleza y
elementos, pueden ayudar a comprender por qué cuando se analiza el proceso
productivo de una empresa de servicios emerge una realidad que precisamente es la que
mas entorpece concebir el servicio como un producto propiamente dicho. Tal realidad
consiste en que los productos intermedios aparecen desligados del proceso de
produccién global sin que aparezca una vinculacién clara entre los unos y los otros,
agudizandose cuando aquellos se configuran tan nitidamente que, en mas de una
ocasion, llegan a enmascarar los productos finales aumentando asi ain mas la dificultad
de diferenciacion Segun lo expresado por Corella J.M. (1996).

Esto resulta especialmente cierto en la empresa sanitaria, donde ademéas cabe
identificar tres componentes genuinamente especificos del servicio que presta: la
empresa propiamente dicha cuya calidad de proveedora a través de un sistema fisico no
es la misma en todos los casos debido a los diferentes recursos con que puede contar el
sistema, el personal que lo lleva a cabo artifice del proceso productivo y constituido por
diferentes especialidades segun sea la empresa proveedora y los pacientes que, en
cualquier caso, es en los que se concreta el resultado, estableciéndose entre los tres una
serie de relaciones e interrelaciones individuales por medio de las cuales toma cuerpo el
servicio prestado. Corella J. M. (1996).

Puntos en los que se concentra el Servicio Sanitario:

Seguln Corella J. M. (1996), los siguientes son los puntos mas importantes que
determinan el Servicio Sanitario:

Experiencia personal o posesion experimentada.

Afecta a las personas frente a los que afectan a los bienes.
Carécter individual.

Efectos fisicos y mentales, permanentes o temporales.
Personal cualificado.

Alto contacto con el cliente.

SouhkwdE
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7. Presencia necesaria del cliente o paciente.

8. Satisfaccion de necesidades personales frente a comerciales.

9. Relacion continGa entre cliente o paciente y proveedor como el personal

facultativo y de enfermeria.

10. Consumo independiente frente a colectivo.

11. Acciones tangibles sobre personas.

12. Adaptacion del servicio al cliente o cada paciente es un caso.

13. Servicio entregado en las instalaciones del proveedor (excepcionalmente,
del cliente).

14. Alto grado de intensidad de mano de obra.

15. Importancia de la interaccién entre productor /consumidor.

La cultura

Segun Vecino J. M. (2010). Uno de los paradigmas que normalmente
encontramos cuando hablamos de servicio al cliente tiene que ver con una
concepcién reduccionista que consiste en pensar que el éxito de un buen
servicio al cliente se circunscribe al Servidor.

La Cultura en las Organizaciones esta constituida por todos aquellos
elementos que representan valor en el desempefio y que sobrepasan el
cumplimiento del deber y las obligaciones con el cliente. Esta centrada
en una cultura organizacional armonica y coherente basada en ambientes
de credibilidad y confianza. Mazo Mejia (2003).

Esta reflexion pretende abordar los diferentes elementos que componen el
Servicio al Cliente segin Vecino (2010), a partir de alli proponer una
alternativa que nos permita pensar en una cultura empresarial orientada al
cliente. El servicio al cliente, como cultura empresarial, aborda entonces
varias dimensiones complementarias que establecen una balanza sobre la
cual cada uno de sus componentes tiene el mismo peso, en este sentido la
libreta de calificaciones del cliente tiene cinco grandes asignaturas sobre las
cuales la empresa debe invertir sus mejores esfuerzos con el fin de ofrecerle
al cliente una verdadera experiencia que vaya mas alla de sus expectativas,
garantizando un servicio de calidad optima con idoneidad, profesionalismo
y buena disposicion.

El liderazgo:
Para Martinez J. A. y Martinez L. (2008) es:

- El proveer vision, dar direccion y alinear a la gente en un propdsito comun.

- La habilidad para motivar no solamente con reconocimientos sino también
con el reto de la excelencia.

- Disefar o renovar estructuras, sistemas, procesos.

- Acelerar el aprendizaje siendo maestro, coach, asesor y un tenaz estudiante.

- Ser el ejemplo y asegurar que esta desarrollando nuevos espiritus que
tomaréan el liderazgo.

- La combinacion de conocimientos, habilidades y experiencia conjugados con
el deseo de cambio.
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LIDERAZGO Y PARTICIPACION

-~
LIDERAZGO DE LOS SUBORDINADOS

4’
USO DE AUTORIDAD POR EL JEFE

LIDERAZGO DEL JEFE

AREA DE LIBERTAD PARA LOS SUBORDINADOS

A

1 2 3 4 5 6 7

. EL JEFE TOMA LA DECISION Y LA DA A CONOCER.

. EL JEFE "VENDE" LA DECISION Y LA DA A CONOCER.

. EL JEFE PRESENTA IDEAS Y PIDE PREGUNTAS.

. EL JEFE EXPONE PROVISIONALMENTE, SUJETO A CAMBIOS

. EL JEFE PLANTEA EL PROBLEMA, RECIBE SUGERENCIAS Y DECIDE.

. EL JEFE DEFINE LIMITES; EL GRUPO DECIDE.

. EL JEFE PERMITE A LOS SUBORDINADOS FUNCIONAR DENTRO DE LIMITES.

SN ;oo W =

Figura 1. Relacion de Liderazgo y Participacion. Tomado de La medicién de la
calidad percibida en servicios deportivos; un enfogque en primera persona.
Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.

Volumen 8. Numero 31.

Segin Martinez J.A y Martinez L. (2008) El verdadero lider debe
mostrar experiencia empatia y capacidad. Ademas el buen lider
necesitara:

- Niveles extraordinarios de percepcion y andlisis de su entorno y capacidades.

- Niveles extraordinarios de motivacion que les permita aprender y cambiar.

- Fortaleza emocional para manejar ansiedad como un aprendizaje y hacer del
cambio una forma de vida.

- Disposicién y habilidad para involucrar a otros y motivar su participacion,
debido a la complejidad de las tareas y a la cantidad y dispersion de la
informacion para resolver los problemas diarios.

- Disposicién y habilidad para compartir el poder y el control de acuerdo con
los conocimientos y habilidades de la gente.

- Fomentar el liderazgo a lo largo y ancho de la organizacion, permitiendo que
el empleado y el cliente se sientan a gusto desarrollando su tarea.

La Comunicaciony el Servicio al Cliente:

Uno de los aspectos mas esenciales para gestionar un buen servicio al cliente
es la comunicacion. Esta es una herramienta central para lograr que la actitud
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y cultura del servicio se difundan por toda la organizacién. Bances, A.
(2007),

El concepto de la comunicacién se define como: Un fendmeno inherente a la
relacion que los seres vivos mantienen cuando se encuentran en grupo. A
través de la comunicacion, las personas obtienen informacion respecto a su
entorno y pueden compartirla con el resto. Bances, A. (2007),

El proceso de comunicacion comienza con un emisor gque pronuncia un
mensaje, usando un codigo verbal o no verbal, a través de un canal. El
mensaje es captado por un receptor que debe tener las habilidades para
decodificarlo. El ciclo se revierte cuando este responde el mensaje,
volviéndose un emisor. Durante el proceso, puede haber muchos factores que
obstaculizan el recibimiento del mensaje, estos elementos se conocen como
ruido o interferencia.

De esta manera la comunicacién genera sentido de pertenencia y asegura que
todos estén apuntando hacia la misma direccion. Las estrategias serian mas eficientes ya
que se contaria con la opinion de todos, incluyendo las personas que tienen el mayor
contacto con el usuario. Bances, A. (2007),

De la misma forma, la mejor manera incentivar la creatividad en la empresa es por
medio de la comunicacion y la interaccion de las personas, ya que las buenas ideas por
lo general no son obra de una sola persona, sino una composicion realizada por varias
personas que aportan su granito de arena desde distintas perspectivas.

La estructura de la organizacion en el Hospital Centro oriente por procesos
permite que cada area y su respectivo talento humano se encargue de cada
procedimiento medico desde la llegada del paciente hasta la atencion y
recuperacion, por este motivo las rutas van atadas a los procesos, aunque
mejorando en algunos pasos que se pueden obviar para hacer mas agil la atencion.
Especificamente las caracteristicas de las rutas se dan aconocer a continuacion:

- Rutas faciles de comprender para el cliente externo.

