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INTRODUCCION

La atencion centrada en el usuario, paciente o cliente es un enfoque gerencial que
ha sido utilizado en los servicios de salud de paises como Canada, Estados
Unidos y algunos de Europa, identificado como factor critico de la misma. Busca
responder a las necesidades de las personas que buscan satisfacer
necesidades, observando al cliente durante su paso por la Institucion, planeando
e implementando integralmente la prestacion de un servicio humanizado. Es asi
como, metodologias y herramientas gerenciales se han ido perfeccionando
logrando identificar lo que sienten y piensan sus usuarios o clientes sobre el
servicio que han adquirido.

La medicion de la satisfaccion del cliente, como herramienta en el control de la
calidad, desempefia un papel importante en el mejoramiento de las Instituciones.
Cuando el trabajo es dirigido desde la perspectiva del cliente, se entiende mejor la
naturaleza y la dimension de los vacios de calidad que existen en las distintas
areas y departamentos de las instituciones de salud. Una vez las instituciones
empiezan a valorar la perspectiva del usuario cliente, se despierta un interés por
profundizar y articular sistematicamente los procesos.

Segln el profesor Donabedian® la satisfaccién del paciente, ademéas de ser en si
un objetivo y el resultado de la atencion en salud, puede verse también como una
contribucién a otros objetivos y resultados. Es mas probable, por ejemplo que un
paciente satisfecho coopere eficazmente con el médico y acepte y siga sus
instrucciones.

La satisfaccion también influye en la fidelidad de los usuarios con la institucion;
logrando que el usuario satisfecho vuelva a buscar nuevamente el servicio
prestado, no solo para él, sino para sus familiares, amigos y conocidos. Asi, las
instituciones estan obligadas a examinar porqué los usuario escogen unas y
eximen otras, ya que la seleccién estard ligada a la forma como los usuarios
perciben el servicio recibido y, por tanto, si estan satisfechos o no.

Teniendo en cuenta lo anterior, en relacion con la prestacion de servicios de salud
que ofrecen las instituciones publicas y partiendo del hecho que la poblacion de
personas mayores a nivel mundial estd cada vez en aumento y por ende
demandando una mayor cobertura y especializacion en la calidad en servicios de

! DONABEDIAN, Avedis. La calidad de la atencién médica. Definicién y métodos de evaluacion.
México D.F.: La prensa Médica Mexicana, S.A. de C.V., 1991. p. 31.



salud; acordes a las caracteristicas de dicha poblacién; Se planteo como iniciativa
el tema de esta pasantia donde el problema central corresponde a la prestacion de
los servicios que ofrece el Hospital Simén Bolivar ESE (empresa Social del
Estado) Il Nivel, ubicado en Bogota en la localidad de Usaquén a las personas
mayores, partiendo del hecho que aun no se encuentra dentro de su estructura
organizacional un area especializada y con el personal capacitado para la
atencion de los usuarios mayores que recurren solicitando alguno de sus
servicios. Esto se ve reflejado en las estadisticas del afio 2007 que indica una
afluencia de 73.605 (setenta y tres mil seiscientos cinco) usuarios mayores
atendidos en los tres servicios: Consulta externa, Hospitalizacién y Urgencias de
un total de 234.000 pacientes el 46% de la poblacién son personas mayores.

A partir de lo anterior y de acuerdo al diagnostico que se ha realizado desde la
Oficina de Atencion al Usuario, se establecié como objetivo general: Crear un area
especializada de atencion a la Persona Mayor usuaria de los servicios de salud del
Hospital Simén Bolivar ESE 11l Nivel, operacionalizado en los siguientes objetivos
especificos: el primero de ellos, crear y/o complementar los procedimientos
especificos, necesarios para la atencion de las Personas Mayores usuarias de los
servicios de salud del Hospital Simon Bolivar. El segundo Implementar los
procedimientos creados y/o complementarlos en un tiempo especifico para medir
el grado de satisfaccion de las Personas Mayores usuarias de los servicios de
salud del Hospital Simoén Bolivar y el tercero evaluar y ajustar los procedimientos
planteados para la atencién de las Personas Mayores usuarias de los servicios de
salud del Hospital Simon Bolivar, sugiriendo de esta manera, la creacion de un
area especializada que brinde mejor atencién y calidad para la persona mayor
usuaria de los servicios y logrando descongestion en los servicios de urgencias,
consulta externa y hospitalizacion..

Al crear un &rea especializada para la atencién de personas mayores en el
Hospital Simén Bolivar este brindara mayor eficiencia y calidad en el servicio
obteniendo como resultado, la satisfaccion de sus clientes mayores vy el
reconocimiento dentro de las entidades publicas prestadoras de servicios de
salud, optimizando costos en procesos y obstaculizacién del servicio acorde la
vision planteada desde la plataforma estratégica y la politica de calidad de la
Institucidbn y crear servicios innovadores para la atencion de las personas
mayores .

Para el cumplimiento de los objetivos especificos fue necesario desarrollar tres
fases: la primera denominada creacion y/o complementacion de los
procedimientos especificos, la segunda fase implementacion de los
procedimientos y la tercera fase fue la evaluacion de los procedimientos.



El producto final de la pasantia realizada, se presenta en este documento que
consta de siete capitulos: el primero contiene el marco teérico conceptual donde
se encontraran temas como las generalidades del Sistema de Seguridad Social,
los fundamentos del servicio publico partiendo de los principios generales
consagrados en la constitucion, las caracteristicas basicas del Sistema General de
Seguridad Social , posteriormente el trabajo muestra el énfasis en dos teorias
administrativas que han surgido por las nuevas demandas del mercado que traen
sujeto un enfoque descriptivo planteando nuevos sistemas acompafados del
desarrollo de procesos dentro de una organizacion, estableciendo asi un mercado
dinamico identificando como premisa que lo mas importante es el usuario cliente.

Posteriormente, se tratan temas relacionados con el servicio al cliente, la
conceptualizacion de calidad desde una vision general enfatizando en las
caracteristicas inherentes a la calidad en salud establecidas en el Art. 3 del
Decreto 2174 de 1996; de igual manera una breve resefia de la gerencia de la
atencion centrada en el usuario cliente caracterizando los usuarios pertenecientes
al Régimen Subsidiado; Ademas lo planteado por Braulio Mejia en cuanto a lo que
se debe desarrollar acerca de los procesos en las organizaciones de acuerdo al
uso de los procedimientos, métodos y tecnologia con una serie de actividades
necesarias para transformar la institucion.

El segundo capitulo denominado Marco Legal se refiere a los estandares minimos
para la prestacion de servicios a Personas Mayores que de una u otra manera
pueden aportan a dar sustento a la pasantia realizada.

El tercer capitulo denominado Marco Institucional hace referencia a la resefia
histérica del Hospital Simon Bolivar, ubicacion geografica, los beneficiarios de lo
servicios y el disefio de su estructura organizacional en que esta apoyada para dar
cumplimiento a la mision y visién institucional.

El cuarto capitulo comprende la ejecucion de la pasantia donde encontramos el
plan de accion propuesto, el desarrollo de cada una de las fases establecidas y
los resultados arrojados por el estudio.

El capitulo sexto contiene las conclusiones de dicha pasantia; y el séptimo
capitulo contiene las recomendaciones para la Universidad de San Buenaventura
y el Hospital Simon Bolivar.



1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

En este capitulo se desarrollaron los contenidos tedricos conceptuales sobre los
que se apoyo la pasantia, tales como: el Sistema General de Seguridad Social
enfatizando en los fundamentos del servicio publico. Asi mismo, las
caracteristicas basicas del Sistema General de seguridad Social que rigen la
prestacion de servicios en el Hospital Simon Bolivar Il Nivel. Posteriormente, la
teoria Sistémica planteada por Ludwing Bertalanffy? presentando la relacion entre
las organizaciones Yy los sistemas abiertos y la teoria de la Contingencia. Ademas,
algunos conceptos que se deben tener en cuenta para prestar servicios de salud
con calidad y la gerencia de la atencion centrada en el cliente.

1.1 SALUD UN DERECHO HUMANO

La salud es un derecho humano fundamental en la medida que esta fuertemente
ligada con la dignidad, “todo individuo debe tener derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de la salud fisica y mental, ya que sin este disfrute no esta
en capacidad de hacer frente a los avatares de su propia existencia y de

luchar en igualdad de condiciones por procurarse una vida digna®.

De esta manera, se comprende que la fuente de todos los derechos humanos, es
la dignidad humana, lo que deriva en que los derechos econémicos, sociales y
culturales, en donde el derecho a la salud es uno de ellos, deben guiar las leyes,
politicas y actividades de estos derechos.

Realizar el disfrute de la salud, que le permita a los seres humanos vivir
dignamente, requiere por parte de los Estados ademas de suscribir oficialmente

2 CHIAVENTO, Adalberto. Introduccion a la teoria general de la administracién. Mac Graw Hill,
México. 1990, p. 140-145.

® Los instrumentos del Derecho a la salud por la OG N°. 14 del CDESC vy el relator especial son: La
Declaracion de los derechos Humano, el pacto internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en
materia de DESC (Protocolo de San Salvador). Asi mismo en instrumento especificos referidos a
grupos vulnerables como la Convencién Internacional contra todas las formas de discriminacion
contra las mujeres, la Convencion sobre los derechos del nifio, la convencion internacional contra
todas las formas de discriminacion racial. A nuestra consideracion también debe tenerse en
cuenta el Convenio N° 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre la proteccion
de pueblos indigenas y tribales



los tratados internacionales en materia de derechos humanos, desarrollar politicas
publicas que materialicen la realizaciéon de este derecho.

En nuestro caso particular, el Estado Colombiano es suscriptor de los principales
tratados internacionales que asumen la salud como derecho humano, por lo cual
tiene un conjunto de obligaciones que deben llevar a que el pais cumpla
plenamente con el derecho a la salud para toda la poblacién, sin ningan tipo de
discriminacion y desigualdad.

1.2 GENERALIDADES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

La reforma del sistema de salud, posee una relacion directa con la garantia de los
derechos humanos que el Estado debe proveer a los ciudadanos,
fundamentalmente lo relacionado con el derecho a la salud.

De igual manera esta reforma tiene en cuenta la descentralizacion administrativa
y fiscal, la lucha contra la pobreza y el aumento de coberturas en la prestacioén de
servicios de salud, siempre en la busqueda de una mejor condicién de vida para la
poblacién pobre y vulnerable con alto riesgo de enfermar y morir y con factores
condicionantes como la ubicacion geografica y los riesgos ambientales, las
condiciones socioecondémicas que requieren de una solucion oportuna y eficaz,
politica que para la actual administracion es una prioridad en la gestion.

A través del andlisis concienzudo de las solicitudes de los usuarios del sistema en
el distrito, realizado en la Secretaria de salud se identificaron los tipos de barreras:
econdémicas, geograficas, administrativas y culturales, que inciden en el acceso a
los servicios de salud de la poblacion.

Para la eliminacion de las barreras de acceso y el ejercicio del derecho a la salud,
a partir del afio 2006 se viene desarrollando el proyecto de descentralizacion de
los procedimientos de aseguramiento en la atencion al usuario “cuyo objetivo es:
“promover y facilitar las condiciones de acceso de la poblacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, a través de la descentralizacion, la cualificacion del
proceso de atencién al usuario y la coordinacion intra e intersectorial,” en tres
fases: que consideran la articulacion intrainstitucional e interinstitucional,
articulacion a nivel local, descentralizacion y la sostenibilidad del proyecto.

Se establecieron lineas de intervencion por medio de las cuales se trabaja la
reingenieria de proyectos, el fortalecimiento institucional, las actividades
educativas e informativas con trabajo interinstitucional e intersectorial e incluyendo
el control social.



Para el logro de objetivos del proyecto se considera el empoderamiento de los
actores del sistema, fundamentalmente a la comunidad para facilitarle el acceso al
sistema general de seguridad social en salud y el ejercicio responsable de sus
derechos y deberes.

1.3 EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

En relacion con el Sistema de Seguridad Social integral, el Articulo 1° plantea:

El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde
con la dignidad humana, mediante la proteccién de las contingencias que la afecta.

El sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y
los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter
econdémico, de salud y servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras que
se incorporen normativamente en el futura®.

Con respecto a la seguridad social Articulo 7; sobre el &mbito y accion “El sistema
de seguridad social integral garantiza el cubrimiento de las contingencias
economicas y de salud, y la prestacién de servicio sociales complementarios, en
los términos y bajo las modalidades previstas por esta ley™.

Los objetivos del sistema general de Seguridad Social en Salud son regular el
servicio publico esencial en salud y crear condiciones de acceso en toda la
poblacion al servicio en todos los niveles de atencion.

Las competencias para prestacion publica de los servicios de salud y la
organizacion de la atencién en salud en los aspectos no cobijados en la presente
Ley se regiran por las disposiciones legales vigentes, en especial por la Ley 10 de
1990 y la Ley 60 de 1993. Las actividades y competencias de salud publica se
regirdn por las disposiciones vigentes en la materia, especialmente la Ley 9 de
1979 y la ley 60 de 1993, excepto la regulacion de medicamentos que se regira
por lo dispuesto en la presente Ley.

* COLOMBIA, Ley 100/93. Sistema de Seguridad Social Integral. Bogota.: Titulo preliminar.
. Sistema de Seguridad Social Integral. Capitulo I. Principios Generales, Art 1-4. Edicién 2007.
Ibid., p. 54.



1.4 FUNDAMENTOS DEL SERVICIO PUBLICO

Ademas de los principios generales consagrados en la Constitucion Politica, son
reglas del servicio publico de salud, rectoras del Sistema General de Seguridad
Social en salud las contenidas en el Articulo 153 (Fundamentos del servicio
publico) las siguientes:

e Equidad: el sistema general de seguridad en salud proveera gradualmente
servicios de salud de igual calidad, a todos los habitantes en Colombia,
independientemente de su capacidad de pago. Para evitar la discriminacion
por capacidad de pago o riesgo, el sistema ofrecera financiamiento especial
para aquella poblacion mas pobre y vulnerable asi como mecanismos para
evitar la seleccion adversa.

e Obligatoriedad: la afiliacion al Sistema General de Seguridad en Salud es
obligatorio para todos los habitantes en Colombia. En consecuencia,
corresponde a todo empleador la afiliacion a sus trabajadores a este sistema y
del Estado facilitar la afiliacion a quienes carezcan de vinculo con algun
empleador o de capacidad de pago.

e Proteccion Integral: el sistema general de seguridad en salud brindara
atencion en salud integral a la poblacion en sus fases de educacion,
informacion y fomento de la salud y la prevencion, diagndéstico, tratamiento y
rehabilitacion en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad
con lo previsto en el articulo 162 respecto del plan Obligatorio de Salud.

e Libre Escogencia: el sistema general de seguridad en salud permitira la
participacion de diferentes entidades que ofrezcan la administracion y la
prestacion de los servicios de salud, bajo las regulaciones y vigilancia del
Estado y asegurard a los usuarios la libertad en la escogencia entre las
Entidades promotoras de Salud y las Instituciones prestadoras de servicios de
Salud, cuando ello sea posible segun las condiciones de oferta de servicios.
Quienes atenten contra este mandato se hardn acreedores a las sanciones
previstas en el articulo 230 de esta Ley.

e Autonomia de Instituciones: las instituciones prestadoras de servicios de salud
tendran, a partir del tamafio y complejidad que reglamenta el Gobierno,
personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente, salvo
los casos previstos por la presente ley.

e Descentralizacibn Administrativa: la organizacion del Sistema General de
Seguridad Social en salud serd descentralizada y de ella haran parte la
direcciones, seccionales, distritales y locales de salud. Las instituciones
publicas de orden nacional que participen del sistema adoptaran una estructura
organizacional, de gestion y de decisiones técnicas, administrativas y
financieras que fortalezca su operacion descentralizada.



e Participacién Social: el Sistema General de Seguridad Social en Salud
estimulara la participacion de los usuarios en la organizacion y control de las
instituciones del Sistema general de seguridad social y del sistema en su
conjunto. EI gobierno Nacional establecera los mecanismos de vigilancia de
las comunidades sobre las entidades que conforman el sistema. Sera
obligatoria la participacion de los representantes de las comunidades de
usuarios en las juntas directivas de las entidades de caracter publico.

e Concertacion: el sistema propiciara la concertacion de los diversos agentes en
todos los niveles y empleard como mecanismo formal para ello a los Consejos
Nacionales, departamentales, distritales y municipales de Seguridad Social en
Salud.

e Calidad: el sistema establecerd mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios la calidad en la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practicas profesionales. De acuerdo con la reglamentacion
que expida el Gobierno, las instituciones prestadoras deberdn estar
acreditadas ante las entidades de vigilancia.

Ademas de los principios anteriores se debe:

e Evitar que los recursos destinados a la seguridad Social en salud se utilicen
para fines diferentes.

e Garantizar la asignacion prioritaria del gasto publico para el servicio publico de
Seguridad Social en salud, como parte fundamental del gasto publico social.

1.5 CARACTERISTICAS BASICAS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL

De acuerdo con el Articulo 156 de la ley que hace referencia a las
CARACTERISTICAS BASICAS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL. El Sistema General de seguridad Social en salud tendra caracteristicas
competentes a este estudio segun la ley 100 de 1993.

De las caracteristicas que nos presenta el sistema se tomaron las siguientes:

e Todos los afiliados al Sistema General de seguridad Social en salud recibirdn
un plan integral de proteccién de la salud, con atencion preventiva, medico
quirdrgica y medicamentos esenciales, que serd denominados el Plan
Obligatorio de Salud.



e Las entidades Promotoras de salud tendran a cargo la afiliacion de los usuarios
y la administracion de la prestacion de los servicios de las instituciones
prestadoras. Ellas estan en la obligacion de suministrar, dentro de los limites
establecidos en el numeral 5 del articulo 180, a cualquier persona que desee
afiliarse y pague la cotizacién o tenga el subsidio correspondiente, el plan
Obligatorio de salud, en los términos que reglamenta el Gobierno.

e Los afiliados al sistema elegiran liboremente la Entidad Promotora de Salud,
dentro de las condiciones de la presente Ley, Asi mismo, escogeran las
instituciones prestadoras de servicios y/o los profesionales adscritos o con
vinculacién laboral a la Entidad Promotora de Salud, dentro de las opciones por
ella ofrecidas.

e Los afiliados podran conformar alianzas o asociaciones de usuarios que los
representaran ante las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

e Con el objeto de asegurar el ingreso de toda la poblacién al Sistema en
condiciones equitativas, existira un régimen subsidiado para los mas pobres y
vulnerables que se financiard con aportes fiscales de la Nacién, de los
departamentos, los distritos y los municipios, el Fondo de Solidaridad y
garantia y recursos de los afiliados en la medida de su capacidad.

e Existira un Fondo de Solidaridad y Garantia que tendra por objeto, de acuerdo
con las disposiciones de esta Ley, garantizar la compensacion entre personas
e distintos ingresos y riesgo y la solidaridad del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, cubrir los riesgos catastroficos y los accidentes de transito y
demas funciones complementarias sefialadas en esta Ley.

De acuerdo a lo establecido en el paragrafo para la prestacion de los servicios del
Plan Obligatorio de Salud, todas las Entidades Promotoras de salud estableceran
un sistema de referencia y contra referencia para que el acceso a los servicios de
alta complejidad se realicen por el primer nivel de atencion, excepto en los
servicios de Urgencias. El Gobierno nacional, sin perjuicio del Sistema que
corresponda a las entidades territoriales establecera las normas™.

1.6 TEORIA DE LOS SISTEMAS
Las dos grandes teorias que han surgido por las nuevas demandas del mercado

que traen sujeto un enfoque descriptivo que plantea sistemas abiertos
acompafnados del desarrollo de procesos dentro de la organizacion siendo asi un

® Ibid., p. 63.



mercado dinamico, que constantemente sus acciones se encuentran influenciadas
por el medio; y que no permiten identificar que dentro de las organizaciones no
hay nada absoluto, a continuacion hablaremos sobre la teoria de los sistemas y
posteriormente lo planteado por la teoria de la contingencia.

Segun el aleman Ludwing Von Bertalanffy, la teoria de los sistemas es un ramo
especifico de la teoria general de sistemas, la cual surgio de sus trabajos
desarrollados entre 1950 y 1968, busca solucionar problemas o intentar
soluciones practicas, pero si producir teorias y formulaciones conceptuales que
pueden crear condiciones de aplicacién en la realidad empirica’.

Los supuestos basicos de la teoria general de sistemas son:

e Existe una nitida tendencia hacia la integracion de diversas ciencias naturales
y sociales.

e La integracion parece orientarse a una teoria de sistemas.

e Dicha teoria de sistemas puede ser una manera mas amplia de estudiar los
campos no fisicos del conocimiento cientifico, especialmente en ciencias
sociales.

e Con la teoria de los sistemas, al desarrollar principios unificadores que
atraviesan verticalmente los universos particulares de las diversas ciencias
involucradas, nos aproximamos al objetivo de la unidad de la ciencia.

e Esto puede generar una integracion muy necesaria en la educacion cientifica.

e La teoria general de los sistemas, no pueden ser descritos en términos de sus
elementos separados; su comprension se presenta cuando se estudian
globalmente.

La teoria general de los sistemas se fundamenta en tres premisas bésicas:

e Los sistemas existen dentro de sistemas: cada sistema existe dentro de otro
mas grande.

e Los sistemas son abiertos: es consecuencia de lo anterior. Cada sistema que
se examine, excepto el menor o mayor, recibe y descarga algo en los otros
sistemas, generalmente en los contiguos. Los sistemas abiertos se
caracterizan por un proceso de cambio infinito con su entorno, que son los
otros sistemas. Cuando el intercambio cesa, el sistema se desintegra, esto es,
pierde sus fuentes de energia.

e Las funciones de un sistema dependen de su estructura: para los sistemas
biolégicos y mecanismos esta afirmacion es intuitiva. Los tejidos musculares
por ejemplo, se contraen porque estan constituidos por una estructura celular
que permite contracciones.

" CHIAVENATOS, Op. cit., 9. 147.
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El interés de la teoria general de los sistemas, son las caracteristicas y parametros
que se establece para todos los sistemas. Aplicada en administracion, la empresa
Se ve como una estructura que se reproduce y se visualiza a través de un sistema
de toma de decisiones, tanto individual como colectivamente.

Desde el punto de vista historico se verifica que la teoria de la administracion
cientifica uso el concepto de sistemas hombre- maquina, pero se limito al nivel de
trabajo fragil. La teoria de las relaciones humanas amplié el enfoque hombre —
maquina a las relaciones entre personas dentro de la organizaciéon. Provoco una
profunda revision de criterios y técnicas gerenciales.

La teoria estructuralista concibe la empresa como un sistema social, reconociendo
que hay un tanto un sistema formal como uno informal dentro de un sistema total
integrado. La teoria del comportamiento trajo la teoria de la decision, donde la
empresa se ve como un sistema de decisiones, ya que todos los participantes de
la empresa toman decisiones dentro de una marafia de relaciones de intercambio,
que caracterizan al comportamiento organizacional.

La teoria de colas fue profundizada y se formularon modelos de situaciones tipicas
de prestacion de servicios, en los que es necesario programar la cantidad optima
de servidores para una esperada afluencia de clientes.

Las teorias tradicionales han visto la organizacion humana como un sistema
cerrado. Eso ha llevado a no tener en cuenta el ambiente, provocando poco
desarrollo y comprension de la retroalimentacion (feedback), basica para sobrevivir.

El enfoque antiguo fue débil, ya que primero tratd6 con pocas de las variables
significantes de la situacion total y segundo muchas veces se ha sustentado con
variables impropias.

El concepto de sistemas no es una tecnologia en si, pero es la resultante de ella. El
analisis de las organizaciones vivas revela “lo general en lo particular” y muestra, las
propiedades generales de las especies que son capaces de adaptarse y sobrevivir
en un ambiente tipico. Los sistemas vivos sean individuos o organizaciones, son
analizados como sistemas abiertos, que mantienen un continuo intercambio de
materia/ energia/ informacion con el ambiente. La teoria de los sistemas permite
reconceptuar los fendmenos dentro de un enfoque global, para integrar asuntos que
son, en la mayoria de las veces de naturaleza completamente diferente.
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Conceptualmente los sistemas son un conjunto de elementos, dinamicamente
relacionados formando una actividad para alcanzar un objetivo, operando sobre
datos/ energia/ materia, para proveer informacién/ energia/ materia.

1.6.1 Caracteristicas de los sistemas: Sistema es un todo organizado y
complejo; un conjunto o combinaciéon de cosas o partes que forman un todo
complejo o unitario. Es un conjunto de objetos unidos por alguna forma de
interaccién o interdependencia. Los limites o fronteras entre el sistema y su
ambiente admiten ciertas arbitrariedades.

Es asi como Bertalanffy aduce que los sistemas son un conjunto de unidades
reciprocamente relacionadas. De ahi se deducen dos conceptos: propositos (u
objeto) y globalismo (o totalidad).

El propésito u objetivo: todo sistema tiene uno o algunos propositos. Los
elementos (u objetos) y como estos se relacionan tratando siempre de cumplir el
objetivo.

Globalismo y totalidad: un cambio en una de las unidades del sistema, la
probabilidad reproducird cambios en las otras. El efecto total se presenta como un
ajuste a todo un sistema. Hay una relacion de causa/ efecto. De estos cambios y
ajustes, se derivan dos fenbmenos: entropia y homeostasia.

Entropia: es la tendencia de los sistemas a desgastarse a desintegrarse, para el
relajamiento de los estandares y un aumento de la aleatoriedad. La entropia
aumenta con el correr del tiempo. Si aumenta la informacion, disminuye la
entropia, pues la informacion es la base de la configuracién y el orden. De aqui
nace la negentropia, o sea, la informacion como medio o instrumento de
ordenacion del sistema.

Homeostasia: es el equilibrio dindmico entre las partes del sistema. Los sistemas
tienen una tendencia a adaptarse con el fin de alcanzar un equilibrio interno frente
a los cambios externos del entorno.

Una organizacion podra ser entendida como un sistema o subsistema 0 un
supersistema, dependiendo del enfoque. El sistema total es aquel representado
por todos los componentes y relaciones necesarios para la realizacion de un
objetivo, dado un cierto niumero de restricciones. Los sistemas pueden operar
tanto en serie como en paralelo.
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1.6.2 Tipos de sistemas: En cuanto a su constitucion, pueden ser fisicos o
abstractos:

Sistemas fisicos 0 concretos: compuestos por equipos, maquinaria, objetos y
cosas reales.

Sistemas Abstractos: compuestos por conceptos, planes, hipétesis e ideas.
Muchas veces solo existen en el pensamiento de las personas.

En cuanto a la naturaleza, pueden ser cerrados o abiertos:

e Sistemas Cerrados: no presentan intercambio con el medio ambiente que los
rodea, son herméticos a cualquier influencia del ambiente. No reciben ningun
recurso externo y nada producen que sea enviado hacia fuera. En rigor, no
existen sistemas cerrados. Se da el nombre de sistemas cerrados a aquellos
sistemas cuyo comportamiento es deterministico y programado y que opera
con muy pequefio intercambio de energia y materia con el ambiente. Se aplica
el término a los sistemas completamente estructurados, donde los elementos y
relaciones se combinan de una manera peculiar y rigida produciendo una
salida invariable, como las maquinas.

e Sistemas Abiertos: presentan intercambio con el ambiente, a través de
entradas y salida. Intercambian energia y materia con el ambiente. Son
adaptativos para sobrevivir. Su estructura es Optima cuando el conjunto de
elementos del sistema se organiza, aproximandose a una operacion
adaptativa. La adaptatibilidad es un continuo proceso de aprendizaje y de auto
organizacion.

Los sistemas abiertos no pueden vivir aislados. Los sistemas cerrados, cumplen
con el segundo principio de la termodindmica que dice que una cierta cantidad
llamada entropia, tiende a aumentar al maximo.

Existe una tendencia general de los eventos en la naturaleza fisica en direccion a
un estado de maximo desorden. Los sistemas abiertos evitan el aumento de la
entropia y pueden desarrollarse en direccion a un estado de creciente orden y
organizacion. El concepto de sistemas abierto se puede aplicar a diversos niveles
de enfoque: al nivel del individuo, del grupo, de la organizacion y de la sociedad.

A continuacion se encuentran un ejemplo de un sistema abierto (ver figura 1.
Modelo genérico de sistema abierto) el cual nos muestra la relacién y sinergia que
existe entre el medio ambiente y la informacion que se recibe de el, para luego ser
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procesada o transformada y nuevamente ser entregada al medio.

Figura 1. Modelo genérico de sistema abierto.

Entradas Transformacion  [gjjidas
Informacion Informacion )
—» Ambiente
Ambiente —» Energia — —» |Energia
Recursos Recursos
Materiales Materiales

A

Procesamiento

Con esta teoria de los sistemas, es posible desarrollar principios unificadores que
involucran la gran diversidad de las ciencias.

Esto puede generar una integraciéon muy necesaria en la educacion cientifica®.
Ademas la teoria de los sistemas no puede ser descrita individualmente para ello
se fundamenta en las tres premisas basicas:

e Los sistemas existen dentro del sistema: las moléculas existen dentro de las
células, las células dentro de los tejidos, los tejidos dentro de los 6rganos, los
organos dentro del organismo, los organismos dentro de colonias y asi
sucesivamente.

e Los sistemas abiertos: es una consecuencia de la premisa anterior. Cada
sistema que se examine recibe y descarga algo en los otros sistemas.

e Las funciones de un sistema dependen de su estructura: para los sistemas
biolégicos y mecanicos esta afirmacion es intuitiva®.

De acuerdo a lo anterior, una institucién hospitalaria es un sistema abierto que se
sustenta en otros sistemas como el estado, los sistemas de seguridad social en
salud, y a su vez, existen subsistemas como las unidades o areas del hospital
todas queriendo brindar un servicio al cliente que puedan retroalimentar
positivamente.

® CHIAVENATOS, Adalberto. Introduccién a la teoria general de la administracién. México.: Mac
Graw Hill, 1990, p. 45.
® Ibid., p. 52.
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A continuacién encontramos lo planteado por la teoria de la contingencia:

1.7 TEORIA DE LA CONTINGENCIA

Por otra parte se tratar4 la Teoria de la Contingencia planteada por Thomson y
Laurence™ en el afio de 1963, enfatiza que no hay nada de absoluto en las
organizaciones o0 en administracion. Todo es relativo, todo es dependiente.
Explica que existe una relacion funcional entre las condiciones del ambiente y las
técnicas administrativas apropiadas para el alcance eficaz de los objetivos de la
organizacion.

Nacié a partir de una serie de investigaciones hechas para verificar cuales son los
modelos de estructura organizacional mas eficaces en determinados tipos de
industria, los investigadores buscaron confirmar si las organizaciones eficaces de
determinados tipos de industria seguian los supuestos de la teoria clasica, como
la division del trabajo, la amplitud del control, la jerarquia de autoridad. La
estructura de una organizacion y su funcionamiento son dependientes de la
interfase con el ambiente®”.

De acuerdo Thomson y su teoria, las relaciones de un sistema de salud pueden
ser dinamicas segun su interaccion de unas con otras y de acuerdo a ello su
resultado.

1.8 CONCEPTO DE SERVICIO

Segln Humberto Serna Gémez*?, es entendido como el conjunto de estrategias
que una compaifia disefia para satisfacer, mejor que sus competidores, las
necesidades y expectativas de sus clientes externos. El servicio al cliente tiene
unas caracteristicas que lo diferencian ampliamente de otros productos. Siendo
estas:

e El servicio es un intangible. Es eminentemente perceptivo, asi tenga algunos
elementos objetivos.

1% pid., p. 160 -165.

1 bid., p. 65.

2 SERNA, Gémez Humberto. Servicio al Cliente. Métodos de auditoria y mediciéon. Bogota,
Colombia: Editorial 3R. 1999, p. 17-18.
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e Es perecedero. Se produce y consume instantaneamente

e Es continuo. Quien lo produce es a su vez el proveedor de servicio

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

e La oferta del servicio promesa basica es el estandar para medir la satisfaccién
de los clientes. “El cliente siempre tiene la razon cuando exige que cumplamos
lo que prometemos”.

e Por ende, el foco del servicio es la satisfaccion plena de la necesidad y
expectativas de los clientes

e La presentacion integral del servicio genera valor agregado, el cual asegura la
permanencia y lealtad del cliente. El, en los nuevos mercados, compra valor
agregado.

1.8.1 Sistema de servuccion. De una manera sencilla, puede definirse la
Servuccion, como el proceso de elaboracion de un servicio, es decir, toda la
organizacion de los elementos fisicos y humanos en la relacién cliente-empresa,
necesaria para la realizacibn de la prestacibn de un servicio y cuyas
caracteristicas han sido determinadas desde la idea concebida, hasta la obtencion
del resultado como tal. (Ver figura 2 Elementos del sistema de servuccién)®.

* Thomson. Fundamentos de marketing de servicios. Conceptos, estrategias y casos. Segunda
edit. México, Ingramex. 2002.
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Figura 2. Elementos del sistema de Servuccion.

PROCESOS INTERNOS

PERSONAL FRENTE

Cliente A
Cliente directo

\

Cliente B
Cliente indirecto

¢

Paquete de
beneficios 0
promesa basica

Gerencia Vigilantes
Planeacion
Estrategias
Procesos de Calidad Enfermeras
Médicos
Secretaria de salud Asistentes
INVIMA Personal
Ministerio de salud Aseadoras
Procesos planeados
INFRAESTRUCTURA
Protocolos
Edificio y sus areas
MATERIALES Y EQUIPOS
Silla de ruedas
Equipos médicos
Medicamentos
Incubadoras
INVISIBLE VISIBLE

Fuente: Karl Albrecht, Lawrence J, Bradford, La Excelencia en el Servicio, 3 R Editores.

Otra teoria a tener en cuenta durante el proceso | partiendo de los planteado por

DOUGLAS HOFFMAN el

Modelo Molecular es la representacion grafica de los

aspectos tangibles e intangibles en una institucién de servicios y es Gtil para ser
tenidos en cuenta por el personal y hacer de ellos momentos estelares promovidos
por filosofias de calidad institucional.

El ejemplo practico en una institucion hospitalaria puede ser el siguiente:

Linea punteada: aspectos intangibles.
Linea corrida: aspectos tangibles (ver figura 3)
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Figura 3. Modelo molecular hospitalario.

MEDICINA SERVICIO
RELEFONICO

B

AREAS
FUNCIONALES

SERVICIOS INFRAESTRUCTURA | -2
MEDICOS =

SERVICIO DE
ENFERMERIA

SERVICIO
VOLUNTARIOS

Fuente: DOUGLAS HOFFMAN, JHON EG BATENSON, Fundamentos de marketing de servicios, segunda edicion
Thompon.
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1.9 CONCEPTUALIZACION DE CALIDAD

La calidad, en este tiempo, es nombrada por todos, puede significar fracaso o
éxito en el mundo contemporaneo. Hoy significa mas confiabilidad de un producto
o servicio, lo cual muestra el esfuerzo para lograr la satisfaccion de deseos,
necesidades, expectativas del cliente, por lo cual, se deben involucrar todos los
miembros de una organizacion.