- Que lleven directamente al procedimiento medico a realizarse partiendo
de un buen triage.

- Deben tener continuidad en el tiempo para que tanto los clientes
internos como internos las conozcan y realicen cada dia con mayor
rapidez y eficacia.

El servicio al cliente:

El Servicio segun Peel M. (1999) a quien sefialamos por la claridad de su idea,
puede ser descifrado como aquella actividad que relaciona la empresa con el cliente, a
fin de que éste quede satisfecho con dicha actividad.
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Reuniendo y analizando estos términos nos encontramos con algunas definiciones
de servicio al cliente para escoger. Entre ellas, dentro de la mercadotecnia y la
promocion, la del autor americano sobre temas de servicio al cliente, Inches G. (2007)
que dice: El servicio al cliente, es una gama de actividades que en conjunto, originan
una relacion, y en ella se incluiria todo lo que abarcaban las cinco situaciones ya
mencionadas por Peel M. (1999).

Segun Lovelock Ch. (2002). El servicio al cliente implica actividades orientadas a
una tarea, que no sea la venta proactiva, que incluyen interacciones con los clientes en
persona, por medio de telecomunicaciones o por correo. Esta funcion se debe disefar,
desempefar y comunicar teniendo en mente dos objetivos: la satisfaccion del cliente y
la eficiencia operacional.

Desde que en mil novecientos noventa y ocho la Mercadotecnia reconoce como
comunicacion, todo ese proceso que relaciona a la empresa con el cliente; se ha visto
entre los autores una evolucion de muchos de los antiguos conceptos gue relacionaban
todo lo que se conocia como Promocién. Asi, Schiffman L. G. (2000). Propone que
Comunicacién abarcara por ejemplo, la Publicidad, la Promocién, ya no como area
genérica; las Relaciones Publicas y por supuesto el Servicio al Cliente, siendo todos y
cada uno de estos aspectos, encuadrados en el término general de Comunicacion y ahora
totalmente diferenciados.

Formas del servicio al cliente:

Tradicionales

Vemos que desde tiempos de la mercadotecnia, histéricamente las empresas solo
hacian esfuerzos limitados para medir la satisfaccion del cliente con el servicio. Muchas
de las grandes compafiias fallaban en satisfacer las expectativas del cliente
especialmente con el servicio. Poco a poco se empez6 a tomar en cuenta el servicio
después de una venta, lo que permitio abarcar mas las necesidades de los clientes.

Hernandez E. (2009). cree que el servicio al cliente en su forma tradicional, empezo
juntamente con la Mercadotecnia, cuando un ofertante llegaba al cliente con cualquier
producto o servicio y le ofrecia algun tipo de informacién sobre él; mas contrastando lo
dicho, en nuestro medio podemos notar un deterioro en las relaciones con los clientes,
no sélo en el sentido de tomar una entidad como objeto de estudio; las raices para el
maltrato con los clientes estan seguramente en la misma cultura e idiosincrasia local.
Por ello estamos seguros si afirmamos que los procedimientos del servicio al cliente,
aun se mantienen de acuerdo a estereotipos tradicionales.

Facilmente podemos advertir la falta de comunicacion, templanza en el trato,
actitudes beneficiosas y la pulcritud de muchos individuos, quienes se dicen estar en
servicio a sus clientes. Navarro S. y Cardenas G. A. (2008).

Es necesario cambiar estos aspectos, para de este modo poder justificar incluso
nuestro objetivo e hipotesis planteada.
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Cientificas:

El servicio al cliente ha adquirido desde hace algunos afios una significancia
importante dentro del campo de la mercadotecnia. Podemos considerar en realidad que
el servicio o atencion al cliente, es el punto de partida para las estrategias comerciales.
Es asi que es muy importante para tomar en cuenta una mercadotecnia dindmica y
cientifica, también se debe tomar en cuenta cientificamente al servicio. Eiglier P. y
Langeard E. (1989).

Por eso, las formas del servicio al cliente merecen en la actualidad un estudio
detallado y préctico en cuanto a las relaciones interpersonales, éstas se demuestran
como parte de las ciencias sociales, junto con todo aquel proceso de comunicacién
humana. Un servicio adecuado racionalmente, y en conformidad con Eiglier P. y
Langeard E. (1989), permitird entonces, conducir la forma de su esencia hacia la
busqueda de la comunicacion cientifica.

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

El contacto telefonico:

Desde el punto de vista de Lovelock (2002), también representa un factor
trascendental en el servicio que se ofrece al cliente. No importa si una compariia esté
disefiando cualquier sistema de servicio al cliente; los planificadores deben abordar los
aspectos clave, desde el modo de la atencion por teléfono hasta el tiempo en el que se
debe establecer la comunicacion, especialmente si se trata sobre el tiempo que se tarda
en atender una llamada, asi como en la cuestion de recibir llamadas telefénicas sin
presencia fisica; tal el caso de los mensajes telefonicos, que deben ser recibidos
conforme a todas las actitudes positivas de servir al cliente, para que el individuo que
recibe o emite un mensaje, quede consiente que fue comprendido. Lovelock (2007)
asegura que un cliente al otro lado telefonico, puede darse cuenta con cuanta disposicién
es atendido por el empleado o telefonista de la empresa y enfatiza en el temor por parte
de éste, al momento de hacer una llamada después de que el teléfono timbra mas de lo
debido.

Segun Ramos A. (2005), dice que consintiendo al empleado el cuidara a tu cliente.
De igual manera plantea que existe una forma grafica que permite determinar las
expectativas el grado de satisfaccion del cliente de acuerdo a sus necesidades.

Otros Autores han ido mas alla, investigando y descubriendo el significado de las
necesidades; tales como Maslow (1968). Quien incluso, ha creado una Teoria de las
necesidades, induciendo que: "una persona estara motivada, conforme trate de satisfacer
sus necesidades". Para ello, Maslow (1969), jerarquizé las necesidades de los individuos
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en cinco tipos: Necesidades Fisiologicas, Necesidades de Seguridad, Necesidades de
Pertenencia, Necesidades de Estimay Necesidades de Autorrealizacion.

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
aceptacion de hechos,
resolucién de problemas

Autorrealizac

autorreconocimiento,
( I, 11 o confianza, respeto, éxito
Rneconocimiento

amistad, afecto, intimidad sexual
. seguridad fisica, de empleo, de recursos,
Sequridad moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Fisiologl'a /respiracién, alimentacién, descanso, sexo, homeostasis ;

Figura 2. Triangulo de las necesidades de Abraham Maslow.

Tomado de EI management segun Maslow: una vision humanista para la empresa de
hoy (orig.: Maslow on Management).

De acuerdo con Lasswell H. D. (1950), un modelo de comunicacion basandose
en su teoria de la aguja hipodérmica, respondera las siguientes interrogantes: ¢Quién?,
¢Qué dice?, (En qué canal?, ¢A quién?, ¢Con qué efecto? Para luego retomar el
proceso a través de la retroalimentacion.

Una estrategia de servicio, segun Kart A. (2005), es una formula distintiva de la
organizacion para entregar el servicio al cliente y establece una posicién competitiva
para la empresa. Prieto J. (2005).

Las caracteristicas que debe tener una estrategia de servicio efectiva son Berry
(1996).

La calidad del servicio como distintivo fundamental de la estrategia:

La estrategia, le da al cliente valor autentico, le da méas por los costos.
Una compafiia debe vivir su estrategia de servicio.

Compromiso por parte de la direccién.

Recursos adecuados.

Mejoras visibles del servicio.

Formacion y capacitacion.

Servicios internos.

Implicacion de todos los empleados.
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Al ser la estrategia una pieza esencial para el servicio, es importante planear y
ejecutar de acuerdo con las necesidades y recursos de la empresa. Algunos puntos que
se deben considerar a la hora de crear una estrategia para servir al cliente son:

- Determinar los atributos méas importantes del servicio para satisfacer y superar las
expectativas de los clientes.

- Determinar los atributos importantes del servicio en que los competidores son mas
vulnerables.

- Evaluar las capacidades actuales y potenciales de la empresa. Estudiar las capacidades
y las creencias.

- Desarrollar una estrategia de servicio encaminada a satisfacer las necesidades mas
importantes de los clientes, explotar las vulnerabilidades de los competidores, de
conformidad con las capacidades y el potencial de nuestra empresa.