El término se origind en el afio 1880 en los Estados Unidos, pero el concepto
actual se desarroll6 en Japdén. Edward Deming y Joseph Juran dedicaron varios
afos a reeducar a los japoneses un mejoramiento de calidad.

La calidad desde finales de la segunda guerra Mundial, se ha convertido en una
cultura, lo cual nos permite realizar una busqueda conceptual desde diferentes
posiciones y/o organizaciones: “se entiende por calidad en la prestacion de
servicios las caracteristicas con que se prestan dichos servicios. Esta determinada
por la estructura y los procesos de la atencion, que deben buscar optimizar los

beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario"*.

Desde la organizacion Mundial de la Salud definen calidad en los servicios de
salud, como: el desempeiio apropiado (acorde a las normas) de las intervenciones
gue se saben que son seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y que
tiene la capacidad de producir un impacto sobre la mortalidad, la morbimortalidad
la incapacidad y la desnutricion.

Otra definiciébn es la planteada por la Organizacion Panamericana de la Salud
plantea la calidad en los servicios de salud es: la satisfaccidon de las necesidades
razonables de los usuarios, con soluciones técnicamente optimas.

Segun de Dr., Avedis Donabedian®, la calidad técnica en los servicios de salud
es: la atencion mediante la cual se espera poder proporcionar al paciente el
maximo y mas completo bienestar, después de haber tomado en cuenta el
balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que acompafian el proceso de
atencion en todas sus partes.

4 PARAMO, José Ernesto. Auditoria de la Salud. Curso Tedrico Practico en diez modulos.
Medellin, Colombia.: 2002, p. 35.
¥ Ibid., p. 35.
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Deming W.E en el afio 1900 plantea que la calidad es “hacer lo correcto en la
forma correcta, de inmediato”; segun la Organizacion Mundial se la Salud nos
plantea un alto nivel de excelencia profesional, el uso eficiente de los recursos, el
minimtl)6 riesgo para los pacientes y por ultimo el impacto final que tendra la
salud”™.

Se dice que hay calidad en la prestacion de los servicios de salud cuando los
atributos contenidos en dicha prestacion hacen que la misma sea oportuna,
personalizada, humanizada, integral, continua de acuerdo con los estandares
aceptados en procedimientos y practicas profesionales.

De acuerdo a la ISO 900:2000, el término “calidad” puede utilizarse acompafado
de adjetivos tales como, pobre, buena o excelente; la calidad en la atencién en
salud es el conjunto de caracteristicas administrativas, técnicas, cientificas,
humanas u de “servicio” que debe tener la atencion en salud para alcanzar los
efectos deseados, en términos de la satisfaccion de las necesidades y de las
expectativas del usuario y de los proveedores.

1.10 CARACTERISTICAS INHERENTES A LA CALIDAD

Las caracteristicas inherentes a la calidad de la atenciobn en salud son las
establecidas en el Articulo 3° del Decreto 2174 de 1996:

e Caracteristicas Generales: son caracteristicas donde juega un papel
importante lo técnico- cientifico, lo humano, lo financiero y sus materiales.

e Caracteristicas principales: se encuentran inmersas dentro de ellas la
accesibilidad, la oportunidad, la seguridad y la racionalidad técnica.

e Caracteristicas Adicionales: conformada por la idoneidad y competencia del
profesional, la disponibilidad y suficiencia de recursos, la eficacia, la
integralidad, la continuidad, la atencibn humanizada y la satisfaccion del

usuario con la atencion recibida™’.

'° |bid., p.36 — 37.
Y Ibid., p. 39 - 42.
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1.11 FACTORES DE CALIDAD EN UN SERVICIO DE SALUD PARA
PERSONAS MAYORES.

En el siguiente cuadro se encuentran definidos la descripcion de los factores de
calidad del servicio desde el punto de vista de Serna Gémez Humberto, frente a
los factores de calidad para la persona mayor en un servicio de salud ajustado por
Gladis Rueda Puerto, docente de la Universidad de San Buenaventura, Facultad
de Gerontologia Bogota. Octubre 2008.

FACTORES DE DESCRIPCION FACTORES DE
CALIDAD DEL CALIDAD PARA LA
SERVICIO PERSONA MAYOR EN
UN SERVICIO DE
SALUD

Factor de calidad de servicio | Factor que proporcional a la
referente a la forma como se | persona mayor comodidad
aborda el cliente para afiadir | desde el momento en que
valor a su satisfaccion llega a la institucién de salud
Atencion sintiendo que es importante
para todos y cada uno de los
funcionarios de la
organizacion manifestado a
través de su lenguaje verbal y
no verbal, actitudes vy
acciones y rapidez del
servicio.

Factor de calidad del servicio | Factor que proporciona a la
referente a las actitudes de | persona mayor desde el

ayuda, amabilidad, | primer contacto que tiene con
gesticulacion  del cliente | el cliente interno o funcionario
Cortesia interno con el cliente externo | las maneras mas generosas

de calidez, seguimiento vy
humanidad durante toda la
estancia en la institucion
acompafiada de alegria y
educacion.

Factor de calidad del servicio | Factor que proporciona la
referente a la capacidad vy |institucion facilitando que
perfil adecuado del cliente | todos los funcionarios se
Competencia |interno con respecto al | encuentren muy bien
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cliente externo

capacitados, tanto
normatividad, como en
atencion a la persona mayor,
es decir que se tenga un
conocimiento sobre el proceso

de envejecimiento para
atencion adecuada y
especifica.

Oportunidad

Factor de calidad del servicio
referente  al tiempo de
atencion esperado por el
cliente externo

Factor que facilita la atencion
para las personas mayores en
el menor tiempo posible es
decir priorizada en toda la
institucion.

Infraestructura

Factor de calidad del servicio
referente a las condiciones
fisicas, estructurales de
seguridad y comodidad para
la prestacion del servicio

Factor que entiende que la
entidad reacondiciona su
infraestructura pensando en
las necesidades, deseos vy
expectativas de la persona
mayor facilitando su acceso
para recibir los servicios de
salud.

Capacitacion

Factor de calidad del servicio
referente a la educacion y

adecuacion técnica y
profesional interna  de
personal para atender al

cliente externo

Factor que permite que la

institucion contrate vy
mantenga el personal
capacitado e idbéneo para
prestar servicios de salud

especializados
persona mayor.

para la

Factor de calidad del servicio
referente a la claridad de los
conocimientos inherentes del

Factor que facilita al personal
la forma de brindar y cubrir
las necesidades y solicitudes

Informacién personal de la institucion | de informaciéon desde todas
para prestar el servicio las é&reas capacitandolo a
cerca de la persona mayor
acorde al proceso de
envejecimiento y salud
Factor de calidad del servicio | Factor que facilita que la
referente al apoyo necesario | institucion cuente con el
para mejorar la oportunidad, | recurso tecnoldgico avanzado
Tecnologia seguridad y confianza en la | buscando mejorar la

prestacion del servicio

tramitologia a las personas
mayores en tiempo y calidad.

Factor de calidad del servicio
referente a  todos los

Factor que facilita que la
organizacion implemente
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aspectos que involucren la | estrategias que brinden
Seguridad idoneidad e integridad | seguridad en cuanto a
personal de todos los | infraestructura, seguridad
clientes en la prestacion del | personal y de confiabilidad de
servicio la institucion a la persona
mayor desde todos sus
Servicios.
Factor de calidad del servicio | Factor dado por los
referente a generar lealtad | funcionarios para que presten
Confianza del cliente por el wvalor|un servicio a la persona
agregado que el conjunto | mayor lo hagan de manera
institucional inspira honesta, sincera y efectiva
Todos los factores anteriores | Factor que tiene en cuenta
reunidos todos los aspectos anteriores
In siut estableciendo altos niveles de
satisfaccion y generacion de
lealtad y afiliacion de cliente
mayor.

Fuente: Tomado de Mercadeo Interno, Humberto Serna Gémez y ajustado por Gladis Rueda Puerto, docente de la
Universidad de San Buenaventura, Facultad de Gerontologia Bogota. Octubre 2008.

En realidad la calidad se encuentra inmersa en los productos y/o servicios ya que el
servicio determinara todos los tipos de interaccién que usted tenga con el cliente. Si
usted tiene la idea comun de que el servicio consiste simplemente en darles a los
clientes lo que ellos desean, se sentira acorralado cada vez que un cliente pida algo
que usted no le pueda proporcionar. Pero si usted amplia su definicion e incluye en
ella satisfacer la multitud de necesidades menos obvias del cliente, nunca se vera en
la situacion de no poder prestarles a sus clientes alguna clase de servicio.

Al estudiar los diferentes sistemas de calidad, se puede observar que proponen en
general la investigacion de los clientes internos y externos, entendidos como la
finalidad de la empresa, para satisfacer sus necesidades, al igual que el disefio y
redisefio del producto y/o servicio y su proceso. Para lograrlo debe contar con
proveedores, materiales y equipos integrados a la empresa como parte de ella. La
Calidad en un proceso integral y de mejoramiento contindo.

Entonces, se tendria que pensar en los beneficios de implementar tales sistemas,
los beneficios concretos tienen que ver con el impacto en la productividad,
satisfaccion del cliente y las utilidades. En cada caso, se vera una moral mas alta
de los empleados, mejores climas organizacionales, procesos mas eficientes,
mayor tiempo para innovacion y creatividad, el resultado final son los productos y
servicios mas adecuados, entendiendo que la implementacion de este concepto
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hace parte integral de las estrategias de una organizacion.
1.12 GERENCIA DE LA ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO O CLIENTE

“Gerencia del servicio” es un término que ha llegado a ser muy frecuentemente
utilizado con el fin de describir una filosofia de trabajo basado en la excelencia del
servicio; a pesar de que el término se define por si solo, es valido también
presentar una definicibn conceptual del mismo. En este orden de ideas la
Gerencia del Servicio es un enfoque total de la organizacion que hace de la
calidad del servicio, cuando lo recibe el cliente, la fuerza motriz nUmero uno para
la operacién de un negocio®®. Vista desde esta perspectiva, la gerencia del servicio
es un concepto transformativo, una filosofia, un proceso de pensamiento, un
conjunto de valores y actitudes y finalmente, un conjunto de métodos.

Ligados a la conceptualizacion de la Gerencia del Servicio como modelo
encontramos puntos basicos que se deben considerar al pretender implementar
este modelo dentro de cualquier entidad. Uno de los aspectos primordiales que
facilitan a los directivos su labor con respecto a las acciones a desarrollar, es el
denominado triAngulo del Servicio planteado por Karl Albrecht. Este incluye tres
elementos claves cuyo adecuado manejo se encuentra intimamente relacionado
con el éxito en la implementacion de la Gerencia del servicio dentro de una
organizacion.

Consideremos cada uno de los componentes del triangulo del servicio:

e La estrategia: es el lineamiento que orienta la accién de las personas de la
organizacion hacia las prioridades reales del cliente. Es un “concepto que
describe el valor que se va a ofrecer”. Al plantearla se consideran tres aspectos
bésicos: los resultados de la investigacion de mercados, la misiéon y los valores
de la entidad.

e La gente: se pretende que centren su atencion en la satisfaccion de las
necesidades de quien utiliza el servicio, incluyendo a todos los ejecutivos,
gerentes y empleados de la organizacion.

e Sistemas: estos deben estar disefiados para la conveniencia del cliente o
usuario y no de la entidad. Incluye las instalaciones, las politicas, procesos,
procedimientos y métodos, logrando mostrar la interrelacion entre los clientes
y los sistemas de la organizacion.

¥ ALBRECHT Karl y Zemke Ron, La Gerencia del Servicio, Legis S.A., Santafé de Bogota D.C.,
1992, p. 26.
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e El cliente: son la razon de ser de las organizaciones. (Ver figura 4)

Figura 4. Triangulo del Servicio.

Estrategia

Sistemas

Karl Albrecht, Lawrence J, Bradford, La excelencia en el servicio, 3 R, 1997. Colombia.

Quizas uno de los conceptos mas frecuentes utilizados es el de momentos de
verdad, este es un término que Jan Carlson en 1984 adopt6 de la tauromaquia, y
que hace referencia a que las compafias solo existen en la mente de los usuarios
cuando se relacionan directamente con aspectos especificos de su
funcionamiento. En este sentido, un momento de verdad es “un episodio en el
cual, el cliente entra en contacto con cualquier aspecto de la organizacion y tiene
una impresion sobre la calidad del servicio”.

Es importante anotar, que en los momentos de verdad no necesariamente se
presenta un contacto interpersonal; los anuncios de los servicios que prestamos,
la demarcacién de las areas de atencion al publico, la sefalizacion en los
hospitales y el estado de los equipos utilizados, son entre otros, aspectos que le
permiten a los usuarios hacerse a una imagen de la calidad de nuestro servicio.

Efectivamente, no todos los momentos de verdad tienen la misma importancia, la
relevancia de estos depende, entre otros aspectos, del objetivo de nuestro
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negocio, de la situacion especifica a manejar y de las caracteristicas personales
de quienes utilizan los servicios que ofrecemos; aquellos episodios que revisten de
la mayor importancia son llamados momentos criticos de verdad; asi en un hotel la
entrega de una habitacion es momento critico; en un banco la realizacion de una
transaccion y, en un servicio de salud, la consulta con el médico, el momento en
gue se presenta una solicitud urgente de atencién por parte de una enfermera o
aquel en el cual se hace un reclamo, se constituye en momentos criticos de
verdad para los clientes/usuarios del servicio.

A partir de la conjuncién de los momentos de verdad, se forma un ciclo de
servicios. Si queremos una definicion conceptual de este término, lo podemos
describir como “la cadena continua de acontecimientos que debe atravesar un

usuario/cliente cuando experimenta solicitar la prestacién de un servicio™.

Es importante tener en cuenta que la percepcion natural del ciclo de servicios es
casi patrimonio exclusivo de los clientes usuarios, ya que en general en las
entidades, la operacion del servicio se analiza desde el punto de vista de
estructura organizacional, departamentos y especialidades que deben participar
en la prestacion del servicio; para que todo lo anterior sea posible dentro de las
organizaciones Yy se den los diferentes procesos hablaremos de las dos clases de
clientes: Externo e Interno.

e Clientes Externos: son las personas que son atendidas, personalmente o por
teléfono, cuando le compran productos y servicios. Son clientes en el sentido
tradicional de la palabra. Sin ellos no habria venta, negocios, salarios.

e Clientes Internos: “la otra mitad de los clientes son las personas que trabajan
dentro de la organizacibn o empresa y cuentan con usted para obtener los
servicios, los productos y la informacion que necesitan para realizar su trabajo.
No son clientes en el sentido tradicional, pero requieren de la misma cuidosa

atencion que se les da a los clientes externos™®.

1.13 CARACTERIZACION DEL CLIENTE

Para este trabajo se tuvo en cuenta el cliente, usuario perteneciente al Régimen
Subsidiado*. Para ello su definiciébn nos entrara en el tema: Cliente Interno: Todos
los métodos y herramientas que se utilizan para mejorar la calidad de la atencion
y por ende la satisfaccion del usuario cliente, estan influidas por las actitudes de

9 KARL, Albrecht- Lawrence J- Bradford. “La excelencia en el servicio”, Editorial 3R.1998. p. 29.

? GENDRON, George. Servicio al cliente. Editorial, Norma, 2001, p. 65.

* Régimen Subsidiado es el conjunto de disposiciones que reglamentan el ingreso al sistema a
través del subsidio en salud.
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quienes brindan el servicio.

Es curioso, como la mayoria de las instituciones de servicio, y especialmente en la
salud, las personas (celadores, secretarias, recepcionistas, encargados de
puestos de informacién, etc.), con menos experiencia y conocimiento sobre el
usuario, son las que tienen el manejo directo con él. Ellas son las que estan a
cargo de los momentos de verdad®* mas importantes de la prestacién del servicio.
Es como si la calidad y el grado de apoyo para dicho contacto de dejaran al azar,
sin tender en cuenta las actitudes de estas personas hacia el usuario y su
capacidad de darle una respuesta adecuada. Asi como de la correcta actitud,
dependera, el éxito de cualquier proceso de mejoramiento.

Una actitud es una disposicion del animo, resultante de sentimientos, sensaciones
y deseos, con relacién a un hecho o circunstancia, que influye sobre la percepcion
y el comportamiento. La enorme potencialidad de una actitud la podemos observar
en ejemplos como el comportamiento de los enamorados: son creativos,
entusiastas, disciplinados, expresivos, alegres, paciente, comprensivos vs la
conducta de una persona agobiada por los problemas.

Aungue la experiencia pasada (sentimientos) sea una influencia importante para
determinada actitud frente a algo, el elemento trascendental de ella y que
podemos cambiar, son los deseos. Cuando se habla de deseos, no es otra cosa
que hablar de ideales y éstos estan a su vez refereridos a las propias creencias y
valores.

En el caso de los profesionales de la salud (médicos, enfermeras etc.), en las
escuelas de medicina y las demas ciencias de la salud, se ha dado un gran
énfasis al manejo fisico y desarrollado técnico- cientifico, sin embargo, no se
ensefa la actitud a los estudiantes a establecer una buena relacion con el usuario,
o de darle confianza y seguridad, sobre todo a ofrecerle un poco de calor
humano. Generalmente se piensa que el usuario que utiliza los servicios de salud
debe deshacerse de los sentimientos y emociones, especialmente las negativas.

Si se estd hablando de prestar servicios humanos, se debe tener claro que se
hace a través de seres humanos. Sin embargo, ¢alguna vez los gerentes se han
preguntado como se sienten los empleados que tienen el contacto con el usuario?
¢se les presta una atencién adecuada? ¢ se siente personas importantes o estan
cubiertos con telarafias de indiferencia? ¢ saben donde esta su problematica, sus
creencias y sus angustias?