Al establecer el servicio al cliente de la empresa, se deben tener en cuenta las siguientes
preguntas Planteadas por Prieto Herrera (2005).

¢Cudles son los diferentes puntos de contacto en que el cliente hace un juicio sobre la
empresa?

¢ Cuantas oportunidades tiene usted para ganar puntos con su cliente?

¢Esos momentos estan siendo satisfechos por el personal de servicio?

Calidad en el Servicio:

Aunque la calidad del servicio sea un concepto subjetivo basado en las percepciones
de los clientes, hay unos elementos generales que son esenciales a la hora de determinar
si el servicio ofrecido es bueno o no.

Tangibilidad: Son todas las cosas que ayudan que servicio sea tangible. Ejemplo: un
sitio agradable, limpio, con empleados bien presentados, atrae mas a los potenciales
clientes.

Fiabilidad: El servicio debe ser prestado siempre de la misma manera, no puede haber
diferencias en las prestacidn del servicio. Por consiguiente, todos los empleados deben
estar en capacidad para brindar el mismo servicio cada vez que un cliente lo solicite.
Capacidad de Respuesta: Disposicién y voluntad de los empleados para ayudar y dar un
servicio rapido. El tiempo es algo preciado para los clientes, por consiguiente, se debe
brindar el servicio de manera rapida y eficiente; no hacer perder el tiempo de los
clientes. Por esto, los empleados deben estar motivados a siempre atender al cliente de
manera eficiente y eficaz, brindandole siempre la mejor atencion y respuesta.

Seguridad: Son los conocimientos y atencion mostrados por el personal del contacto y
sus habilidades para inspirar confianza en el cliente. Los empleados servicio deben tener
toda la informacidn necesaria para atender a sus clientes y darles seguridad acerca del
servicio que reciben.

Empatia: Es la atencién individualizada que el proveedor del servicio ofrece a los
clientes. Los empleados deben tener habilidades para llegarle a los estos y lograr
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establecer una relacion duradera. Esto asegurard que el cliente vuelva a solicitar el
servicio. Seto Paimes (2004).

Segun Berry L. (1996), autor del libro: Un buen servicio ya no basta hay varios
criterios para medir la calidad del servicio. Estos son:

- Cosas tangibles: Como se explicé en parrafos anteriores, el lugar, los equipos y la
presentacion del personal juegan un papel importante.

- Confiabilidad: EI servicio siempre debe ser prestado de la misma manera. Si un
cliente viene dos veces, debe recibir lo mismo.

- Prontitud de respuesta: La rapidez de la atencion es un ingrediente fundamental para
brindar un servicio de calidad. Hoy en dia, el tiempo es algo preciado, y no se puede
desperdiciar.

- Seguridad: Es importante que los empleados hagan que el cliente sienta que va a
recibir algo de excelente calidad que no podria recibir en otra parte.

- Empatia: El trato que el empleado da al cliente y la conexion que logren establecer,
asegura servicio de calidad.

- Factor sorpresa: Siempre se debe incluir un elemento “wow”, algo que el cliente no
espere, pero que le gustaria recibir.

- Recuperacion del servicio: Si por algin motivo el servicio no sale de la manera
esperada, los pasos que se tomen para redimir la situacion determinan si el cliente
vuelve 0 no.

Para Horovitz J. (1994). La calidad es el nivel de excelencia que la empresa ha
escogido alcanzar para satisfacer a su clientela clave.

~Segun Elias, (2000), expone 8 claves para generar la satisfaccion del cliente.
Estas son:

- Cumplir todas las promesas: Se entiende como promesa todo lo que la empresa le
plantea al cliente que va a recibir. Si dice que el automovil va a estar
Listo para mafana, caimplalo.

- Respetar el tiempo del cliente: No demorar al cliente mas de lo necesario. Hoy en dia
el tiempo es oro y no se puede desperdiciar.

- Tener obsesion por los detalles: Involucrarse hasta en lo mas minimo del proceso. Son
estas cosas pequefias las que marcan la diferencia.

- Ser siempre cortes: Tratar a los clientes con respeto y amabilidad.

- Mantener siempre el rol profesional: No importa cual sea la situacion, nunca perder el
control y siempre tener claro que se debe y que no se debe hacer.
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- Dar seguridad al cliente: El cliente quiere ver en los empleados la mayor credibilidad,
confianza y reputacion. Elias (2000).

- Respetar la confidencialidad: Si hay informacion privada, no divulgarla con otros
empleados o con otros clientes. Debido a la proliferacion de informacion que hay hoy
en dia, los clientes quieren asegurarse que sus datos no van a ser difundidos.

- Ser extremadamente accesibles: Siempre actuar de manera abierta, atento a atender las
necesidades de los clientes.

Segun Prieto J. E. (2005) los clientes tienen motivos racionales y emocionales a la
hora de elegir qué productos o servicios consumir. Por eso para atraer a los clientes,
directa o indirectamente se debe tocar sus sentidos, al mismo tiempo que se les da
razones por las que deben elegir lo que se esta ofreciendo.

Para poder entender a los clientes, se debe empezar conociendo sus necesidades.
Estas se definen como la carencia de algo y estan relacionadas con la existencia
humana. Algunas de las necesidades humanas que se traducen en el cliente son:

Necesidades de ser comprendido: El cliente debe sentir que se estd comunicado en
forma efectiva; que se interpreten de manera correcta sus mensajes.

Necesidad de ser bien recibido: Los clientes deben sentir que su presencia es agradable
y que su asunto es importante para la empresa.

Necesidad de ser importante: Toda accion debe estar encaminada a hacer que el cliente
se sienta importante y Unico para la organizacion.

Necesidad de comodidad: Los clientes necesitan tranquilidad fisica y psicoldgica:

Al conocer estas necesidades, se estad pensando como el cliente y es méas probable
que se realicen estrategias que sean muy efectivas y logren que el cliente escoja la
empresa sobre las otras. No tener conocimiento de las necesidades es como tirar una
flecha sin saber hacia adonde apuntar, seguramente no le dara al objetivo.

Otro de los elementos que se deben analizar es el servicio. Aunque aparenta facil
de definir, este es un concepto muy diverso y complejo que se puede abordar desde
distintas perspectivas, para Prieto Herrera (2005). El servicio es un intangible que solo
se conoce en su real valor cuando se utiliza. Es el conjunto de prestaciones que el
cliente espera recibir, por los que paga, y en relacion con el precio la imagen, y la
representacion de la firma que lo presta.

Es asi que el servicio se define como la nueva ventaja competitiva para las
empresas, una nueva variable que se ha introducido para alcanzar la competitividad de
las organizaciones en un medio cada dia méas agresivo. Martinez (2000).

Segun Berlinches C. (2001), los pilares de la calidad de servicio se basan en tres
principios:

- El cliente es el Unico evaluador de la calidad del servicio.



Diseno de Rutas de Atencidén 32

- El cliente es quién determina el nivel de prestacion del servicio.

- La organizacién debe gestionar las expectativas de sus clientes, reduciendo en
lo posible la diferencia entre la realidad del servicio y las expectativas del
cliente.

Para Judd R. (1964) el servicio al cliente es un proceso mas complejo y para ello
desarrollé una nocién en el cual intervienen los factores que interactian en un proceso
de servicio, en el cual el servicio se ve como un todo que se desarrolla alrededor del
cliente, manteniendo una relacion simbidticas entre los diferentes factores. Para
describir estos factores de una forma sencilla, Kart A. (2005), desarrollo el triangulo del
servicio.

La
Estrategia
del servicio

Las
personas

Los
sistemas

Figura 3. Triangulo del servicio al cliente.
Tomado del texto de Karl, A. (1992) Servicio al Cliente Interno.

El tridngulo del servicio propone un enfoque en donde las organizaciones
deberian centrar sus estrategias en funcion de las necesidades de sus clientes y en
relacion con los sistemas.