2 Segun Carlzon, los momentos de verdad se entienden aquellos contactos que hace el usuario
con una organizacién o servicio.

27



La prestacion del servicio directo al cliente implica una exigencia humana en
término de trabajo emocional y puede llegar a convertirse en una experiencia
agitada y conflictiva.

Parece que algunas personas pueden tolerar contactos bastante frecuentes
mucho mas que otras. Algunas simplemente encuentran demasiado incémodo y
psicolégicamente agotador tratar con un flujo continuo de extrafios, por horas y
horas. En otras palabras, la gente debe aprender a explorar sus habilidades para
implementarlas en su trabajo.

El recargo del trabajo emocional, lleno de tension, puede manifestarse en
actitudes y comportamientos que se reflejan de muchas maneras significativas:

e Sentimiento de apatia, cansancio, alejamiento psicologico, hostilidad hacia la
gente que constituye la fuente de la sobrecarga, es decir, los usuarios.

e Fatiga fisica, tension, niveles elevados de estrés, malhumor e irritabilidad.

¢ Indiferencia al trabajo y al usuario: la conducta de “me importa un comino”, que
aleja al cliente; pérdida de interés por la calidad del trabajo; falta de orgullo
personal o sentido de realizacion.

Por lo anteriormente planteado, se debe enfatizar en la seleccibn de los
profesionales y empleados, creando una fuerza de trabajo orientada al servicio es
una meta a largo plazo. Aunque en el trabajo los empleados responden al
ambiente que los rodea y al liderazgo de la alta direccion para ofrecer servicios
con calidad, es conveniente ubicar a las personas en cargos de servicio que se
adapten a la labor que van a desempefiar.

La seleccion no es facil, porque ademas de definir el conocimiento, los habitos y
las habilidades, se requiere evaluar el calor humano, su preocupacién por los
clientes, su voluntad de servicio, sus habilidades de relaciones interpersonales y
su adaptabilidad emocional, entre otras.

Para la seleccidon de personal se debe tener bien definido el perfil del aspirante, los
trabajadores con una gran orientaciéon hacia el usuario cliente tiene mayor
probabilidad de adaptarse exitosamente a las exigencias interpersonales del
trabajo que tiene contacto con el cliente. El gerente es el responsable de
conversar la gente mas calificada para la relacion con el usuario, reubicar a los
gue no en otras actividades y no permitir en el trabajo actitudes que deterioren la
imagen del servicio.
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Teniendo en cuenta la versatibilidad de las habilidades que se requieren para
seleccionar a los profesionales y empleados que tendran contacto directo con los
usuarios, a continuaciéon se mencionan algunas caracteristicas que pueden tener
impacto o pueden causar un momento de verdad critico:

Excelente relacién interpersonal.
Paciencia- tolerancia.

Dominio de personal.

Capacidad para educar al cliente.
Capacidad de observar.

Capacidad de escucha.

Apertura al cambio.

Capacidad de aprender y desaprender.
Agilidad- velocidad.

Consistencia.

Humildad- sencillez.

Certeza- seguridad y decision.
Iniciativa- recursiva.

Manejo de la expresion corporal.
Humor — capacidad de reir.

Ganas — entusiasmo- pasion.
Disciplina- perseverancia- constancia.
Optimismo- alegria.

Capacidad de trabajo en equipo- cooperacion.

Quién es cliente externo de nuestra institucion al que se le prestan servicios de
salud

Cliente externo (Persona Mayor): Por definicion son las personas mayores de 60
afnos (en los paises mas desarrollados son los mayores de 65 afnos).

En la actualidad podemos distinguir que en la etapa de la vejez encontramos 4
tipos de ancianos que estan determinados por la edad en que se encuentran.

e Anciano joven: se encuentra entre 60 y 69 afios, etapa en que las personas
mayores sefialan una importante transicion, ya que deben adaptarse a una
nueva estructura de funciones para manejar las pérdidas y las ganancias de
dicha década.

e Anciano de mediana edad: se encuentra entre los 70 y 79 afos, etapa en la
que se presentan transformaciones mas grandes, se deben enfrentar pérdidas
(mueren amigos, hermanos. Esposa (0) etc.) y se observa mayor presencia de
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enfermedades, por lo tanto esto tiene implicaciones a nivel social
identificAndose la disminucion de la participacion en las organizaciones
formales.

Anciano viejo: se encuentra entre los 80 y 89 afos, etapa en la que observa
la creciente dificultad para adaptarse e interactuar con su entorno, muchos
necesitan ayuda para mantener los contactos sociales y culturales.

Anciano muy viejo: se encuentra entre los 90 y 99 afios, en esta etapa es
muy dificil diferenciar caracteristicas propias, aunque las enfermedades se
complican y se acenttian los cambios anteriormente mencionados?.

Revisando un poco la conceptualizacion de esta etapa de la vida (vejez) con la
realidad del hospital Simén Bolivar, se encuentran varios componentes que
interfirieren de forma negativa en el acceso a la salud, tales como son los factores
economicos, la falta de apoyo familiar, y por las organizaciones la falta de
priorizacion que se le debe brindar a esta poblacién.

La poblacién beneficiaria del subsidio se identifica de dos tipos:

Aquellas identificadas por el SISBEN o sistema de seleccién de beneficiarios
para programas sociales en los niveles unoy dos.

Aquellas que se consideran poblacion especial como los desplazados,
reinsertado, desmovilizados, indigenas, indigentes, personas ( nifios y adultos)
en proteccion, que han sido certificados por las Entidades correspondientes y
enviado su listado a la Secretaria Distrital de Salud, para su incorporacion en la
base de datos. Todos ellos ingresan al régimen subsidiado a través de un
listado censal.

El Sisbén: es el Sistema de Informacion de Seleccién de Beneficiarios de
Subsidio. Su principal herramienta es una encuesta que evalla 72 variables y
clasifica la poblacion en seis niveles como se encuentra reportado en el cuadro
1.

2 GRACE J, Graig, Desarrollo Psicolégico, séptima edicién. Editorial Prentice Hall.1997. p.641.
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Cuadro 1. Niveles de clasificacién del Sisbén

ANTIGUA METODOLOGIA NUEVA METODOLOGIA

NIVEL1... OA36 NIVEL1... O0A11.00
NIVEL 2... 36 A48 NIVEL 2... 11.01 A 22.00
NIVEL 3... 48 A58 NIVEL 3... 22.01 A43.00
NIVEL 4... 58 A 68 NIVEL 4... 43.01 A65.00
NIVEL5... 68 A81 NIVEL 5... 65.01 A 79.00
NIVEL 6... 81 A 100 NIVEL 6... 79.01 A 100

De acuerdo con la informacion planteada anteriormente los beneficiarios de las
EPS-S (empresas prestadoras de servicios subsidiados) se deben tener los
siguientes requisitos:

Que la EPS-S presta servicios de salud en la localidad donde viven.

Conocer cuales son los hospitales, clinicas e instituciones de salud con las
cuales tienen contrato la EPS-S seleccionada.

Toda EPS-S presta los mismos servicios de salud contemplados en el plan
obligatorio de salud subsidiado (POS-S).

El diligenciamiento del formulario no tiene costo.

Se debe elegir una sola EPS-S.

Que la EPS-S tenga una oficina de atencién al usuario cerca de su domicilio.
Afiliar a todo su grupo familiar.

Una vez escogida la EPS-S e iniciado el periodo de contratacion respectivo, el
afiliado no podra revocar su voluntad de afiliacion durante los proximos tres
anos.

Documento de identificacion de los beneficiarios del régimen subsidiado:
Los potenciales beneficiarios y afiliados al Régimen Subsidiado se
identificaran:

Mediante el Registro Civil, certificado nacido vivo, tarjeta de identidad, cédula
de ciudadania, o cédula de extranjeria en los casos de residentes extranjeros
y, en los casos de excepciones, de acuerdo con lo establecido en las
Resoluciones 890 y 1375 de 2002 del Ministerio de Salud y deméas normas que
la modifiquen, adiciones o sustituyan.

En el caso de las personas indigentes que no posean documento de identidad
permaneceran en el régimen Subsidiado siempre y cuando las autoridades
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tradicionales del Cabildo, certifiqguen la existencia 0 permanencia de estos
miembros afiliados al Régimen Subsidiado.

Los menores de dieciocho (18) afios que no cuenten con documento de
identidad permaneceran en el Régimen Subsidiado siempre y cuando, en su
nacleo familiar, la madre o el padre posean documento de identidad y se
identificaran mediante el nimero de identificacion de la madre o el padre
afiliado y un consecutivo.

Carnetizacion: Los beneficiarios que elijan libremente la EPS-S, deben recibir
el carne de salud que le garantice la prestacién de los servicios de salud.

El carné es un documento personal e intransferible, el cual debe presentarse
cada vez que requiera los servicios de salud.

Cada miembro de la familia debe recibir un carne de salud, con la informacion
de identificacién, direccion, teléfono, nivel SISBEN, y puerta de entrada, es
decir, la institucion de primer nivel que le prestara los servicios de salud.
DEBERES Y DERECHOS DE LOS AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO
Recibir la prestacion de los servicios de salud del primer nivel de atencion en la
localidad.

Recibir total e inmediatamente los medicamentos después de finalizada la
consulta y en caso de no ser entregados, la EPS-S, debe garantizar la entrega
en su totalidad al dia siguiente de su solicitud en la direccion de su residencia.
Atencién de urgencias de manera inmediata.

Que las citas de medicina general y odontologia se le asignen dentro de los
dias siguientes a su solicitud.

Recibir toda la atencion incluida en el plan obligatorio de salud subsidiado, en

las Empresas Sociales del Estado, sin que requieran autorizacion escrita.

Acudir y participar en las campafas orientadas a crear un entorno saludable sin
riesgo para la salud.
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e Recibir educacion para el cuidado de su salud y la de su familia, y mantener un
entorno sano sin riesgo para la salud.

e Recibir orientacion del profesional de salud para cumplir con las citas
solicitadas y los controles que se requieran.

e Recibir atencién oportuna y asi evitar complicaciones o consecuencias graves.

e Vincular a toda su familia, para que reciban los servicios de salud necesarios
para mantenerse integralmente sano.

e Hacer uso racional de los recursos instalaciones y dotaciones de la institucion
de salud, donde demande servicios.

e Realizar un aporte econémico denominado copago por algunos servicios de
salud de acuerdo al nivel del SISBEN.

e Conservar y presentar el carne de salud.

e Informar oportunamente sobre las novedades, cambios de direccién, retiros,
ingresos y fallecimientos.

e Presentar sugerencias verbales o escritas, en las asociaciones de usuarios con

el fin de garantizar que los servicios contenidos en el plan obligatorio de salud
subsidiado de presten con calidad.

1.14 PARTICIPANTES VINCULADOS AL SISTEMA

Conforme a lo definido en la ley 100 de 1993 en su Art. 157 y la ley 715 de 2001,
la poblacién participante vinculada pobre y vulnerable” son aquellas personas que
por motivos de incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del
Régimen subsidiado tendran derecho a los servicios de atencion de salud que
presten las IPS publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado”.

Como poblacién participante vinculada se encuentran las siguientes:

e Poblacion especial: Indigenas, indigentes, menores en abandono, poblacién
desmovilizada reinsertada 6 reincorporada, poblacion inimputable u poblacion
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encubierta.

e Personas identificadas en nivel 1 y 2 SISBEN no afiliados al régimen
subsidiado.

¢ Afiliados al régimen subsidiado, para la prestacion de servicios no incluidos en
el plan obligatorio de salud subsidiado eventos NO POSS.

e Personas identificadas en nivel 3 SISBEN

e Poblacion no identificada por SISBEN, a quienes se les aplica el “instrumento
de identificacion provisional para la atencion como participante vinculado”, en
cada una de las ESE u hospitales de la red publica de Bogota.

1.15 LOS PROCESOS EN LAS ORGANIZACIONES

Seglin José Ernesto Paramo??, plantea el enfoque basado en procesos desde lo
establecido en la norma internacional NTC-ISO 9001-2000, promueve la adopcion
de este enfoque cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un
sistema de gestion de calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante
el cumplimiento de los requisitos como lo establece la norma.

Partiendo de la premisa que si una organizacion quiere funcionar de manera
eficaz, tiene que identificar y gestionar varias actividades relacionadas entre si.
una actividad que utilice recursos, los cuales se gestionan con el fin de permitir
que los elementos de entrada se transformen en resultados, considerandose un
proceso.

La aplicacién de un sistema de procesos dentro de una organizacion, junto con la
identificacion e interaccion de estos procesos, asi como su gestion, puede
denominarse “enfoque basado en procesos”.

La ventaja de adoptar el enfoque basado es procesos es el control continuo que
proporciona sobre los vinculos entre los procesos individuales dentro del sistema
de procesos.

Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dentro de un sistema de gestién de
calidad, enfatiza la importancia de

La comprension y el cumplimiento de los requisitos.

La necesidad de considerar los procesos en término que aporten valor.
La obtencion de resultados del desemperio y eficacia del proceso.

La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.

2 PARAMO, José Ernesto. Guia de interpretacion y aplicacién para instituciones prestadoras de
servicios de salud. Medellin, Colombia.: 2002, p. 56-58.
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El modelo de sistema de gestion de la calidad basada en procesos que se aprecia
en la figura 5, muestra que los clientes juegan un papel significativo para definir los
requisitos de entrada; el seguimiento de la satisfaccion del cliente requiere la
evaluacion de la informacion relativa a la percepciéon del cliente acerca de si la
organizacion ha cumplido sus requisitos.
Figura 5. Modelo de un sistema de gestiéon de la calidad basado en procesos.

Cliente (v
otras partes
interesadas)

Requisitos

de gestién de calidad.

Mejora continua del sistema t\

Responsabilidad
de la direccion.

G

los recursos.

Gestion de

Entradas

S

Medicion de
analisis y mejora - Y
. Salidas
Realizaciéon
del producto
Actividades que aportan valor
....... > Flujo _ de
informacion

Cliente
(y otras partes
interesadas)

Satisfaccion

Fuente: Guia de interpretacion y aplicacién para instituciones prestadoras de servicios de salud ISO 9001: 2000.

Este modelo describe que todo lo que tiene que ver con la calidad inicia con el
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cliente y termina con el cliente, es decir, esta determinado por el cliente.

Este proceso se inicia con la entrada al sistema de gestion de calidad que hace
referencia a los requisitos de su cliente, paciente y/o usuario, lo que necesita; esta
entrada alimenta el proceso de planeacion y realizacion del producto o servicio, en
el cual se desarrollan diversas actividades propias de su IPS para la prestacion de
un servicio de salud. Finalmente se convierte en salidas en forma de producto
servicio con lo que se espera satisfacer los requisitos de su cliente, paciente y/o
usuario.

En este modelo su cliente nos retroalimenta con la informacion que brinda acerca
del grado de satisfaccion, como se observa en la flecha punteada, que se
devuelve a medicion andlisis y mejora, convirtiéndose en un retroalimentador vital
para el desempefio de la organizacion.

También, observamos como la responsabilidad de la direccion analiza y estudia la
informacion aportada por el proceso de medicion, analisis y mejora, permitiendo
tomar decisiones y disponiendo de los recursos adecuados para garantizar la
calidad de su producto y/o servicio.

Con los datos obtenidos en medicion, analisis y mejora se puede emprender la
“mejora continua del sistema de gestién de calidad” a partir de la solucién de la
conformidades, las acciones correctivas y preventivas, la revision de los procesos
y la revision de la totalidad del sistema de gestion de la calidad.

El resto del modelo representa las actividades fundamentales que permiten
garantizar la prestacion de servicios de salud.

Como se observa, el modelo planteado busca conseguir un buen
aprovechamiento y control de todos los recursos de los que dispone cualquier
empresa, se debe realizar un analisis exhaustivo sobre todos los procesos que
influyen en el acabado final del servicio, de esta manera lograr una mejor
comprension que permitird tomar las decisiones necesarias para poder
economizar esfuerzos y energia.

1.16 TEORIA DE PROCESOS

Para realizar el proceso, es decir, el protocolo para instituciones de Salud, se
referencia a Braulio Mejia quien dice que un proceso es “la organizacion de
personas, procedimientos (métodos) y maquinas (tecnologia), dentro de una serie
de actividades (funciones, decisiones) necesarias par trasformar materiales
informacién en un resultado final especifico®®. Por lo tanto podemos decir que no

** MEJIA, Braulio. Gestién de procesos. Serié gerencia en salud. Santa Fé de Bogota, Colombia.
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existe un servicio o un producto sin que exista un proceso, igualmente no hay
procesos sin producto o sin servicio.

Los procesos tienen un inicio y un final, es preciso determinar estos elementos
puesto que permitirdn fijar responsabilidades en la ejecucion del trabajo y definir
acertadamente el proceso. Asi mismo, en todo proceso debe existir una
secuencia, un orden determinado lo que es fundamental en la racionalizacion del
proceso.

Ademas, Mejia establece tres clases de procesos, que son: proceso interfuncional
es aquel que recorre toda la organizacion poniendo en juego diferentes areas del
servicio; siguiente es el proceso interdepartamental que es el que recorre por
varios departamentos y el ultimo es el de procesos vitales son los que constituyen
la esencia de la organizacion, es el objetivo social y misién de la empresa. De
igual manera, Mejia dice “ordenar los procesos en forma secuencial permite
comprender su verdadera dimension torndndolos mas eficientes y la mejor forma

de entender un proceso es por medio de un flujograma o diagramaciéon®”.

Un flujograma es un método para describir graficamente un proceso mediante la
utilizacién de simbolos, lineas y palabras similares; permite conocer y comprender
los procesos a través de los diferentes pasos, documentos y unidades
administrativas comprendidas.