Descomponiendo el triangulo de servicios en sus diferentes vertices encontramos:

Estrategia de Servicio: En esta se basa las politicas que enmarca el hospital para
la atencion de los usuarios. Una de las principales son las rutas de atenciéon que se
concibe como un proceso de direccionamiento a la atencion y el acceso de servicios,
blindado una solucién para la atencién eficaz y eficiente en los centros de servicios de
salud. Dada la complejidad de los factores que intervienen en un disefio de Ruta de
atencion se considera un proceso de alto grado de complejidad con inconvenientes
reales.
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Las Personas: En este factor entra a jugar el desarrollo del personal de la
institucion y mas importante el desarrollo de sus competencias. Para que un colaborador
genere un excelente servicio debe poseer las siguientes competencias:

Capacidad de Persuadir y convencer

Iniciativa

Pensamiento conceptual y analitico

Autoconfianza

Capacidad de atencion al usuario

Trabajo en equipo

Los Sistemas: Factor que converge los procesos tecnologicos de la empresa con
los ultimos desarrollos que facilitan la atencion de los usuarios.

Es muy importante tener en cuenta que para lograr visibilizar y difundir las
estrategias que a través del disefio de la ruta de atencion pretender mejorar el
servicio de salud en el area de urgencias del Hospital Centro Oriente, se deben
utilizar herramientas comunicativas como volantes, afiches y folletos en los cuales
se guie al cliente interno para lograr prestar un optimo servicio a los usuarios.

En sintesis: ¢Qué puede concluirse del disefio de la ruta de atencidn para el
servicio de salud de urgencias del Hospital Centro oriente de Bogota?

El disefio de las rutas de atencion en el servicio de salud en el area de
urgencias permitird lograr un trabajo sincronizado y agil de los clientes internos del
Hospital Centro Oriente de Bogota con los mejores beneficios tanto para los
funcionarios como para los usuarios. Se espera que este ejercicio se replique en todas
las Instituciones prestadoras de salud para mejorar el servicio con los grandes
beneficios que el desarrollo de este ejercicio implica.
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Hipotesis

En virtud de lo anterior, la presente investigacion se orientard a profundizar sobre
las siguientes hipotesis:

Hi: el disefio de las rutas de atencion en el servicio de urgencias del Hospital
Centro Oriente mejorara cuando se logre una total sincronia de los clientes internos
que prestan el servicio.

H.: replicar y sincronizar el disefio de las rutas de atencion en el servicio de
urgencias en el Hospital Centro Oriente mejorara la calidad en la prestacion del servicio
en las demas areas médicas (odontologia, pediatria, cardiologia, fisioterapia y otras).
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Método

Tamafio de la muestra

La muestra la conformaron 36 clientes internos del servicio de urgencias del
Hospital Centro Oriente, representados por personal del area asistencial como; médicos,
enfermeras jefes, auxiliares de enfermeria, personal del area administrativa como;
facturadores, farmaceutas, y personal del area logistica como; personal de vigilancia y
de mantenimiento (aseo, mantenimiento y arreglos locativos).

Participantes

Las caracteristicas de la empresa son:
Razon social: Empresa Social del Estado Hospital Centro Oriente niveles | y 1.

Ubicacion Geogréfica: Diagonal 34 # 5 — 43 - Barrio Teusaquillo, localidad de
Chapinero.

Teléfono: (571) 2882550 Celular: 3114533231.
Email: centrooriente@esecentrooriente.gov.co.
Pagina web: www.esecentrooriente.gov.co.

Sedes: Candelaria, La Fayette, Ricaurte, Samper Mendoza y Sede de la Unidad
Pediétrica.

Actividad Central: Es una Empresa Social del Estado en niveles I y 1l
especializada en la prestacion de servicios de salud.

Naturaleza de La Institucion: La organizacion es publica. (E.S.E).
Antecedentes

El Hospital Centro Oriente I y Il nivel (E.S.E) — Empresa Social del Estado, nace
juridicamente el 6 de Octubre del 2000, a raiz de la fusion de los Hospitales —
Empresas Sociales del Estado Guavio Il nivel, Samper Mendoza I nivel, Perseverancia |
nivel y Unidad Baésica de Atencion La Candelaria I nivel, a través del acuerdo # 11 del
11 de Julio de 2000 del Concejo Distrital.

La imperiosa necesidad de reorganizar la prestacién de salud dentro del Distrito
Capital, bajo unos principios basicos de competencia leal, complementariedad,
eficiencia en el manejo y uso de los recursos humanos, fisicos y financieros, dieron
lugar al proceso de fusion de los hospitales de Bogota, el fin ultimo de dicho ejercicio
era el de generar principios basicos de viabilidad financiera y técnica a las Instituciones
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Publicas de salud, dentro del marco de la prestacion de los servicios en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

La toma de decisién frente a la fusion de una parte de los Hospitales que
componian la red de Centro Oriente, estuvo argumentada por estudios técnicos y
administrativos sobre el comportamiento de la oferta y la demanda, el mercado de los
prestadores en la red, la productividad, la produccion y rendimientos de cada una de las
Instituciones fusionadas. El soporte brindado por la Secretaria Distrital de Salud y el
Servicio Civil Distrital fueron el apalancamiento técnico para la definicion final. El
panorama de cada una de las Instituciones era incierto en términos de viabilidad
financiera y técnica frente a las duras exigencias del mercado.

Una vez revisados y sustentados cada una de las situaciones encontradas en las
Instituciones objeto de la fusion, la Secretaria Distrital de Salud y el equipo de apoyo a
la fusion definen unas acciones fundamentales para corregir tanto los factores
estructurales como de gestion, los cuales se ponen en marcha con la creacion del nuevo
Hospital Centro Oriente, ellas se resumen asi:

Gestion de recursos financieros para el desarrollo y viabilizarian de los proyectos
de reordenamiento de la infraestructura e inversion en tecnologia hospitalaria.

Ajustes estructurales a la oferta de acuerdo a las necesidades reales:

Contratacion de los servicios generales, vigilancia y aseo, alimentacion,
mantenimiento, mensajeria, procesos financieros (facturacién, cartera y némina) con
entidades especializadas, eliminando los altos costos en los que se incurre y
garantizando su calidad.

Disefio de una estructura por procesos y no por funciones, para lo cual los recursos
fisicos, tecnoldgicos y humanos deben responder a un perfil adecuado para el
cumplimiento de los objetivos.

Disefio de un sistema integral de informacion a través de actividades de
capacitacion, estandarizacién y gestion de recursos tecnolégicos a los clientes internos
del Hospital Centro Oriente.

Material

Se utilizaron el formato de encuestas, y la grabadora para transcribir
posteriormente las respuestas obtenidas de los funcionarios del hospital.
Procedimiento

Se comenzé por realizar una observacion de los procedimientos realizados en

el area de urgencias del Hospital Centro Oriente, transcribiendo los procesos que se
llevan acabo para de de esta forma construir el disefio de las rutas de atencion.
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Tipo de estudio

En esta investigacion se utilizo el Estudio de Caso como método de
investigacion cientifica.
Disefio de la investigacion

El estudio de caso es considerado por algunas personas como un método, y
por otras como un disefio de la investigacion cualitativa. Este puede ser utilizado en
cualquier disciplina para dar respuesta a preguntas de cualquier indole. (Tafur, 2005).

Un caso puede ser una persona, organizacién, programa de ensefianza, un
acontecimiento, etc. Tafur (2005).

Un estudio de caso se distingue por ser particular, descriptivo y es muy util para
estudiar problemas précticos o situaciones determinadas. Por lo anterior fue elegida esta
metodologia para analizar la situacion de la clinica, objeto de estudio de esta
investigacion.

Los objetivos propios de un estudio de caso Tafur (2005), y que pretende el actual
trabajo son:

- Describir situaciones o hechos concretos.

- Proporcionar ayuda, conocimiento o instruccién al caso estudiado, que en
este caso es el Hospital Centro Oriente.

- Explorar, describir, explicar, evaluar y/o transformar, en este caso el objeto
de estudio, la clinica.

El estudio de caso tiene como objetivo producir razonamiento inductivo,
explorando, haciendo una descripcion detallada, y que pueda ser evaluada y
transformada. Existen diferentes tipos de estudio de caso: factual, interpretativo y
evaluativo, estos dependen de la investigacion. También existe el estudio de caso
multiple, donde se usan varios casos a la vez para estudiar y describir una realidad.

En el estudio de caso se debe comenzar por la identificacién del problema a
investigar, para Yin (1994) los interrogantes de investigacion o preguntas de estudio,
son el primer elemento del disefio de cualquier investigacion, segin esta informacion se
escoge la metodologia de investigacion mas adecuada.

A partir del estudio, la observacion y recogida de datos establece hipotesis o
teorias, una investigacién de estudio de caso, segun el disefio de Yin (1994), contiene
una fase donde enunciar proposiciones o hipdtesis de investigacion, que se trata de
afirmaciones sobre el problema identificado a partir de las bases teoricas de la
investigacion.
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El andlisis de los datos no se produce nunca a partir del vacio. ES necesario un
marco tedrico dénde situar las hipdtesis provisionales de solucién del problema
detectado 0, como minimo, algunas pre-suposiciones sobre como tratarlo. Tal y como
hemos indicado, la teoria juega un papel esencial en el desarrollo de las investigaciones
de estudio de caso para contrastar una teoria o para desarrollar una nueva Reigeluth y
Frick (1988), ya sea en un dominio con un sélida base tedrica o en relacion a un tema
con pocos conocimientos establecidos.

En cualquiera de estas circunstancias el procedimiento es el mismo: comparar
los datos recogidos con las implicaciones que se deducen de la teoria. La investigacion
dependerd méas de la deduccion si la base tedrica disponible esta lo suficientemente
desarrollada.

Instrumentos de recoleccién de informacion

Los métodos mas utilizados para la recogida de datos en las investigaciones
cualitativas por lo general, y el estudio de caso en particular, son la observacion, la
entrevista y el andlisis de documentos. También se utilizan datos cuantitativos para
apoyar o triangular las conclusiones obtenidas. Rodriguez p. (1995).

Yin (1994) establece seis métodos de obtencidn de datos o fuentes de evidencias,
como ¢l lo denomina: documentacion, documentos de archivo, entrevistas, observacion
directa, observacion participante y objetos fisicos. Aun asi, se pueden resumir en los
tres tipos antes apuntados puesto que los documentos de archivo, los objetos fisicos, el
material impreso, los papeles personales y las fotografias se pueden considerar dentro
del apartado de documentos.

Anélisis de datos e interpretacion de los resultados

Yin (1994) propone que es necesario especificar previamente al desarrollo de la
investigacién como se relacionaran los datos obtenidos con las proposiciones o hipétesis
definidas y que criterios serén utilizados para interpretar los resultados.

Analizando estos componentes Yin (1994) propone definir un marco tedrico
preliminar sobre el problema estudiado a partir de los conocimientos previos
disponibles en la bibliografia cientifica. ES necesario hacer esta definicion teorica antes
de iniciar la recogida de datos porque ayudara en el disefio de la investigacién y en la
interpretacion de los resultados.

Fases del estudio
En este estudio se llevaron acabo tres fases:
Fase I: de observacion
Que se lleva a cabo inicialmente en la observacion del primer evento que

sucede en el servicio de urgencias, como es la llegada del paciente bien sea en
ambulancia o transportado por propios medios.
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En este primer evento se debe realizar de manera répida por parte de los
auxiliares de enfermeria en coordinacion con la enfermera jefe el traslado al
consultorio del medico internista de turno quien determinara el TRIAGE o
clasificacion para el tiempo de atencion medica y la especialidad requerida de
acuerdo ala primera valoracion.

De otra parte, la clasificacion inicial o TRIAGE debe ser realizada por un
medico internista, especializado en cualquiera de las areas de la medicina, con
experiencia comprobada en areas de urgencia hospitalariay en ambulancias.

Metodo Rapido de Clasificacion en Catastrofes
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Figura 4. Clasificacion inicial de los pacientes al llegar al servicio de
urgencias denominado TRIAGE.
Tomado del texto del Dr. José Ramdn Aguilar. El Manejo de la Urgencia.

Estabilizacion hemodinamica de los pacientes y atencion profesional, agil y
con calidad humana de los pacientes teniendo en cuentael TRIAGE.

En esta fase es importante que los clientes internos del area asistencial de
acuerdo al grado de complejidad presentada por cada paciente aborden la familia
y den una breve explicacion sobre la condicion medica de su paciente. Teniendo en
cuenta que es necesario tener mucha paciencia ya que la angustia y la ansiedad
puede generar actitudes agresivas por parte de los acompariantes.
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El personal administrativo debe tener de igual manera una actitud amable y
comprensiva y agilizar los procedimientos legales de formatos de ingreso y toma
de datos. Entre tanto el personal de vigilancia con una similar actitud amable
procura resolver las inquietudes relacionadas con informaciones bésicas como
horarios de visita y acomodacion respetuosa de los acompariantes en la sala de espera.

De otra parte en esta misma fase el personal de aseo procura mantener las
mejores condiciones de asepsia del lugar, teniendo de igual manera una actitud
basada en la amabilidad y la cortesia hacia los pacientes, sus acompafantes y los
funcionarios que alli laboran.

Fase 1l. Disefio de ruta de atencién de acuerdo a la observacion y encuestas
realizadas a los clientes internos del servicio de urgencias del Hospital Centro
Oriente.

De acuerdo a lo observado y analizado en el area de urgencias se disefia la
mejor alternativa para mejorar la calidad en el servicio de salud.

Fase I11.

Divulgacion impresa del disefio de las rutas de atencion a través de
herramientas comunicativas como; volantes, afiches y folletos.
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Resultados

Estrategias de Marketing de servicios en salud que se presta en el Hospital Centro
Oriente.

Las estrategias de marketing se analizaran a través de una encuesta la cual fue realizada
alos clientes internos del Hospital Centro Oriente, siendo esta tabulada partiendo de
las siguientes preguntas y respuestas correspondientes:

Pregunta numero 1. Sobre el sexo de los funcionarios encuestados.

Masculino
38.89%

Femenino

61.11 %

PREGUNTA CANTIDAD | PORCENTAIJE
Masculino 14 38,89%
Femenino 22 61,11%
TOTAL 36 100,00%

Se evidencia que la mayoria del personal de la muestra es de sexo femenino, esto
debido a que la mayoria del personal de Enfermeria son mujeres por el paradigma que
dicta que este tipo de carrera es para personas del sexo femenino.
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Pregunta numero 2. Cuanto tiempo lleva trabajando en la institucion

1-2 ANOS
11.11%
- 2-4 ANOS
6 ANOS EN 13.89%
ADELANTE

41.67%

4-6 ANOS
33.33 %

PREGUNTA CANTIDAD | PORCENTAIJE
1-2 ANOS 4 11,11%
2-4 ANOS 5 13,89%
4-6 ANOS 12 33,33%
6 ANOS EN ADELANTE 15 41,67%
TOTAL 36 100,00%

En esta pregunta se determina que la mayoria de las personas que laboran con el
hospital, son personas antiguos con méas de cuatro (4) afios, lo que puede conducir a que
los cambios que se vayan a realizar no sean de facil implementacion y aceptacion por el
personal.
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Pregunta numero 3. Usted cree que la forma del proceso de atencién del hospital
se realiza de manera:

Mala
16.67 %

Satisfactoria
47.22 %

Regular
36.11 %

PREGUNTA CANTIDAD | PORCENTAIJE
Satisfactoria 17 47,22%
Regular 13 36,11%
Mala 6 16,67%
TOTAL 36 100,00%

En esta pregunta muestra que la forma que perciben los trabajadores de cémo se
viene realizando las cosas estan bien y que solo deben aplicarse algunos ajustes. Aunque
también se evidencia que algunos de los trabajadores muestran un descontento de los
procesos que se vienen realizando en la atencion de los usuarios.
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Pregunta numero 4. ;Se cumplen a cabalidad los pasos de atencion definidos por
el hospital?

Casi nunca Siempre
22.22% 27.78%

PREGUNTA CANTIDAD | PORCENTAIJE
Siempre 10 27,78%
Algunas veces 18 50,00%
Casi nunca 8 22,22%
TOTAL 36 100,00%

Aunque en la pregunta anterior se evidencia que las personas ven que las cosas
se estan haciendo bien, aca se muestra que las personas no se acogen a los procesos
disefilados por la institucion y estan haciendo las cosas de una forma que no esta
evidenciada en los procesos, lo que con lleva a que el servicio que se preste no esté de
acuerdo a lo que la empresa espera y no se cumpla con la calidad esperada.
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Pregunta numero 5. ;Cémo cree que es la calidad de la atencion prestada por el
personal de la institucion?