Los indicadores de proceso deben establecerse de manera que mediante los
cuales podamos verificar el cumplimiento de los parametros de eficacia de cada
proceso con el fin de realizar un seguimiento de objetivos; de esta manera
podremos localizar los puntos susceptibles de mejora.

Para fijar los indicadores hay que basarse en informacion directa del trabajo diario
para obtener un punto de vista lo mas real posible. Una vez logrado esto hay que
establecer los limites a partir de los cuéles consideraremos los resultados como
anomalias y definiendo unas pautas de responsabilidad, precision simplicidad.

1998, p.21.
% |bid., p. 83.
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2. MARCO LEGAL

El siguiente capitulo encontramos la vision global del aumento poblacional y como
el Estado debe promover la construccion de politicas que apoyen a la poblacion
mayor que se encuentra cada dia en aumento, estableciendo que las
organizaciones cumplan con estandares minimos de calidad para la prestacion de
un servicio con calidad a las Personas Mayores

En cuanto a Politica Publica de Adulto Mayor presenta que en el afio 2006, el
Ministerio de la Proteccidn Social en conjunto con el Instituto de Envejecimiento de
la Pontifica Universidad Javeriana, realizé el documento: “Envejecer en Colombia,
Aportes para una Politica en Vejez y Envejecimiento”?®, para revisar la situacién de
los adultos mayores colombianos, la normatividad existente, el conocimiento
construido en el tema y las limitaciones y posibilidades institucionales.

Desde finales de 2006, hasta el presente, el Ministerio de la Proteccion Social,
junto con la Fundacion Saldarriaga Concha, después de haber recopilado toda la
informacion de las mesas de trabajo previas, elabord el documento de Politica de
envejecimiento y vejez. La concertacion del documento se hizo durante el segundo
semestre de 2007 y en este momento, se encuentra concertada y difundida a las
entidades territoriales y en proceso de convertirse en documento CONPES.

La Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez esta dirigida a toda la poblacion
residente en Colombia y en especial a la poblacion mayor de 60 afios, con énfasis
en aquella que se encuentra en condiciones de extrema pobreza, dependencia y
vulnerabilidad social, econ6mica, de género, y étnica. Tiene como reto el
envejecimiento demografico, el envejecimiento femenino, la enfermedad, la
discapacidad, la dependencia, la calidad de vida de los adultos mayores, la
exclusion social, el imaginario cultural adverso y las representaciones sociales
discriminatorias del envejecimiento y la vejez, y la erradicacién del hambre y de la
pobreza extrema en la poblacion adulta mayor en condiciones de vulnerabilidad.

Considerando ademas el Enfoque Diferencial®’, las acciones derivadas de la
politica deben priorizar la atencion de los adultos mayores de 50 afios con
limitaciones fisicas permanentes, sensoriales 0 mentales, de las mujeres mayores
de 60 afos en condiciones de pobreza extrema, de los afrocolombianos e
indigenas mayores de 60 afios y de los adultos mayores en situacion de

26 Universidad Javeriana. Instituto de Envejecimiento. Envejecer en Colombia, Aportes para una Politica en
Vejez y Envejecimiento. 2006.

?’Meertens Donny. Encrucijadas urbanas. Poblacion desplazada en Bogotd y Soacha: Una mirada
diferenciada por género, Edad y Etnia. ACNUR, 2002. Define el Enfoque Diferencial como ““[...] método de
andlisis que toma en cuenta las diversidades e inequidades en nuestra realidad con el propésito de brindar
una adecuada atencién y proteccion de los derechos [...]"
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desplazamiento forzado?.

El objetivo de la politica de envejecimiento y vejez es prevenir, mitigar y superar
las condiciones sociales que impactan en forma negativa la calidad de vida de la
poblacion adulta mayor y crear condiciones para un envejecimiento activo de toda
la poblacion; para ello, se basa en 4 ejes: Eje 1: Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores; Eje 2: Proteccion Social Integral; Eje 3:
Envejecimiento Activo y Eje 4: Formacién del Talento Humano e Investigacion.

Para cada uno de los ejes se encuentran planteadas las lineas estratégicas y las
metas nacionales. La implementacion de la Politica Nacional tiene
responsabilidades definidas para los 3 niveles territoriales (Nacional,
Departamental - Distrital y Municipal), para entidades de todos los 6rdenes, asi
como también para la familia y la sociedad en general.

Los estandares contemplan aspectos como:

Aspectos legales Deberes y derechos del adulto mayor

Aspectos de talento humano — competencias de los trabajadores cuidadores
Especializados

Procesos sustentados en la prestacion de los servicios fallecimiento
Evaluacion de los servicios —quejas y reclamos

Registro y estadisticas de usuario

Criterios de institucionalizacion

Disponibilidad tecnolégica

Aspectos logisticos Almacenamiento de agua Cocinas bafios, protecciones
. Programas de mantenimiento, fisicos, locativos, nutricion

10. Dotacion Privacidad

11. Planes de emergencia, seguridad

12. Planes y programas especificos por areas, lavanderia, roperia, etc.

N

©COoNOOh~OW

Las estadisticas muestran claramente las necesidades ascendentes de este
segmento poblacional, asi:

28 Ministerio de la Proteccién Social. Direccién General de Promocién Social. Lineamientos Técnicos para la
ejecucion de proyectos territoriales de atencion integral del adulto mayor, 2008
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Proporcién de poblacién por grupo de edad

0-4 o-14 15-59 60-74 75+
1950 17,9 247 52,4 4.1 0,9
1975 15,0 28 4 51,0 46 1,0
2000 11,3 21,4 60,4 5,1 1.8
2025 8,2 16,2 62,1 10,5 3,0
2050 6,8 13,5 58,1 14,1 7,5

Fuente: estadistica DANE 2005

Lo anterior se plantea en varios documentos de analisis, como uno de los retos
mas importantes de transformacion de las politicas sociales. “La profunda
modificacion en las tendencias demograficas requiere que hoy se le preste
atencion para el desarrollo futuro de la sociedad. Estos cambios tienen incidencia
en la organizacién social, en los valores y normas de comportamiento individual de
la familia, tiene implicaciones en el campo socioecondmico y en los sistemas de

educacion, salud y seguridad social entre otras cosas™°.

En defensa de lo anteriormente expuesto interviene directamente la Gerontologia
como la disciplinaria que en sus aplicaciones inherentes al proceso de
envejecimiento desde el momento mismo de la concepcion y entendiéndose este,
como el estudio del proceso de envejecimiento a través del ciclo vital individual
hasta la vejez como tal, teniendo como soporte cientifico y tedrico practico la
optimizacibn de la calidad de vida de las personas en su proceso de
envejecimiento, con estas bases el Gerontologo esta capacitado para definir un
proceso de envejecimiento activo, de acuerdo a su discapacidad y enfermedad
describiendo el caracter prioritario de intervencion gerontolégica.

La formacién cientifica, humana especifica, investigativo y gerencial, de acuerdo a
las necesidades de la poblacién envejeciente.

2° Documento de Colombia en el Foro de Santa Cruz de la Sierra - Bolivia, EL ENVEJECIMIENTO Y SU ATENCION EN
COLOMBIA: UN BALANCE Y PERSPECTIVAS,2001
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Poblacién censada mayor de 60 afios
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Fuente: estadistica DANE 2005

El gerontélogo conforme a la resolucion 000449 del 8 de febrero de 1.993, esta
capacitado para definir un proceso de envejecimiento activo, de acuerdo a su
discapacidad y enfermedad describiendo el caracter prioritario de intervencién
gerontolégica, como la de generar programas adecuados en promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad, rehabilitacion o recuperaciéon de la salud en
los diferentes entes del Estado o privados; cumpliendo funciones como
profesional de acuerdo a la valoracion e impresion diagnostica de la Persona
Mayor proporcionando las herramientas y facilitando a los profesionales y
especialistas de la salud o de otra areas especificas uno de los soportes
cientificos que seran de gran ayuda al adecuado tratamiento™.

Segun mencién al Articulo 00110 de la secretaria de Salud sobre las condiciones
minimas en la prestacion del servicio a la Persona Mayor y cita el articulo 49 de la
Constitucion Politica de Colombia que establece la atencibn en Salud vy
saneamiento ambiental, a cargo del Estado y que le corresponde ejercer
inspeccidn, control y vigilancia.

El articulo 49 de la Constitucién hace referencia a la prestacion de servicios de
salud y establece politicas para la prestacion de servicios por entidades privadas y

% Manual practico perfil de desempefio profesional, Velasquez Ospina Hugo Leén, Edicién 1
octubre 2001.
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particulares, el gerontélogo debe velar en cuanto se hace referencia a la atencion,
prestacion o asistencia en salud, valorando los programas de atencion integral a
las personas mayores y que se cumplan las ofertas del estado para con la
poblacién envejeciente aportando soluciones que justifiguen la creacion de
servicios y productos del estado para las personas mayores.

El perfil del desempefio del gerontdlogo esta sostenido por el Ministerio de Salud
Plblica mediante la Resolucion namero 000449 del 8 de febrero de 1.993 en
ejercicio de sus facultades legales en especial las conferidas por los decretos
1650 de 1.974 y 354 de 1.975, resuelve en su articulo Primero, delegar en los
jefes de los servicios Seccionales de Salud, la funcién de inscribir o registrar en
el area de su jurisdiccion el titulo profesional en Gerontologia y a su vez expedir la
resolucién para el ejercicio de su profesion.

Partiendo del problema evidenciado durante la ejecucion de la pasantia la Ley
mencionada anteriormente en su Capitulo 1l titulado como; Otros Beneficios y mas
concretamente en el articulo 9o0. donde hace referencia a la VENTANILLA
PREFERENCIAL, como una iniciativa para que las entidades publicas que tengan
servicio de atencidén al publico, como es el caso del Hospital Simon Bolivar
deberan establecer dentro de los seis (6) meses siguientes a la promulgacion de la
presente ley, una ventanilla preferencial para la atencion a las personas mayores
de 62 afnos con el fin de facilitar y agilizar las gestiones que realicen.

De igual manera esta Ley en su articulo 12 menciona las CONSULTAS
MEDICAS. Donde se consigna que sin perjuicio de los derechos que les asisten a
los nifios y a las nifias, las Empresas Promotoras de Salud deberan asignar los
servicios de consulta externa meédica, odontolégica y por médico especialista y
apoyos diagnésticos a los afiliados mayores de 62 afios dentro de las 48 horas
siguientes a la solicitud por parte de estos.

Esta Ley también contempla en su articulo 13. Sobre la FORMULA DE
MEDICAMENTOS, cuando la Entidad Promotora de Salud no suministre de
manera inmediata los medicamentos recetados que estén incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud a las personas mayores de 62 afos, debera garantizar su
entrega en el lugar de residencia del afiliado dentro de las 72 horas siguientes,
salvo si esta es de extrema urgencia a la solicitud por parte de este.

La Superintendencia Nacional de Salud es la encargada para la vigilancia y
cumplimiento de las disposiciones instituidas en los articulos 12 y 13, imponiendo
las sanciones a que haya lugar de conformidad con el &mbito de sus competencias.

42



De igual manera el Ministerio de Proteccion Social ha fijado los estandares
minimos con los que deben trabajar las instituciones que accedan a prestar
servicios a personas mayores de acuerdo a la siguiente disposicion:

Estandares minimos para la prestacion de servicios a personas mayores

El Ministerio de la Proteccion Social, consiente de la necesidad de establecer
criterios que regulen la oferta y garanticen una mejor calidad, eficiencia y
oportunidad en la prestacion de los servicios de promocion social por parte de los
centros, a la poblacién mayor de 60 afos, presenta este documento con el fin de
ofrecer a las comunidades interesadas, lineamientos para el mejoramiento de la
calidad de los centros de promocién social para adultos mayores existentes y para
la implementacion de nuevos centros de promocién social para adultos mayores.

Debido a las condiciones historicas en las cuales se han desarrollado este tipo de
instituciones en todo el pais, es necesario establecer un proceso de mejoramiento
de la calidad para lo cual, las Direcciones Generales de Promocion Social y
Calidad de Servicios se han basado en la experiencia del Ministerio, en la
implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud; este
proceso permitird que los centros, ajusten sus procesos y procedimientos a las
circunstancias actuales y a los desarrollos técnicos y normativos vigentes.

Como sefiala el documento Informe de Colombia...** “aunque en el pais hay
numerosas organizaciones privadas, que ofrecen sus servicios a las personas y
familias vulnerables, se conoce muy poco sobre la naturaleza de estas entidades,
sus coberturas y modos de financiacion. A pesar de la ausencia de una estrategia
nacional definida para estas entidades, junto con los entes publicos y
cofinanciando los programas, han ido conformando una red social que ha mitigado
el impacto de la crisis y es asi como, segun el censo de 2005 (DANE), el 98.8% de
los colombianos mayores de 65 afios conviven con sus familias, lo cual avala el
enunciado de la CEPAL, referente a que en Latinoamérica la familia, sigue siendo
el ente cuidador principal del adulto mayor”.

No obstante lo anterior, en Colombia la atencion familiar del adulto mayor
rapidamente se ha ido desplazando hacia otros cuidadores (personas o centros,
también llamados instituciones o servicios de atencion), dadas las circunstancias
familiares actuales y especialmente por la vinculacion de la mujer al mercado
laboral. Se espera entonces, que el documento contenga elementos practicos que
guien a las personas interesadas en este segmento poblacional y a las entidades
territoriales que deben ejercer sus funciones de inspeccion, vigilancia y control de

3! Informe de Colombia sobre la estrategia regional de implementaciéon para América Latina y el Caribe del
plan de accién internacional de Madrid sobre el envejecimiento. Ministerio de la Proteccién Social, Brasilia,
2007

43



los Centros de Promocién Social

Como antecedentes el Ministerio presenta La Ley 790 de 2002, crea el Ministerio
de la Proteccion Social y el Decreto 205 de 2003 le establece dentro de sus
funciones “9. Definir politicas tendientes a facilitar la divulgacion para el
reconocimiento y pleno conocimiento de los derechos de las personas en materia
de empleo, trabajo, prevision y seguridad social y proteccion social, asi como la
informacion relativa a los avances en materia de cuidado, proteccion y
mejoramiento de la calidad de vida.... 19. Dirigir y evaluar las politicas y directrices
encaminadas a articular la gestién de las entidades descentralizadas del sector,
para garantizar la socializacion de los riesgos econdmicos y sociales que afectan a
la poblacion, en especial la mas vulnerable...."%?.

Dentro de ésta entidad se crea la Direccion General de Promocion Social,
encargada entre otras funciones de “3. Establecer los criterios, requisitos y
estandares de intervencién, de obligatorio cumplimiento, para las personas
naturales y juridicas que desarrollen actividades de proteccion social de los grupos
sociales con alta vulnerabilidad”. Las Resoluciones 002 de 2003 y 0996 de 2007
organizan los Grupos de Trabajo para el cumplimiento de dichas funciones®.

Asimismo el Decreto 205 establece las funciones de la Direccion General de
Calidad de Servicios, dentro de las cuales sefiala "2. Estudiar, proponer y velar por
el cumplimiento de las normas sobre garantia de la calidad de la prestacion de los
servicios de salud y promocion social en sus componentes de habilitacidn,
acreditacion, auditoria e informacion para la calidad".

En el aflo 2006, el Ministerio de la Proteccion Social, a través de la Direccion
General de Promocion Social, en cumplimiento de sus funciones y acorde con los
principios de descentralizacion, integralidad, corresponsabilidad, solidaridad,
participacion y eficacia, realiz6 una licitacion para contratar un estudio para la
formulacién técnica de estandares de calidad para los centros de atencion al
adulto mayor. El Centro de Gestidbn Hospitalaria fue la institucién seleccionada
para la realizacién del proyecto.*

A finales de 2007, en conjunto con la Direccion General de Calidad de Servicios,
se realiz6 una revision y ajuste de los estandares propuestos por el CGH y con
base en los antecedentes sefialados, ademas de las directrices de la Politica
Nacional del Adulto Mayor®, se produce el presente documento.

%2 Decreto 205 de 2003 Por el cual se determinan los objetivos, la estructura orgénica y las funciones del
Ministerio de la Proteccién Social y se dictan otras disposiciones.

%% Resoluciones 002 de 2003 y 0996 de 2007. Creacion y organizaciéon de Grupos Internos de Trabajo.

34 CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA. Rrequisitos minimos de funcionamiento para las Instituciones que
prestan servicios de atencidon y proteccion integral a los adultos mayores en las diferentes modalidades.
2006

3% Ministerio de la Proteccién Social. Politica Nacional del Adulto Mayor. 2007
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El Ministerio en su documento presenta las siguientes definiciones o
conceptos basicos sobre los cuales se construyen estos lineamientos; algunos de
ellos, se retoman de los documentos técnicos como el estudio contratado al
Centro de Gestion Hospitalaria y de los “Lineamientos Técnicos para la ejecucion
de proyectos territoriales de atencién integral del Adulto Mayor™®.

Adulto mayor: Persona sin distingo de género, mayor de 60 afios.

Envejecimiento: “Proceso normal por el que atraviesa el ser humano a lo largo del
ciclo vital. Esto replantea el antiguo concepto de entender que las personas inician
Su proceso de envejecimiento a partir de una edad avanzada determinada (por
ejemplo, a los 60 o 70 afios); el proceso se inicia en la concepcién y termina con la

muerte™’.