\YEIE]
11.11 % Excelente

22.22%

Regular
22.22 %

Buena
44.44 %

PREGUNTA CANTIDAD | PORCENTAIJE
Excelente 8 22,22%
Buena 16 44,44%
Regular 8 22,22%
Mala 4 11,11%
TOTAL 36 100,00%

Se puede observar que las 2/3 partes del personal ven que las cosas se
estan haciendo de una manera optima y solo una tercera parte evidencia la falta de
calidad en los servicios prestados. Esto se debe a que como la gran parte del personal de
la institucion son antiguos, observan que las cosas van por un buen camino, mientras
que las personas nuevas evidencian traumatismos en la prestacion de los servicios de
salud.



Disefio de Rutas de Atencion 46

Pregunta numero 6. ;Como funcionario del Hospital Centro Oriente considera
que el personal es amable con los usuarios?

Casi nunca .
13.89% Siempre
27.78%

Algunas veces
58.33%

PREGUNTA CANTIDAD | PORCENTAIJE
Siempre 10 27,78%
Algunas veces 21 58,33%
Casi nunca 5 13,89%
TOTAL 36 100,00%

Se evidencia que el personal del hospital no es siempre amable con los usuarios
lo que con lleva a que los usuarios no estén contentos con el trato que se les esta
prestando y por tal motivo evidenciado una mala calidad en el servicio.
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Pregunta numero 7. ¢El personal hospitalario ha demostrado intereses por los
problemas de salud de los pacientes?

Casi nunca

16.67% Siempre
33.33%

Algunas
veces
50%

PREGUNTA CANTIDAD | PORCENTAIJE
Siempre 12 33,33%
Algunas veces 18 50,00%
Casi nunca 6 16,67%
TOTAL 36 100,00%

Igual que en la pregunta 6 notamos una falta de atencién al usuario final por
parte del personal de la institucidn que con lleva a una mala prestacion del servicio.
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Pregunta numero 8. ;Considera que las instalaciones del hospital y los equipos
con los que se cuenta son adecuados para prestar el servicio?

/

Buena
22.22%

Regular
58.33%

PREGUNTA CANTIDAD | PORCENTAIJE
Excelente 3 8,33%
Buena 8 22,22%
Regular 21 58,33%
Mala 4 11,11%
TOTAL 36 100,00%

En esta pregunta muestra que los colaboradores no estan contentos con la
infraestructura del hospital y ven bastantes fallas en esta que con lleva a que ellos no
puedan prestar un servicio de calidad.
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Pregunta numero 9. Como funcionario del Hospital Centro Oriente, considera el
tiempo de respuesta del hospital para prestar el servicio:

Preciso
22.22 %

Lento
58.33 %

PREGUNTA CANTIDAD | PORCENTAIJE
Rapido 3 8,33%
Preciso 8 22,22%
Lento 21 58,33%
Demorado 4 11,11%
TOTAL 36 100,00%

En esta nos muestra como observan los funcionarios del Hospital la celeridad
en la prestacion del servicio de salud en el area de urgencias.
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Pregunta numero 10. ¢(En promedio que tiempo demora la atencién en un

procedimiento de baja complejidad o complejidad normal?

1-2 horas
50%

PREGUNTA CANTIDAD | PORCENTAIJE
Menos de 30 minutos 5 13,89%
30 min - 1 hora 9 25,00%
1-2 horas 18 50,00%
mas de 2 horas 4 11,11%
TOTAL 36 100,00%

Tanto en la pregunta 9 como en la 10 se observan que el tiempo de atencién a los
usuarios es deficiente hasta de 2 horas para prestar el servicio a los usuarios. Estas
demoras son una caracteristica de que los procesos de atencion no son aplicados y

tampoco son claras las rutas de atencion para la atencion de los usuarios.
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Pregunta numero 11. ;Cree que el hospital cumple las expectativas de los

usuarios finales?

N

Algunas
veces
69.44 %

Siempre

25%

PREGUNTA CANTIDAD | PORCENTAIJE
Siempre 9 25,00%
Algunas veces 25 69,44%
Casi nunca 2 5,56%
TOTAL 36 100,00%

En evidencia que aunque los trabajadores crean que las cosas se estan haciendo
de una manera 6ptima, ellos mismos evidencian que la satisfaccion de los usuarios
finales no es la mejor y por consiguiente el servicio tampoco es de calidad. Lo que

permite que se abra un camino que proporcione la entrada de mejoras dentro del actual

proceso de atencion de salud.
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Pregunta numero 12. ;Considera que el disefio de las rutas de atencién son
necesarias para mejorar el servicio de urgencias del Hospital Centro Oriente?

Siempre
80.56 %

PREGUNTA CANTIDAD | PORCENTAIJE
Siempre 29 80,56%
Algunas veces 5 13,89%
Casi nunca 2 5,56%
TOTAL 36 100,00%

Esta pregunta certifica que el personal del hospital le da una alta importancia a
los procesos de rutas de atencion y que son esenciales para una excelente prestacion del

servicio.
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Pregunta numero 13. ;/Qué es lo mas importante para usted en la prestacién del
servicio?

ATENCION
ADECUADA
30.56 %

PREGUNTA CANTIDAD | PORCENTAIJE
CAPACIDAD DEL PERSONAL 8 22,22%
ATENCION ADECUADA 11 30,56%
INFORMACION SUMINISTRADA 8 22,22%
AMABILIDAD Y BUEN TRATO 4 11,11%
TIEMPO DE ESPERA 5 13,89%
TOTAL 36 100,00%

En este estudio se muestra que los trabajadores le dan importancia a los
procesos de suministro de informacion y que lo asocian con el buen desarrollo en la
prestacion de los servicios de salud. También ven que la atencién adecuada es un
proceso que deben tener en cuenta en el desarrollo de sus tareas y esto acompafiado de
un buen desarrollo del personal humano de la institucion.
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Pregunta numero 14. Como clasificaria las herramientas
utilizadas hasta el momento para dar a conocer el

Hospital.

Regular
50%

PREGUNTA CANTIDAD | PORCENTAIJE
Excelente 6 16,67%
Buena 9 25,00%
Regular 18 50,00%
Mala 3 8,33%
TOTAL 36 100,00%

Igual que en las preguntas 12 y 13 se observa la importancia de a comunicacion
de los procesos y acd més especificamente los trabajadores evidencia falencias en dicha

comunicacion que hace una oportunidad de mejora.

Se concluye que a través de este proceso se evidencia que el Hospital no cuenta
con un mecanismo de difusién de rutas de atencion ni de sus procesos lo que con lleva a
que sus trabajadores no cumplan los procesos generando insatisfaccion entre los clientes

finales.

comunicativas
servicio de urgencias del
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Normatividad legal que reglamenta la prestacion de los servicios de Salud en
Colombia.

Es también importante tener en cuenta la normatividad legal que permite llevar
a cabo el ejercicio prestador de la salud en Colombia, partiendo desde la Constitucion
Politica hasta llegar a la Ley 100 de 1193, teniendo como un requisito esencial el
derecho a la vida a través de la prestacion de un servicio de salud con idoneidad,
calidad, eficacia y agilidad, sin olvidar un servicio de salud con sentido humano,
como lo establece en la Constitucion politica de Colombia en su articulo 48 que dicta:

Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestard bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la
Ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El
Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente la Cobertura
de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en la forma que
determine la Ley.

La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de
Conformidad con la ley.

No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad
Social para fines diferentes a ella.

Esto con lleva a que la atencion del servicio de salud en cualquier hospital se debe
practicar de forma adecuada y oportuna, lo que de acuerdo a lo establecida en la
encuesta no se esta haciendo en el hospital centro oriente. Igualmente si se remita a
lo establecido en la ley 100 en su articulo 2 que dicta:

ARTICULO 2o. Principios. El servicio publico esencial de seguridad social se prestara
con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad,
unidad y participacion. Ley 100 de 1993.

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

b) UNIVERSALIDAD. Es la garantia de la proteccion para todas las personas, sin
ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida;

b) SOLIDARIDAD. Es la préactica de la mutua ayuda entre las personas, las
generaciones, los sectores econdmicos. las regiones y las comunidades bajo el
principio del mas fuerte hacia el mas débil.
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Es deber del Estado garantizar la solidaridad en el régimen de Seguridad Social
mediante su participacion, control y direccion del mismo como aparece en la Ley 100
de 1993.