Vejez: “Representa el ciclo final del proceso de envejecimiento. Por ello, las
condiciones en esta etapa dependen del desempefio, logros y frustraciones, de los
periodos precedentes. Algo similar sucederia con otras etapas de edad avanzada.
La adultez dependera también de la preparacion brindada en la juventud y la
nifez, etc. El rasgo de la vejez radica en que las personas ya no tienen muchas
posibilidades de mejorar su calidad de vida. La disminucion natural de la
capacidad fisica y el esquema de valoracion social imperante en las sociedades
occidentales (competencia, productividad, individualismo, etc.), generan marcadas
restricciones de tipo econémico y social para los adultos mayores”.® Se considera
entonces como una etapa del proceso de envejecimiento, asi como la infancia y la
juventud.

Bienestar del adulto mayor: Adulto mayor con satisfaccion de las necesidades
fisicas, biologicas, psicologicas, sociales, emocionales, mentales y espirituales,
considerando sus habitos y capacidades.

Centros de promocion social para adultos mayores: Son los centros (llamados
también instituciones o servicios de atencion) que prestan diferentes tipos de
atencion y cuidado a los adultos mayores. Son espacios favorables para la
capacitacion, recreacion y el desarrollo de proyectos de vida y productivos y
destinados al bienestar del adulto mayor.

Clases de Servicios que ofrecen los centros de promocion social para adultos
mayores: de acuerdo con el tipo de usuario al cual se le brinde el servicio y los
recursos con los que cuente, pueden ser: servicios habitacionales o Residenciales,

%6 Ministerio de la Proteccién Social. Lineamientos Técnicos para la ejecuciéon de proyectos territoriales de
atencion integral del Adulto Mayor 2007

! Documento de Colombia en el Foro de Santa Cruz de la Sierra - Bolivia, EL ENVEJECIMIENTO Y SU
ATENCION EN COLOMBIA: UN BALANCE Y PERSPECTIVAS,2001

%8 Ibid.
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de cuidados, de asesoria y educacion, de recreacién y socializacion. Actualmente
empiezan a funcionar en el pais, centros especializados en atencion domiciliaria y
servicios telefénicos de asistencia. Cuando los centros ofrecen servicios de salud,
estos deben estar habilitados de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1011 de
2006 o la norma que la modifique o sustituya.

Sistema de Proteccion Social: La Ley 789 del 27 de diciembre de
2002* crea el Sistema de Proteccién Social y lo define como “el
conjunto de politicas publicas orientadas a disminuir la
vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los colombianos,
especialmente de los mas desprotegidos. Para obtener como
minimo el derecho a: la salud, la pensién y al trabajo”.

Promocién Social: el Plan de Desarrollo establece que es "el conjunto de acciones
del estado, la sociedad y la familia asi como las instituciones y los recursos
dirigidos a la superacién de la privacion y a la expansién de las oportunidades de
los grupos pobres y vulnerables, bajo un marco de corresponsabilidad. Por su
parte, el Sistema de Promocién Social, comprende el conjunto de entidades y
organismos publicos y privados, normas y procedimientos que estan en funcion
del disefio, formulacion, inspeccion, vigilancia, control y la ejecucion de las
acciones de promocion social, incluyendo el Sistema Nacional de Bienestar
Familiar, bajo la direccién del Ministerio de la Proteccién Social"®®. Bajo este
enfoque, se propone en este documento que los centros de atencion se
denominen Centros de Promocion Social para el adulto mayor.

Calidad de la atencion social para el adulto mayor: Se entiende como la provisién
de servicios de Promocion social a los adultos mayores individuales o colectivos,
de manera accesible y equitativa, a través de un nivel personal 6ptimo, teniendo
en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr
la adhesién y satisfaccion de dichos usuarios.

Estandar: Declaracion que define las expectativas de desempefio, estructura o
proceso que son esenciales en un centro o servicio, para mejorar la calidad de la
atencién

%% Ley 789 de 2002: Por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar la proteccién social y se
modifican algunos articulos del Cédigo Sustantivo de Trabajo.

1%L ey 1151 de 2007 por la cual se expide el Plan nacional de Desarrollo 2006-2010
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3. MARCO INSTITUCIONAL

El Hospital Simén Bolivar fundado el 24 de julio de 1982 es un Empresa Social
del Estado de Il nivel de atencidn, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud; Por
su estratégica ubicacion al nororiente de la ciudad, hace parte de la red norte y
funciona como hospital de referencia para ésta y los 21 hospitales que conforman
la red publica de Bogota siendo ademas, referente a nivel nacional dada la
complejidad y especializacién de sus servicios.

El afan de prestar servicios con calidad le han permitido alcanzar un alto indice
de calidad y desarrollo técnico- cientifico, destacandose en la formacién de
profesionales de la salud con la concertacion de convenios docente- asistenciales
con prestigiosas universidades del pais, contribuyendo a satisfacer plenamente el
derecho a la salud de los colombianos y la poblacion que lo requiera.

El Hospital Simon Bolivar ESE 11l nivel de atenciéon cuenta con 354 camas, 314
para el servicio de Hospitalizacién y 40 en el servicio de urgencias (40 Adultos y
10 pediatricas).

El hospital se registré para el proceso de habilitacion de la Secretaria Distrital de
Salud conforme lo exigen las normas legales vigentes contando para ello con los
25 servicios que tiene establecidos en su portafolio de servicios (ver anexo B).

Dentro de la plataforma estratégica encontramos la mision y vision del Hospital
Simoén Bolivar:

MISION: Prestar servicios de salud de lata complejidad con calidad cientifica,
calidez humana y principios éticos a la poblacion que lo requiera, contando con el
personal idoneo, apoyandose en la formacién académica y en el desarrollo de la
investigacion, contribuyendo a la preparacion del recurso humano en salud
competente y comprometido.

VISION: En el 2010 el Hospital Simén Bolivar hara parte de los lideres en la
prestacion de servicios de salud de alta complejidad por su calidad y cobertura,
siendo artifice de la formacion del recurso humano en salud, quien sin perder su
sentido social, sera econdmica y financieramente autosostenible.
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3.1 UBICACION

El Hospital Simon Bolivar se encuentra ubicado en la Carrera 7° N°. 165- 00 en el
Barrio San Cristobal Norte, en la ciudad de Bogota, el teléfono al que se puede
solicitar informacion es el pbx: 6767940/ 61 fax: 6797911 y su e-mail:
hospital.simonbolivar@uolpremieum.net. (Ver figura 6).

Figura 6. Ubicacion Geografica del Hospital Simén Bolivar

Hospital Simén Bolivar

ESE Il Nivel de Atencidén
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3.1.2 Los beneficiarios son:

A la poblacion Vinculada al Sistema de salud.

Usuarios afiliados a las Empresas Promotoras de Salud (EPS).

Usuarios afiliados a las Administradoras del Régimen Subsidiado (EPS-S).
Victimas de Accidentes de transito, catastroficos o eventos terroristas.
Poblacion que requiera la atencion inicial por el servicio de Urgencias.
Usuarios afiliados a las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP).
Particulares.

A continuacién se presenta una breve descripcién de la estructura organizacional
con que cuenta el Hospital Simén Bolivar:

3.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El Hospital Simon Bolivar presenta una estructura organizacional jerarquica
lineal donde la Junta Directiva se encuentra a la cabeza de la organizacion,
seguida de la Gerencia y las oficinas de apoyo como la Revisoria Fiscal, Oficina
Juridica, Oficina de Gestiébn Publica y autocontrol, Oficina de desarrollo
Institucional, Oficina de control interno y Disciplinario y la Oficina de Atencion al
usuario y Participacibn Social; seguida de las Oficinas reguladoras de
Departamentos como la Subgerencia Cientifica, Subgerencia Administrativa y
Subgerencia Financiera y comercial y finalmente por los departamentos
Operativos. (Ver figura 7 estructura organizacional del Hospital Simén Bolivar).
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Figura 7. Estructura organizacional del Hospital Simon Bolivar
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4. EJECUCION DE LA PASANTIA

En este capitulo se encuentra la ejecucion de la pasantia; durante un afio de
experiencia. Inicialmente se propuso un plan de accion general que se conformd
de tres fases, las cuales se desarrollaron con base en los planes de accién
correspondientes a cada una, en un periodo de 4 meses.

Iniciando en la primer fase con la creacién y/o complementacion de los
procedimientos especificos y las actividades realizadas para cumplir el objetivo,
gue son necesarios para la atencion de las personas mayores, continuando con la
segunda fase, la capacitacion y complementacién, buscando medir el grado de
satisfaccion pre y post aplicacion de procedimientos disefiados mediante la
aplicacion de una encuesta estructurada y culminando con la tercera fase, donde
se evaluaron y ajustaron los procedimientos planteados. (Ver cuadro 2)
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Cuadro 2. Plan de Accion General de la pasantia.

OBJETIVO GENERAL:

Proponer la creacién de un area especializada de atencion para la PERSONA MAYOR usuaria de los servicios de
salud del Hospital Simoén Bolivar, asegurando la calidad de la prestacion.

FASES OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDAD LOGRO
I Crear ylo complementar los procedimientos | Definir los procedimientos desde | Creacién y/o complementacion
Crear y/o | especificos, necesarios para la atenciébn de las|una vision Gerontoldgica para la|de procedimientos con
complementar los | Personas Mayores usuarias de los servicios de |atencion a la Persona Mayor Enfoque Gerontoldgico.

procedimientos
especificos.

salud del Hospital Simén Bolivar.

I
Implementacién de
los procedimientos.

Implementar los procedimientos creados Yy/o
complementarlos en un tiempo especifico para
medir el grado de satisfaccion de las Personas
Mayores usuarias de los servicios de salud del
Hospital Simén Bolivar.

Medir el grado de satisfaccién de
las Personas Mayores frente a los
nuevos procedimientos

Capacitar e implementar los
procedimientos pertinentes

Evaluacion de los
procedimientos.

Evaluar y ajustar los procedimientos planteados
para la atencion de las Personas Mayores usuarias
de los servicios de salud del Hospital Simoén
Bolivar.

Retroalimentar vy los

procedimientos.

ajustar

Ajustar los procedimientos
establecidos para las
Personas Mayores del Hospital
Simon Bolivar
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A continuacién, se hace una descripcion de las acciones requeridas en cada una
de las fases anteriormente mencionadas y que dan cuenta de la forma como se
fue desarrollando la pasantia en el Hospital Simon Bolivar.

FASE |

En la primera fase, cuyo objetivo fue crear y/o complementar los procedimientos
especificos, necesarios para la atencion de la persona mayor usuaria de los
servicios de salud del Hospital Simon Bolivar, la primera actividad consistio en la
presentacion oficial del proceso a la entidad y la asesora cientifica.(Ver cuadro 3)

Posteriormente se solicitaron los procedimientos  escritos del Hospital
correspondientes a los procesos operativos de (Urgencias, Hospitalizacién y
Consulta Externa). (Ver anexo A) mapa de procesos Hospital Simon Bolivar,
presentando un informe ejecutivo del cual se ajustarian las necesidades
gerontolégicas del usuario mayor. El objetivo de este informe fue realizar el
andlisis de los procedimientos existentes en los tres servicios del hospital,
urgencias, hospitalizacion y consulta externa. Este se realiz6 el 10 de Agosto de
2008, visitando el servicio de Calidad del Hospital a través del consolidado
existente y realizando el analisis respectivo de los cuales constan a su vez de 400
procedimientos existentes, donde se encuentran también 1200 formatos y 800
documentos entre los que se pueden destacar: guias, instructivos, protocolos y
manuales, encontrando las siguientes especificaciones:

¢ No existen procedimientos especificos para la atencion de la Persona Mayor

e La prestacion de servicios a personas mayores se realiza a través de tres
puntos de ingreso (Urgencias, Hospitalizacion y Consulta externa) al Hospital
Simén Bolivar.

e De la informacién que se suministre a la persona mayor dependen los
procedimientos de atencion del Hospital donde se generan momentos de
verdad estelares para el cliente Mayor.

e Se prestaron servicios a 19.668 usuarios durante el afio 2007, en todas las
edades de los cuales 6369 usuarios son Personas Mayores, es decir que
corresponde al 36% de la poblacion atendida.

Para la creacion de procedimientos y complemento de los mismos, se tuvieron
en cuenta criterios tales como calidez en su prestacion, oportunidad, puntualidad y
rapidez, suficiencia de personal para prestacion del servicio, el suministro de
informacion de los servicios ofertados y prestados y mejora en la informacién
sobre la entrega de los medicamentos procesos que impliquen pasos adicionales
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para aguellos servicios en los que la Persona Mayor se enfrenta los momentos de
verdad estelares, es decir, momentos en que el usuario decide tomar o no el
servicio de acuerdo a la orientacion y guia que reciba del funcionario, ya que son
definitivos para la realizacién de un tramite durante la visita ya sea ambulatoria y/o
hospitalaria o de urgencias (Ver Anexo E), a continuacion se encuentra la relacion
de los procedimientos que fueron creados y/o complementados con enfoque
gerontoldgico para los tres servicios hospitalizacion, consulta externa y urgencias,
logrando ubicar momentos de verdad criticos para que la persona mayor tenga
acceso a los servicios en salud.

PROCEDIMIENTOS CREADOS

PR-001-001 Ventanilla de Archivo.

PR-002-002 Ventanilla de Pagarés.

PR-003-003 Entrega de fichas asignacién de citas.

PR-004-004 Modulo de informacion.

PR-005-005 Ventanilla entrega de laboratorios.

PR-006-006 Asignacion De citas y toma de exadmenes de radiologia.
PR-007-007 Modulo de informacién de urgencias.

e PR-008-008 Suministro de Oxigeno domiciliario.

PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTADOS

PR-440-001 Ingreso paciente ambulatorio a cirugia programada.
PR-324-003 Admisién y egreso de pacientes para cirugia ambulatoria.
PR-360-005 Admisién pacientes a sala de observaciones urgencias.
PR-340-005 Admision pacientes a sala observacion urgencias.
PR-360-009 Facturacion atencion inicial de urgencias.

PR-360-013 Egreso de pacientes de urgencias.

PR-360 Atencién basica durante la consulta.

PR-380-001 Visita a pacientes e informacion a familiares.

PR-350-04 Orientacion Prequirdrgica.

PR-240-003 Vigilancia.

(Ver anexo 5 procedimientos creados y/o complementados)

Deseando comparar y confirmar la prestacion de otros servicios de salud frente al
servicio del Hospital Simoén Bolivar con dos Entidades Prestadoras de Servicios
Hospitalarios Certificados, se tomaron como par de referencia: El Instituto de
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Ortopedia Infantil Roosevelt como entidad prestadora de servicio particular y el
Hospital EL TUNAL como entidad publica.

Se realizaron entonces, observaciones por parte de la pasante en condicién de
acompafante de una paciente en el Hospital del Tunal. Esta observacion tomd
medio dia, realizando un analisis comparativo entre instituciones del mismo nivel
de complejidad (Ill y 1V), con el fin de evaluar la atencién brindada a la usuaria,
quien solicita la realizacion de un examen de Endoscopia de Vias Digestivas Altas
y cita para ser valorada por la especialidad de Gastroenterologia. Aspectos
encontrados

e Hora de llegada: 6:30 a.m.

e Primer contacto (Vigilante): 7:00 a.m.

e Hora de atencion médulo de informacién: 7:10 a.m.

e Hora de atencibn en ventanilla facturacion Gastroenterologia (para
endoscopia): 7:58 a.m.

e Solicitud cita para gastroenterologia la cual fue asignada para el dia 22 de
Octubre de 2007.

e Total tiempo de atencién 1 hora 28 minutos

De acuerdo a los factores de calidad de servicio hospitalario, de observa un primer
momento de verdad (vigilante) fri6 y descortés, tiempo de atencion establecido es
a partir de las 7: 00 am. encontrando que el funcionario de FACTURACION inicia
labores a las 7: 58 am, y al momento de solicitar informacién de tramite a seguir,
el personal encargado no tiene claro el proceso ya que se direcciona erradamente
a la usuaria. Ademas del tiempo establecido para asignacion de citas el cual es a
partir de las 7:00 am encontrando que el funcionario de ASIGNACION DE CITAS
inicia labores a las 7: 25 am., se encuentra que el funcionario encargado
AUXILIAR DE ENFERMERIA de suministrar informacion a la usuaria sobre el
procedimiento a realizar (endoscopia) no realiza ningun contacto verbal con la
paciente entregando consentimiento informado para su diligenciamiento sin
ninguna orientacion ademas encontrando una oportunidad de cita mayor a 15
dias.

Observando entonces, sobre un paciente escogido al azar observando la calidad
del servicio y el adecuado manejo de los momentos de verdad, se puede inferir
que: no se observa socializacion o estandarizacion del proceso de atencion al
usuario mayor. sin evidenciar la sensibilizacion pertinente de los funcionarios
sobre atencién calida, especializada y humanizada requerida.
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En el Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt con una paciente, quién estaba
cumpliendo una cita de fisiatria solicitada telefénicamente a su EPS (contributiva)
Compensar; al igual que el ejercicio realizado en el hospital del Tunal, se observa
gue los funcionarios conocen el proceso de atencién, se cuenta con un alto grado
de compromiso y humanizacion en cada uno de los funcionarios, se observa
resolucién oportuna de las necesidades del usuario, asi

e Horade llegada: 11:20 am.

e Primer contacto vigilante: 11:30 am.

e Se procede a iniciar proceso de facturacién de cita en el servicio de consulta
externa, no se encontr0 a funcionario encargado de facturacion ni de
informacion.

e La funcionaria de servicios generales brinda orientacién para ubicar el modulo
de informacion.

e Se ubica modulo de informacion para resolucion de inquietud.

e Se revisar la documentacion.

e Se orienta a usuaria hacia el Call Center quienes reprograman cita en la otra
institucion, la cual fue asignada para el 24 de octubre.

Se evidencia que la atencion del funcionario de vigilancia fue amable y cordial.
Los funcionarios encargados de facturacion e informacion no se encontraban en el
puesto de trabajo, sin embargo, se encontré apoyo adecuado para su ubicacion.
Se observa que los funcionarios conocen el proceso de atencion. Se observa un
alto grado de compromiso y humanizacion en cada uno de los funcionarios. Se
observa resolucién oportuna de las necesidades del usuario.

Concluyendo, se observa la necesidad en las instituciones observadas, de realizar
capacitacion a los funcionarios sobre atencion humanizada, calida y oportuna. Se
sugiere que las instituciones publicas evallen los procesos a fin de iniciar planes
de mejoramiento, mediante evaluaciones de la percepcion del usuario y encuestas
gue midan la satisfaccion de este. De igual manera, mejorar en las instituciones
la oportunidad de citas. Se sugiere que la socializacion de los procesos de
atencion realizandolo a todos los niveles de la institucion, con el fin de que los
funcionario sea capaz de orientar y apoyar al usuario, especialmente al usuario
mayor soportado en procesos acordes.
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Cuadro 3. Desarrollo del plan de accion

FASE |

OBJETIVO GENERAL:

Proponer la creacion de un area especializada de atencion para la PERSONA MAYOR usuarias de los servicios de
salud del Hospital Simoén Bolivar, asegurando la calidad en la prestacion del servicio.

OBJETIVO ACTIVIDAD FECHA METODO
ESPECIFICO
Reconocer y observar la institucién de practica Presentacion Agosto 1 de 2007 Reunion
docente
Crear y/o Solicitar los procesos escritos del Hospital para su andlisis Agosto 10 de 2007

complementar los
procedimientos
especificos,
necesario parala
atencidon de la
Persona Mayor
usuaria de los
servicios de salud
del Hospital Simén
Bolivar

Analizar concluir sobre

de los procesos

Revisar el mapa de procesos del servicio de Urgencias,

Agosto del 17 al 31 de

Analizar el documento

Consulta externa, Hospitalizacion 2007
Realizar la comparacion en la prestacion del servicio entre un Septiembre 7-28 de
Hospital del mismo nivel de complejidad como E.S.E con 2007 Realizar el Ciclo de

certificacién y el instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt como
entidad prestadora de servicio particular con certificacion.

servicio

Establecer los criterios de seleccion de procedimientos de
cada uno de los servicios y los nuevos a elaborar

Septiembre 7 de 2007

Ciclo de servicios

Analizar los procedimientos de cada servicio para agregar el

Octubre 5- 19 de 2007

Realizar el Ciclo de

valor Gerontolégico. servicios
Entrega de L . . - Octubre 26 -3 de 2007 Evaluar y ajustar los
Revision de los procesos establecidos, y ajustes adicionales
resultados procesos
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FASE Il

A continuacion se hace una descripcion de las acciones requeridas durante la
segunda fase anteriormente mencionada y que dan respuesta a la forma como se
desarrollaron los nuevos procedimientos. (Ver cuadro 4)

En la segunda fase, cuyo objetivo fue Implementar los procedimientos creados y/o
complementados en un tiempo especifico para medir el grado de satisfaccion de
las Personas Mayores usuarias de los servicios de salud del Hospital Simén
Bolivar, la primera actividad consistié en la presentacién y permiso a los Jefes de
cada servicio —hospitalizacion, urgencias y consulta externa.

El siguiente paso consistio en informar al personal operativo y asistencial, catorce
funcionarios (14 funcionarios) dentro de los cuales se encuentra 2 médicos 3
Auxiliares de enfermeria y 9 funcionarios del area administrativa de los
procedimientos que se complementaron en los diferentes servicios solicitando su
apoyo para implementar los nuevos, comentandoles la importancia de la
experiencia y la razon por la cual de debian realizar nuevas actividades.

Siguiendo con lo establecido en el plan de accion, se socializaron los
procedimientos a los 14 funcionarios de los servicios de urgencias,
hospitalizacion y consulta externa que hacian parte activa de la ejecucion de los
nuevos procedimientos.

A partir del 1 de Enero del 2008, fecha en la que se implementaron los
procedimientos, se seleccionaron aleatoriamente 67 personas mayores que
hicieron uso de los servicios de salud del Hospital Simon Bolivar (ver anexo E hoja
de registro), en alguno de sus tres servicios: Urgencias, Consulta Externa y
Hospitalizacion a las cuales se le aplicd la encuesta estructurada para medir el
grado de satisfaccion pre implementacion de los procedimientos. (Ver anexo F
encuesta de satisfaccion de consulta externa; (ver anexo C) encuesta de
satisfaccion de hospitalizacion; (ver anexo D) encuesta de satisfaccion de
Urgencias.

Al analizar los datos tomados en los tres servicios se puede concluir lo siguiente
antes de implementar los procedimientos:

PRE IMPLEMENTACION - SERVICIO DE HOSPITALIZACION-

. De acuerdo a las 25 encuestas aplicadas antes de la implementacion de
los procedimientos propuestos para el servicio de Hospitalizacion  se
encontro que:
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El 96% de las personas mayores atendidas no cuentan con ventanillas
permanentes para solicitar atencion.

. Para acceder a los servicios de hospitalizacion se tardan de 1 a 2 horas.

. El 48% de los pacientes manifiestan que fueron bien atendidos, y el otro
48% manifiestan que la atencion brindada fue regular.

. La atencion médica en un 72% es buena y en un 20% es regular.
o Al utilizar el servicio de facturacién, la atencién fue regular.
. El 44% de personas mayores manifiestan que la atencion recibida por el

servicio de vigilancia es regula, y el otro 44% la atencion recibida fue buena.

. Durante la estancia hospitalaria si fue respondido el llamado al personal
solicitado en un 52%, en cambio el 48% manifiesta que no fue respondido el
llamado.

. Manifestaron que la dieta formulada por el médico es regular en cuanto a

Su presentacion, temperatura y sabor.

. La entrega de medicamentos se debe esperar entre 1 a 2 horas y que no
se los entregan completos.

. La atencion brindada por en el servicio de hospitalizacion es buena en un
48%, es regular en un 40%.

. La informacion brindada por el médico tratante se realiza de manera
incompleta en un 68%.

Las personas mayores encuestadas manifiestan en el 60% que el servicio
de lavanderia (cambio de tendidos) fue regular.

PRE IMPLEMENTACION SERVICIO DE URGENCIAS

De acuerdo a las 19 encuestas aplicadas antes de la implementacion de los
procedimientos propuestos para el servicio de urgencias se encontré que:

e ElI 68% de las personas atendidas no cuentan con ventanillas
permanentes para la atencién.
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e Eltiempo para acceder al servicio de triage fue de 30 minutos a 1 hora.

e Para ingresar al servicio de admisiones de urgencias el tiempo de
espera fue de 30 minutos a 1 hora.

e El tiempo de atencion para acceder al servicio médico oscila entre 1y
2 horas.

e EIl 47% de las personas mayores manifiestan que el tiempo utilizado
para realizar los tramites de salida dur6 de 1 a 2 horas.

e El tipo de atencion que recibieron del médico fue regular, asi mismo
como la atencion recibida por el facturador, la vigilancia.

e Lainformacion para los tramites de salida no fue completa.
e La informaciébn sobre su enfermedad fue incompleta, como la
informacion brindada posterior a la consulta y a los familiares y/o

acompanantes.

e EIl aseo de los consultorios, pasillos, bafios y servicio de lavanderia
fue regular.

PRE IMPLEMENTACION SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.

De acuerdo a las 23 encuestas aplicadas antes de la implementacion de los
procedimientos propuestos para el servicio de Consulta Externa se encontré
que:

e ElI 100% de de los wusuarios no cuentan con ventanillas especiales
permanentemente.

e El tiempo de facturacion se encuentra entre 30 minutos y 1 hora, y un 27%
tarda mas de 1 hora para facturar un servicio.

e Para recibir la atencion médica se requiere esperar de 30 minutos a 1 hora.
e La atencion recibida por el personal de enfermeria. el facturador fue regular
e Laatencién recibida por el personal médico y de vigilancia fue buena.

e Los funcionarios que asignaron la ficha y la cita también prestaron un servicio
regular.
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El examen que se realizo durante la consulta fue incompleto.
La informacion brindada sobre enfermedad y su tratamiento fue incompleta.

La entrega de medicamentos se tardan entre 1 a 2 horas y que no se los
entregan completos.

El aseo de las instalaciones hospitalarias fue regular e inadecuado.
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Cuadro 4. Desarrollo del plan de accidon

OBJETIVO GENERAL:

FASE Il

Proponer la creacion de un area especializada de atencidén para la PERSONA MAYOR usuarias de los servicios de
salud del Hospital Simon Bolivar, asegurando la calidad en la prestacion del servicio.

OBJETIVO ACTIVIDAD FECHA METODO
ESPECIFICO
Solicitar a los Jefes de servicio el permiso para desarrollar las | Diciembre 6 al 20 de | Reunidn
Implementar los actividades programadas. 2008
procedimientos
creados y/o Informar al personal operativo sobre el proceso que se Diciembre 24 al 30 de | Reunidn

complementarlos en

un tiempo especifico.

llevaria.

2008

Socializar los procedimientos por servicio e implementacion

de los mismos.

Enero 1 al 29 de
Febrero de 2008

Capacitacion

Elegir aleatoriamente personas mayores para la aplicacion

de dicha encuesta.

Marzo 3 al 28 de 2008

Hoja de registro para
los tres servicio

Medir el grado de
satisfaccion de las
Personas Mayores
frente a los nuevos
procedimientos

Aplicacién de la encuesta estructurada por servicio pre
implementacién de procedimientos (Consulta externa,

urgencias y Hospitalizacién

Analisis y conclusiones

Marzo 4 al 31 de marzo
de 2008

Diligenciar encuesta
estructurada
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FASE IlI

En esta parte, se realiza descripcion de las acciones requeridas durante la tercera
fase, cuyo objetivo especifico, de esta Fase fue evaluar y ajustar los
procedimientos planteados para la atencién de las Personas Mayores usuarias de
los servicios de salud del Hospital Simén Bolivar. (Ver cuadro 5).

En la primera actividad se evaluaron los procedimientos implementados segun
las necesidades de los usuarios seleccionados en la fase Il, esto fue un ejercicio
practico, utilizando el método ciclo de servicios (ver anexo E) -Formato ciclo de
servicios- el desarrollo del procedimiento inicialmente establecido; ajustando los
procedimientos de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Se aplicaron las encuestas estructuradas en los tres servicios del Hospital Simén
Bolivar, Hospitalizacion, Consulta Externa y Urgencias; a las 67 personas
mayores de la fase anterior con el fin de establecer el grado de satisfaccion
comparado y posteriormente poder implementar los procesos ajustastados.

La tabulacion de la informacién se realizé por medio del programa de EPIDINFO
el cual, muestra de manera numérica y grafica el grado de satisfaccion de las
personas que reciben atencion en los diferentes servicios del hospital.

Posteriormente se realiza la medicion y comparacion de los resultados con los
cuales se plantea la propuesta de construccion de un area especializada de
atencion para la persona mayor del Hospital Simon Bolivar, incluyendo su
caracterizacion.

El andlisis de los datos post implementacion de nuevos procedimientos y los
implementados:

ANALISIS POST IMPLEMENTACION DE PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA
EXTERNA

De acuerdo a las 23 encuestas aplicadas posteriormente a la implementacion de
los procedimientos en el servicio de Consulta Externa de puede inferir que:

e EIl 95% de de los usuarios cuentan con ventanillas especiales
permanentemente.

e El tiempo de facturacion se encuentra entre 30 minutos y 1 hora, y un 27%
tarda mas de 1 hora para facturar un servicio.
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e Para recibir la atencibn médica se requiere esperar de 15 a 30 minutos.

e La atencion del personal de enfermeria, médico, facturadory de vigilancia fue
buena durante la realizacion del tramite.

e Los funcionarios que asignaron la ficha y la cita también recibieron una
atencion buenay en un 8% excelente.

e Elexamen que se realiz6 durante la consulta fue completo.
e L ainformacion brindada sobre enfermedad y su tratamiento fue completa.

e La entrega de medicamentos se tardan entre 0 a 30 minutos y el otro 62% se
los entregaron completos.

e EI 58% de personas encuestadas manifiestan que el aseo de las instalaciones
es adecuado, y un 41% manifesté que el aseo de las instalaciones es regular.

POS IMPLEMENTACION DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE
URGENCIAS

De acuerdo a las 19 encuestas aplicadas posterior a la implementacion de los
procedimientos en el servicio de urgencias se infiere que:

e ElI 100% de las personas atendidas manifestaron tener a disposicion
ventanillas para la atencion.

e Eltiempo para accede al servicios de triage fue de 15 a 30 minutos.

e Para ingresar al servicio de admisiones de urgencias el tiempo de espera fue
de 30 minutos a 1 hora.

e EIl tiempo de atencion para acceder al servicio médico oscilé entre 15 a 30
minutos.

e El 47% de las personas mayores manifiestan que el tiempo utilizado para
realizar los tramites de salida dur6 de 15 a 30 minutos.

e El tipo de atencion que recibieron del médico fue buena, asi mismo como la
atencion recibida por el facturador.

e EI 10% manifesté que la atencidén recibida por el servicio de vigilancia fue
excelente.
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e El 26% de las personas encuestadas manifestdé que la informacién brindada
sobre su enfermedad y su tratamiento fue completa.

e La informacion que se brindé posterior a la consulta y a los familiares y/o
acompafnantes fue completa.

e El aseo de los consultorios, pasillos, bafios y servicio de lavanderia fue
adecuado

POS IMPLEMENTACION DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

De acuerdo a las 25 encuestas aplicadas posterior a la implementacién de los
procedimientos en el servicio de Hospitalizacién se infiere que:

. El 96% de las personas mayores atendidas en el Hospital Simon Bolivar
manifiestan contar con ventanillas permanentes para solicitar atencion.

o Para acceder a los servicios de hospitalizacion se tardan de 30 a 1 horas.
. El 60% de los pacientes manifiestan que fueron bien atendidos,

. La atencion médica en un 60% es buena y en un 20% es regular.

. Al utilizar el servicio de facturacion fueron bien atendidos.

. El 80% de personas mayores manifiestan que la atencion recibida por el

servicio de vigilancia es bueno, y el otro 20% que la atencion recibida fue
excelente.

. Durante la estancia hospitalaria si fue respondido el llamado al personal
solicitado en un 72%, en cambio el 28% manifiesta que no fue respondido el
llamado.

. Manifestaron que la dieta formulada por el médico es buena en cuanto a

Su presentacion, temperatura y sabor.

o La entrega de medicamentos se debe esperar de 30 a 1 hora y que no se
los entregan completos.

La atencién brindada por en el servicio de hospitalizacién es buena en un
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56%, es regular en un 38%.
La informacion brindada por el médico tratante fue completa en un 68%.

El servicio de lavanderia fue regular, y el otro 40% manifesté que es adecuado ¢
la institucion.

A continuacion se encuentra el andlisis comparativo basado en los resultados de
las encuestas aplicadas en los tres servicios hospitalizacion, consulta externa y
urgencias evidenciandose lo siguiente:

ANALISIS COMPARATIVO PRE Y POST IMPLEMENTACION
Después de realizar el analisis pre y post implementacion de los procedimientos

se observa un marcado aumento en la satisfaccion manifestada por la persona
mayor en los aspectos evaluados, asi:

AMABILIDAD
COMPARATIVO DE AMABILIDAD
100% 97%

90% -

80% |

70%

60% -

50% | 43%

40%
30% H
20%
10%

0%

PRE POST

La satisfaccion manifestada por el usuario en cuanto al trato recibido por parte del

personal asistencial y administrativo presenté un aumento significativo variando de
43% a 97%.
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OPORTUNIDAD

COMPARATIVO DE OPORTUNIDAD

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

La satisfaccion manifestada por el usuario en cuanto a la oportunidad para
acceder a los servicios de salud presentdé un aumento significativo variando de
16% a 58%

INFORMACION E INFORMACION

COMPARATIVO DE INFORMACION

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

La satisfaccion manifestada por el usuario en cuanto a la informacién recibida
presenté un aumento significativo variando de 36% a 62%.
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SATISFACCION GENERAL

100%

COMPARATIVO GENERAL

90%
80%

70%

60%

50%

40% 350%

30%
20%
10%

0%

PRE

POST

La satisfaccion general manifestada por el usuario en cuanto a oportunidad,
amabilidad e informacion recibida aumento de un 32% a 73%. En los tres servicios

consulta externa, urgencias y

De acuerdo a todo lo anterior, es importante y significativa la propuesta para la
creacion del area de atencidn especializada para las personas mayores que
solicitan servicios en el Hospital Simon Bolivar, la cual se construyo partiendo de
las necesidades de la Persona Mayor, con base en los conocimientos teorico-
la integralidad de la persona con enfoque
administrativo en una institucion prestadora de servicios de salud publica. (ver

practicos que da la Gerontologia,

hospitalizacion.

cuadro 6 caracterizacion del area especializada)
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Cuadro 5. Desarrollo del Plan de Accidn

FASE llI
OBJETIVO GENERAL:

Proponer la creacion de un area especializada de atencion para la persona mayor usuarias de los servicios de salud
del Hospital Simon Bolivar, asegurando la calidad en la prestacion del servicio.