Los recursos provenientes del erario publico en el Sistema de Seguridad se aplicaran
siempre a los grupos de poblacion més vulnerables;

c) INTEGRALIDAD. Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud,
la capacidad econdmica y en general las condiciones de vida de toda la poblacion.
Para este efecto cada quien contribuira segn su capacidad y recibird lo necesario
para atender sus contingencias amparadas por esta Ley;

d) UNIDAD. Es la articulacién de politicas, instituciones, regimenes, procedimientos
y prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social, y

e) PARTICIPACION. Es la intervencién de la comunidad a través de los beneficiarios
de la seguridad social en la organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las
instituciones y del sistema en su conjunto.

PARAGRAFO. La seguridad social se desarrollara en forma progresiva, con el objeto
de amparar a la poblacion y la calidad de vida.

- ARTICULO 3o0. Del Derecho a la Seguridad Social. El Estado garantiza a todos los
habitantes del territorio nacional, el derecho irrenunciable a la seguridad social.

Este servicio seré prestado por el Sistema de Seguridad Social Integral, en orden a la
ampliacién progresiva de la cobertura a todos los sectores de la poblacion, en los
términos establecidos por la presente Ley.

- ARTICULO 4o. Del Servicio Publico de Seguridad Social. La Seguridad Social es un
servicio publico obligatorio, cuya direccion, coordinacion y control estan a cargo del
Estado y que sera prestado por las entidades publicas o privadas en los términos y
condiciones establecidos en la presente Ley.

Este servicio publico es esencial en lo relacionado con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Con respecto al Sistema General de Pensiones es esencial sélo en
aquellas actividades directamente vinculadas con el reconocimiento y pago de las
pensiones.

- ARTICULO 5o0. Creacion. En desarrollo del articulo 48 de la Constitucion Politica,
organizase el Sistema de Seguridad Social Integral cuya direccion, coordinacién y
control estaran a cargo del Estado, en los términos de la presente Ley.
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- ARTICULO 60. Objetivos. EIl Sistema de Seguridad Social Integral ordenara las
instituciones y los recursos necesarios para alcanzar los siguientes objetivos:

- Garantizar la ampliacion de cobertura hasta lograr que toda la poblacion acceda al
sistema, mediante mecanismos que en desarrollo del principio constitucional de
solidaridad, permitan que sectores sin la capacidad economica suficiente como
campesinos, indigenas y trabajadores independientes, artistas, deportistas, madres
comunitarias, accedan al sistema y al otorgamiento de las prestaciones en forma
integral.

- El Sistema de Seguridad Social Integral esta instituido para unificar la normatividad y
la planeacidn de la seguridad social, asi como para coordinar a las entidades prestatarias
de las mismas, para obtener las finalidades propuestas en la presente Ley.

ARTICULO 70. Ambito de Accion. El Sistema de Seguridad Social Integral garantiza
el cubrimiento de las contingencias econdmicas y de salud, y la prestacion de servicios
sociales complementarios, en los términos y bajo las modalidades previstas por esta
Ley.

- ARTICULO 8o. Conformacion del Sistema de Seguridad Social Integral. EI Sistema
de Seguridad Social Integral es el conjunto armonico de entidades publicas y privadas,
normas y procedimientos y esta conformado por los regimenes generales establecidos
para pensiones, salud, riesgos profesionales y los servicios sociales complementarios
que se definen en la presente Ley.

- ARTICULO 9o0. Destinacion de los recursos. No se podran destinar ni utilizar los
recursos de las instituciones de la seguridad social para fines diferentes a ella.

Se concluye y se deduce que, de acuerdo con estos articulos la prestacion del
servicio debe estar orientada al paciente, y por tanto el servicio que se presta debe estar
sujeto dentro de unos parametros de calidad y profesional, contemplados en los
anteriores decretos y tanto las instituciones medicas, entre ellas el hospital Centro
oriente, debe orientar sus politicas para poder prestar los servicios de una forma
eficiente a sus usuarios finales y de forma integral garantizando que el servicio prestado
cumpla con las necesidades de los pacientes.

Pero de acuerdo a la informacion obtenida se evidencia que ciertos aspectos de
atencion de los trabajadores no se orientan a las normas establecidas dentro de la
legislacion colombiana.

Mecanismos de difusidn de los servicios de salud a los cuales se accede por las rutas
de atencion disefiadas.

En lo observado durante el proceso de recoleccion de la informacion se
encontrd que no hay una forma clara sobre la orientacion en la atencion a los usuarios y
que los mismos trabajadores desconocen de los procesos que la empresa maneja para la
atencion en los servicios de salud.
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Igualmente cuando el paciente llega a las instalaciones del hospital no tienen
clara la informacion a cerca de la forma que tiene que proceder para ser atendido. Esto
se puede evidenciar cuando se analiza las preguntas 3, 4 y 12 de la encuesta.

Se concluye que; en el hospital no se esta utilizando una difusion de la
informacion hacia sus clientes o estrategias de la informacion lo que con lleva a que los
trabajadores no tengan claro los procesos de atencidn en salud y que el paciente no sea
atendido con calidad y eficienciay sentido humano.



Diseno de Rutas de Atencidén 59

Analisis y Discusion

De acuerdo a la informacion obtenida se evidencia que es necesario realizar un
proceso de disefio de rutas de atencidén para consolidad y afianzar la estrategia
promocional que garantice la calidad de vida y la salud partiendo del buen servicio
brindado en las instituciones prestadoras de salud por parte de los clientes
internos.

Igualmente se observa la necesidad de disefiar las rutas de atencion teniendo
en cuenta el marketing en salud, las caracteristicas fundamentales del mercadeo y su
aplicacion a la salud como lo plantea Corella J.M (1996), y que los clientes internos
tengan en cuenta las necesidades de los usuarios como lo plantea Maslow (1967).

Es importante tener en cuenta factores que inciden en la atencion prestada por
los clientes internos como la cultura organizacional, el liderazgo y mas importante
aun la calidad humana en el momento de prestar el servicio.

Es necesario retomar algunos de los aspectos legales que normatizan el servicio
de salud como son; el derecho a la vida, el derecho a tener un servicio de salud digno y
sin tomar al pie de la letra los articulos de la ley 100 de 1993, ampliar el tiempo
de atencion por urgencia, garantizando la calidad y agilidad en el servicio pero mas
importante la calidad humana en el momento de la prestacion del mismo.

Igualmente el buen uso de las herramientas comunicativas para que el disefio
de las rutas de atencion se consolide como una buena estrategia para mejorar

Para poder implementar un 6ptimo proceso de disefio de rutas de atencion se
basara en los siguientes pilares:

- Informacion al Cliente Final: Se debe escuchar a los usuarios para poder
identificar sus necesidades y sus pretensiones, para asi poderles entregar
la informacion concisa y eficaz para que comprende la forma del
proceso. En el disefio de las rutas de atencion se deben tener mecanismos
para la difusion de los servicios a los clientes de forma oportuna,
atractiva y agil para que los usuarios identifiquen las competencias
institucionales.

- Desarrollo Tecnologico: Este factor abarca en los desarrollos de los
procesos, protocolos y normas que se deben tener para poder prestar un
eficiente y eficaz servicio a los usuarios.

- Interaccion con los Clientes: Este factor es fundamental por la
interaccion que se tiene que evidenciar entre los colaboradores del
hospital y los usuarios. Los usuarios deben sentir bien tratados por el
personal del hospital desde el principio hasta el final de la ruta de
atencion donde por todo el proceso los colaboradores deben tener una
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excelente actitud de servicio, y respecto para que el cliente se siente bien
atendido.

- Seguimiento a los Clientes: Todo proceso para que sea exitoso debe tener
un programa de contacto con los usuarios para evidenciar las fortalezas y
oportunidades de mejoras en las rutas de atencion.

Para la informacion al cliente final Se establece una estrategia comunicativa basada
en volantes, afiches y folletos que le permite a nuestros clientes internos dar a
conocer los servicios que se prestan en el Hospital Centro Oriente y las rutas de
atencion disefiadas para realizar una atencion agil y eficaz.

Las caracteristicas de las herramientas comunicativas deben ser en la elaboracion
tato de los volantes, afiches y folletos, las siguientes:

e Difusién de la imagen institucional.

e Impresion del disefio de la ruta de atencion del servicio de urgencias del
Hospital Centro Oriente.

e Debe ser dirigido alos clientes internos para que sea una guia de los pasos a
seguir para el logro de una excelente atencion en salud.

e Se deben elaborar en papel propalkote de 150 gramos en policromia de alta
resolucion.

e Se deben realizar como minimo 1000 unidades por cada herramienta
comunicativa.

e Debe ser entregada por el personal encargado de la vigilancia antes de
ingresar al servicio de salud a los pacientes, familiares o acompafiantes.

e Los tamafios en su orden deben ser: para los volantes un tamafio a media
carta; para los afiches aun cuarto de pliego 35 cm X 50cm y para los folletos
un tamafio carta doblado alo largo por su parte media.

De esta manera se dan a conocer de manera pormenorizada todos los aspectos que
constituyen la estrategia para la realizacion del disefio de las rutas de atencion en
el servicio de urgencias del Hospital Centro Oriente de Bogota.

Para tal efecto se desarrollo una estrategia comunicativa basa en tres herramientas
publicitarias como son en su orden; Volantes, Afiches y Folletos, los cuales dan a
conocer la ruta de atencion en salud establecida para el servicio de urgencias del
Hospital centro Oriente de la siguiente forma:

Volantes:

Se elaboraron 1000 volantes en policromia, en papel propalkote de 150 gramos a
un tamafio media carta dando a conocer la de atencién del servicio de urgencias del
Hospital Centro Oriente.

Se procuro dar a conocer una manera facil y didactica el proceso de atencion
desde la llegada del paciente hasta el momento de su Hospitalizacion si fuere
necesario.
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En este proceso participan casi en su totalidad los clientes internos que
laboran en el area de urgencias.

HOSPITAL CENTRO ORIENTE 7
Ruta de Atencion del Servicio de Urgencias

LLEGADA DEL
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Figura 5. Volante de la Ruta de Atencion del servicio de Urgencias del Hospital
Centro Oriente de Bogota,

Afiches:

Se elaboraron 500 afiches de cada disefio para un total de 1500 con la impresion
similar de la ruta de atencion que se utilizo para elaborar los volantes y otros
disefios de afiche de caracter informativo a un tamario de 35 centimetros de ancho por
50 centimetros de largo en papel propalkote de 150 gramos en policromia.

Los disefios de los afiches son:

e Afiche con la misma imagen utilizada para la elaboracién de los volante a un
tamafio de 35 centimetros por 50 centimetros en papel propalkote de 150
gramos en policromia.

e Promocion de las rutas de atencion con el lema “Para Mejorar la Atencion
Implementar la ruta es la Solucién”, con los logos del Hospital Centro Oriente
y de la Secretaria Distrital de Salud, a un tamafio de 35 centimetros por 50
centimetros en papel propalkote de 150 gramos en policromia.

e Promocion de las rutas de atencion con el lema “Para Mejorar la Atencion
Implementar la ruta es la Solucidn, juntos podemos mejorarlo”, con los logos
del Hospital Centro Oriente y de la Secretaria Distrital de Salud, a un tamafio
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de 35 centimetros por 50 centimetros en papel propalkote de 150 gramos en
policromia.

De esta manera se logra que los clientes internos realicen un trabajo
coordinado, permitiendo mejorar los tiempos de atencion, la calidad en el
servicio de salud, reduciendo los niveles de estrés y ansiedad, logrando
transmitir a los pacientes una sensacion de tranquilidad, sumado a ello la
calidez y amabilidad en el trato sin importar la actitud agresiva e irracional
tomada por los pacientes en estado de conciencia, sus familiares y
acompanfantes quienes desean que la situacién medica sea solucionadaen el
menor tiempo posible.

ALCALDIA MAYOR
DE ) )

: PARA MEJORAR LA ATENCION

IMPLEMENTAR A RUTA ES LA
sowcion

ESTRATEGIA COMUNICATIVA
JORGE MURCIA - MARID MOYAND

Figura 6. Afiche promocional de las rutas de atencion
Imagen de fondo tomada de la Ruta Distrital realizada por la SDS por el Dr. Negri
Filho.
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Figura 7. Afiche promocional de las rutas de atencion con la imagen de los
servidores publicos involucrados en la campafia promocional.
Imagen de fondo tomada de la Ruta Distrital realizada por la SDS por el Dr. Negri
Filho.

Folleto:

En la realizacion del folleto se utilizaron como portada en la cara # 1, el afiche
promocional, al respaldo la imagen del afiche de los servidores publicos
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involucrados y las paginas interiores el disefio de la ruta de atencién. En un tamafio
carta impreso en policromia por doble cara en papel propalkote de 150 gramos.

Juntos Pedemos Logrerlo
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Figura 8. Portaday respaldo del folleto de promocion de la Ruta de Atencion.
Imagen de fondo tomada de la Ruta Distrital realizada por la SDS por el Dr. Negri

Filho.

HOSPITAL CENTRO ORIENTE

Ruta de Atencién del Servicio de Urgencias

LLEGADA DEL
PACIENTE ¥ 5U5
ACOMPARNANTES

EN AMBULANCIA

i F
i . =
AMABILIDAD, RESPETO
¥ CONEIDERACION

TRANSPORTE PUBLICO | FORPARIELE.
& DE LA VIGILANCIA.

EE IMFORTANTE TENER
EW CUCHTA QUE EL

wh\ /WBIL.I\NTE NO VALORA
-_L T LA EITHACIGH MERISA
i o OE LOS PRCIENTES

PROFIOS MEDIOS

REGISTRO DE
INGREED ¥
VERIFICACION DE
LA BEGURIDAD S0OCIAL

E -t

“TRIAGE"
CLASIFICAGION DEL
FACIENTE DE ACUERDD:
AL GRADO DE COMPLEIDAD

HOZPITALIZACKN DEL
PAZIENTE E INICID DEL
FROCEDIMIENTO MEDICD

TRASLADO DEL FACIENTE
& UN CENTRO HOSPITALARIY
DENIVEL SUPERIOR

ROR PARTE DE LOS MEDICES,
ENFERMERES JEFES Y
AUXILIARES DE ENFERNERLL
SEREQUIERE QAIE SE
BRINOE UN SERVICIO
CON AMADILICAD, CALIDAD
¥ COH SENTIDQ

HUMAND
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A través del Desarrollo tecnoldgico se buscara que la gerencia Gestionar mecanismos
que mejoren la sostenibilidad financiera y la liquidez de la entidad, garantizando el
mejor uso de los recursos, la infraestructura y un apoyo logistico eficiente, permitiendo
fortalecer la prestacion integral de los servicios de 1y Il nivel articulando los &mbitos
intramural y extramural, garantizando el cumplimiento de los procesos con el apoyo de
un sistema de informacion confiable y una infraestructura tecnoldgica adecuada.

Con la interaccion con el cliente se implementara una politica de talento humano bajo el
modelo de competencias. Se implementara las siguientes competencias como
institucionales:

e Negociacion: Este factor mide la habilidad de una persona en evitar los factores
negativos y consigue resultados satisfactorios para sus aspiraciones.

e Orientacién al Cliente: Es la capacidad de identificar y responder a las
necesidades del cliente para entregarle servicios/productos que cumplan con sus
requerimientos y superen sus expectativas, generando credibilidad y confianza
en estos por la consistencia en la calidad acordada.

e Enfoque Organizacional: Este factor mide la disposicion de actuar en funcion
con los objetivos de la organizacion. Implica alinear los valores e intereses
personales con las necesidades y prioridades de la Empresa Social del Estado.

e Pensamiento Integral: Este factor mide capacidad para identificar relaciones
entre situaciones que en apariencia no estan interrelacionados y construir
modelos; asi mismo, identifica los puntos clave en situaciones complejas

Se llega a la conclusién que estos cambios tienen como objetivo un mejoramiento
en los servicios de salud y en este caso especifico el de urgencias, del Hospital
Centro Oriente, con el animo de lograr consolidar un sistema mas ecuanime y
equitativo, que responda a las necesidades de los usuarios finales, involucrando, a todos
los clientes internos, permitiendo lograr aumento en la calidad y cumplimiento a un
compromiso en el cual esta inmerso la responsabilidad social, De igual manera
logrando promover un servicio en el cual se lleven a cabo las practicas medicas con
principios y valores que conlleven al reconocimiento por parte de los funcionarios de
la importancia del respecto a la dignidad humana de los pacientes.
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Tablal. Plande Accion del Servicio del urgencias enel proceso del Triage
del Hospital Centro Oriente de Bogota.
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