OBJETIVO ACTIVIDAD FECHA METODO
ESPECIFICO
Ajustar los procedimientos implementados Mayol al 31 de 2008 | Revisiobn documental
Evaluar y ajustar los
procedimientos Aplicacién de la encuesta estructurada por servicio post Junio 16 al 25 de Diligenciar encuesta
planteados para la implementacion de procedimientos en (Consulta externa, 2008 estructurada
atencion de las urgencias y Hospitalizacién

Junio 30 a Julio 31

Personas Mayores
Y Tabulacién de encuestas de 2008 Tabulacién

usuarias de los

servicios de salud del

Hospital Simon Bolivar. Agosto 1 al 31 de

Medicion de la informacion 2008 Analisis

Comparacion de resultados (encuestas aplicadas pre y post) | Septiembre 1 al 30 Analisis de datos
de 2008

Presentacion de Conclusiones Presentacion magistral , entrega de propuesta

resultados de creacién del 4rea Octubre 4 de 2008 Presentacion magistral
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6. CONCLUSIONES

1. Se crearon y complementaron los procedimientos especificos del Hospital
Simoén Bolivar para la atencion de las personas mayores, los creados fuero:

Ventanilla de Archivo, Ventanilla de Pagares, Entrega de fichas asignacion de
citas, Modulo de informacion, Ventanilla entrega de laboratorios, asignacion de
citas y toma de exdmenes de radiologia, modulo de informacion de urgencias y
Suministro de Oxigeno domiciliario.

Para la implementacién de los procedimientos con enfoque gerontoldgico se
tuvieron en cuenta los siguientes

Ingreso paciente ambulatorio a cirugia programada, admision y egreso de
pacientes para cirugia ambulatoria., admisibn pacientes a sala de
observaciones urgencias, admision pacientes a sala observacion urgencias,
facturacién atencioén inicial de urgencias, egreso de pacientes de urgencias,
atencion basica durante la consulta, visita a pacientes e informaciéon a
familiares, orientacién Prequirargica, y el procedimiento de Vigilancia.

2. Se implementaron los procedimientos en los servicios de urgencias,
hospitalizacion y consulta externa encontrando que la satisfaccion general
manifestada por los usuarios en cuanto a oportunidad, amabilidad e
informacion recibida aumento de un 32% a 73%.

3. Se evaluaron y ajustaron los procedimientos tales como: ventanilla de archivo,
entrega de fichas, asignacion de citas, toma de examenes de laboratorio,
modulo de informacion, egreso de pacientes de urgencias, atencion basica
durante la consulta, visita e informacién a los familiares y el procedimiento de
vigilancia ya que se presentaron momentos de verdad estelares para acceder
a los servicios de salud por cualquiera de sus tres servicios: consulta externa,
hospitalizacion y urgencias, observandose un gran aumento en la satisfaccion
manifestada de las personas mayores asi: amabilidad de un 43% a 97%;
oportunidad de un 16% a 58% , informacion de un 36% a 62%.

4. Implementar la propuesta le permite al Hospital Simon Bolivar prestar
servicios de salud con calidad, y ser pionero en las entidades publicas de
contar con un area especializada para la atencion de la Persona Mayor,
contribuyendo al mejoramiento en la calidad de vida de esta poblacion.
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En un porcentaje significativo el grado de satisfaccion de las personas
mayores atendidas en el Hospital Simén Bolivar se incremento en los tres
servicios hospitalizacion, consulta externa y urgencias, debido a la
implementacion de los procedimientos propuestos de un 32% a 73%.

El proceso para acceder al servicio de salud es demasiado largo y costoso
para la persona Adulta Mayor; puesta que la tramitologia se hace mas extensa,
ocasionado que se asignen con mucha postergaciéon las citas y
procedimientos solicitados por la persona mayor.

No se encuentran establecidos los procedimientos especificos para la atencion
de la persona mayor en los tres servicios consulta externa, urgencias y
hospitalizacion.

Los servicios que tienen mas incidencia en los costos y demora es el de
adjudicacion de citas, modulo de informacion, laboratorio clinico y en mayor
proporcion el de facturacibn no se cuenta con procedimiento especifico para
la atencion de la persona mayor, que sea mas efectivo.

La Capacidad con que cuenta el Hospital Simon Bolivar es insuficiente para la
cantidad de usuarios potenciales del sector; aunque el hospital hace grandes
esfuerzos par cubrir las necesidades de los usuarios que atiende en sus tres
servicios no cuenta con la cantidad de personal capacitado en Geriatria, ni
Gerontologia que ayude a mejorar el servicio en la especificidad que necesita.

10.Se evidencia la importancia de implementar los procedimientos en pro de

prestar un servicio con calidad para las personas mayores por sus condiciones
de vulnerabilidad.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital Simon Bolivar que se implemente la propuesta del
area especializada para la atencion de la persona mayor, como producto final
de la pasantia.

Capacitar al personal acerca del manejo del usuario Adulto Mayor y las
técnicas especializadas sobre la forma y el suministro de la comunicacion
asertiva.

Capacitar al personal de vigilancia en trato cortesia y técnica de comunicacién
hacia el usuario Adulto mayor, publico en General, sabiendo que ellos son la
imagen y primer momento de verdad que tiene el usuario frente a la Institucion.

Socializar los procedimientos a los funcionarios, logrando establecer vinculos
de comunicacion entre las diferentes 4reas con que cuenta el hospital Simén
Bolivar.

Cambiar y mejorar los procedimientos gque se Iimplementaron vy
complementaron desde el area de atencién al usuario, apoyandolas con
procesos de calidad.

Se sugiere que se haga seguimiento a los procedimientos establecidos desde
el area establecida, para medir el grado de satisfaccion  de las personas
mayores.

Realizar actividades de sensibilizacion y humanizacion a los funcionarios
sobre el proceso de envejecimiento y su influencia en el medio hospitalario.
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El quehacer del gerontélogo dentro de las Empresas Sociales del Estado, se
refleja durante la ejecucion de este trabajo, a través de dos roles:

1. El rol Administrativo: se refleja al interior de la organizacion en todo el proceso
de gestion de la pasantia, durante la cual se implementaron ocho procedimientos
con los cuales se brind6 a la poblacion un servicio preferencial, sin que implicara
un sobrecosto para el area financiera del hospital ni para el usuario.

Asi mismo, durante el proceso de pasantia se realizO una intervencion
administrativa en las areas de consulta externa, urgencias y hospitalizacion, en las
cuales se identificaron los momentos de verdad, que permitieron disefiar y
complementar los procedimientos, mejorando el nivel de satisfaccion de los
adultos que hacen uso de estos servicios.

2. El rol Asistencial: se encuentra inmerso en la prestacién de un servicio de salud,
permitiendo trabajar interdisciplinariamente, orientando y apoyando a la persona
mayor en los aspectos relacionados con la atencion en salud como:

e Orientacion posterior a la consulta médica

e Seguimiento al suministro de medicamentos

¢ Intervencion en el entorno socio familiar

e Asistencia al usuario sobre el acceso a los servicios en salud.

Estas intervenciones permitieron que los usuarios manifestaran un mayor grado de

satisfaccion como se observé en las encuestas realizadas durante la pasantia (ver
anexo G).
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Cuadro. 6 Caracterizacion del area especializada

CARACTERIZACION PROCESO DEL AREA
ESPECIALIZADA DE ATENCION PARA LA PERSONA MAYOR

OBJETIVO: Brindar a la Persona Mayor orientacion y apoyo con enfoque gerontoldgico para la realizaciéon de los
tramites administrativos relacionados con la atencidén en los servicios de salud, sin dejar de lado la integralidad
del cliente.

DUENO DEL PROCESO: Geront6logo

INICIO FIN
Solicitudes de la Persona Mayor Orientacion, apoyo y resolucion a las solicitudes
de la Persona Mayor.
ENTRADAS SALIDAS
Historia clinica ( gerontolégica) Ubicacion Administrativa de la Persona Mayor
Historia clinica Identificacion de la seguridad social de la
Bases de datos (SDS, DAPD, DNP, FOSYGA) Persona Mayor.
Solicitudes interdisciplinarias Respuesta de conducta administrativa.
RECURSOS REQUISITOS A CUMPLIR INTERRELACION DE
PROCESOS

Constitucion politica de 1991

Recurso humano Articulo 00110 de la secretaria de Salud sobre
las condiciones PROVEEDORES: Consulta
minimas en la prestacion del servicio a la | externa, Urgencias,
Persona Mayor Hospitalizacién, Talento humano,

sistemas de informacidn, calidad y
planeacién de la direccion.
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Infraestructura

Equipos tecnologicos

Papeleria

Leyes como la 1117 de 2007, cuyo objeto es
conceder a las personas mayores de 62 afios
algunos beneficios especificos garantizando
sus derechos,

Ley 100 de 1993 por la cual se crea el sistema
general de seguridad social.

Ley 1122 de enero de 2007 por la cual se
hacen algunas modificaciones en el Sistema
de Seguridad en salud.

Acuerdo 306 de 2005 por medio del cual se
define el plan obligatorio de salud del régimen
subsidiado.

Acuerdo 72 y 74 de 1993 CNSSS por medio
del cual se adiciona el plan de beneficios del
régimen subsidiado.

Ley 87 de 1993 establece que el control es el
sistema integrado por el esquema de
organizacion, el conjunto de planes, métodos,
principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacion y evaluacién
adaptados por una entidad.

CLIENTE: Consulta  externa,
Urgencias, Hospitalizacion,
sistemas de informacion, calidad y
planeacién de la direccion
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PRINCIPALES ACTIVIDADES

PLANEAR

HACER

VERIFICAR - ACTUAR

Plan de accion anual

Programacion de capacitaciones a
funcionarios.

Programacion de capacitaciones a
Personas Mayores.

Programacion de capacitaciones
jefes de servicio.

Informacién y orientacion a la persona mayor.
Registro de base de datos.

Diligenciamiento de historia clinica
gerontoldgica.

Comprobacion de derechos en salud.

Atencién de interconsultas por la especialidad
que lo requiera.

Apoyo en tramitar y agilizar autorizaciones
con las EPS-S

Coordinar actividades con las Personas
Mayores

Divulgacion de Informacion al cliente interno y
externo.

Aplicacion de encuestas de
satisfaccion.

Estadistica de la poblacion
atendida en el area
especializada.

INDICADORES

SEGUIMIENTO DEL PROCESO

Encuestas:

N° de encuestas aplicadas/ total de encuestas aplicadas X 100.

Solicitudes:

Seguimiento a la satisfaccion de la
Persona Mayor
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N° de solicitudes con respuesta / total de solicitudes recibidas X 100

Seguimiento a las acciones de mejora

PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS POR EL AREA

DOCUMENTOS

CREADOS

e PR-001-001 Ventanilla de Archivo.
e PR-002-002 Ventanilla de Pagares.

¢ PR-003-003 Entrega de fichas asignacion de citas.

e PR-004-004 Modulo de informacion.

e PR-005-005 Ventanilla entrega de laboratorios.

e PR-006-006 Asignacion De citas y toma de examenes de
radiologia.

e PR-007-007 Modulo de informacién de urgencias.

e PR-008-008 Suministro de Oxigeno domiciliario.

COMPLEMENTADOS

PR-440-001 Ingreso paciente ambulatorio a cirugia programada.
PR-324-003 Admision y egreso de pacientes para cirugia
ambulatoria.

PR-360-005 Admisidon pacientes a sala de observaciones
urgencias.

PR-340-005 Admision pacientes a sala observacion urgencias.
PR-360-009 Facturacién atencion inicial de urgencias.
PR-360-013 Egreso de pacientes de urgencias.

PR-360 Atencién bésica durante la consulta.

PR-380-001 Visita a pacientes e informacién a familiares.
PR-350-04 Orientacién Prequirurgica.

PR-240-003 Vigilancia.
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ANEXOS
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Anexo A. Mapa de procesos Hospital Simén Bolivar Il nivel

PROCESOS GERENCIALES

Planeacion de la direccion
Revision por la direccion
Gestion Cientifica

PROCESOS DE MEDICION,
ANALISIS Y MEJORA

PROCESOS DE APOYO

Sistemas e informacion
Talento Humano
Ingenieria y Mantenimiento
Servicios generales
Atencion al usuario
Compras comercial

Calidad
Auditoria 'y
Control
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Anexo B. Portafolio de Servicios del Hospital Simén Bolivar
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Anexo C. Encuesta de Satisfaccion Consulta Externa
Hospital Simén Bolivar
ESE Il Nivel

OBJETIVO:
Conocer el grado de satisfaccion de las Personas Mayores que acceden a los servicios de salud en Consulta Externa
del Hospital Simdn Bolivar ESE Ill nivel.

NOMBRE DEL PACIENTE:

1.  MARQUE CON UNA X EL SERVICIO EN EL QUE FUE ATENDIDO:

1.1 Facturacion de consulta externa. 1.7 Caja Principal

1.2 Modulo de informacién 1.8 Ventanillas de asignacion de citas
1.3 Laboratorio Clinico 1.9 Servicio de vigilancia

1.4 Consultorios de consulta externa 1.10 Consultorio de Quirurgicos

1.5 Farmacia de consulta externa 1.11 Radiologia

1.6 Archivo 1.12 Oficina de Atencidn al usuario

ACCESO Y OPORTUNIDAD
2. ¢TUVO A SU DISPOSICION VENTANILLAS ESPECIALES PARA SOLICITAR SU ATENCION?

1. Sl 2. NO

3. ¢CUANTO TIEMPO SE DEMORO PARA FACTURAR LA CITA SOLICITADA?

1 INMEDIATA 2 15 A 30 MINUTOS 3 30°A1HORA

4 1HORA A2 HORAS 5. Mayor A 2 HORAS

4. ¢CUANTO TIEMPO SE DEMORO PARA ACCEDER AL SERVICIO MEDICO?

1 INMEDIATO 2 15 A 30 MINUTOS 3 30A1HORA

4 1 HORA A 2 HORAS 5 MAYOR A 2 HORAS

EL PERSONAL QUE LE ATENDIO FUE:

5. ELPERSONAL DE ENFERMERIA LO ANTENDIO :

1. Excelente | 2. Bien | 3. Regular | 4. Mal

6. EL MEDICO LO ATENDIO:

1. Excelente 2. Bien 3. Regular 4. Mal
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7. ELFACTURADOR LO ATENDIO:

| 1. Excelente | 2. Bien | 3. Regular | 4. Mal

8. EL PERSONAL DE VIGILANCIA LE ATENDIO:

| 1. Excelente | 2. Bien | 3. Regular | 4. Mal

9. LOS ORIENTADORES O FUNCIONARIOS QUE ASIGNARON LA FICHA LO ATENDIERON:

| 1. Excelente | 2. Bien | 3. Regular | 4. Mal

10. SI SOLICITO CITA PRESENCIAL LOS FUNCIONARIOS QUE ASIGNARON LA CITA LE ATENDIERON:

| 1. Excelente | 2. Bien | 3. Regular | 4. Mal

11. ¢COMO CONSIDERA USTED QUE LE PRACTICARON UN EXAMEN EN SU CITA MEDICA?

| 1. COMPLETA | 2. INCOMPLETA [ 3. NO LO REALIZARON

INFORMACION
12. CONSIDERA QUE LA ORIENTACION SUMINISTRADA POR EL FUNCIONARIO DE ASIGNACION DE FICHAS FUE:

| 1. COMPLETA | 2. INCOMPLETA | 3. NO LE DIO INFORMACION

13. DURANTE LA CONSULTA LE BRINDARON INFORMACION SOBRE SU ENFERMEDAD:

| 1. COMPLETA | 2. INCOMPLETA | 3. NO LE DIO INFORMACION

14. DURANTE LA CONSULTA LE BRINDARON INFORMACION SOBRE SU TRATAMIENTO

| 1. COMPLETA | 2. INCOMPLETA | 3. NO LE DIERON INFORMACION

15. ¢SI1UTILIZO EL SERVICIO DE FARMACIA, EN CUANTO TIEMPO LO ATENDIERON?

| 1. 0A 30’ | 2. 30A 60 3. 1HORA A 2 HORAS 4. MAYOR A DOS HORAS

16. ¢EN FARMACIA LE ENTREGARON LOS MEDICAMENTOS?

| 1. COMPLETOS | 2. INCOMPLETOS | 3. NO SE LOS ENTREGARON

LOGISTICA HOSPITALARIA

17. CONSIDERA USTED QUE LA LIMPIEZA DE LAS INSTALACIONES, CONSULTORIOS, PASILLOS, BANOS ES:

1. ADECUADAS | 2. REGULARES | 3. INADECUADAS

85



Anexo D. Encuesta de Satisfaccion Hospitalizacion
Hospital Simén Bolivar
ESE Il Nivel

OBJETIVO:
Conocer el grado de satisfaccion de las Personas Mayores que acceden los servicios de salud de
Hospitalizacion del Hospital Simén Bolivar ESE lll nivel.

NOMBRE DEL PACIENTE:

1. MARQUE CON UNA X EL SERVICIO EN EL QUE FUE HOSPITALIZADO

1.1 | QUIRURGICOS 1.4 UNIDAD DE SALUD | 1.7 |UNIDAD DE SALUD
MENTAL MENTAL

1.2 | GINECOLOGIA 15 UNIDAD DE CUIDADO |1.8 |SALA DE PARTOS
INTENSIVO.

1.3 |MEDICINA INTERNA |1.6 URGENCIAS 1.9 | UNIDAD DE QUEMADOS

ACCESO Y OPORTUNIDAD

2. ¢TUVO A SU DISPOSICION VENTANILLAS ESPECIALES PARA INGRESAR AL
SERVICIO DE HOPITALIZACION?

| 2. Sl | 3. NO |
4. ¢ CUANTO TIEMPO SE DEMORO PARA INGRESAR AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION?
1 INMEDIATA 2 15 A 30 MINUTOS 3 30' A1HORA
4 1HORA A 2HORAS 5. Mayor A 2 HORAS

EL PERSONAL QUE LE ATENDIO FUE:

5. EL PERSONAL DE ENFERMERIA LO ANTENDIO :

| 1. Excelente | 2. Bien | 3. Regular | 4. Mal

6. EL MEDICO LO ATENDIO:

| 1. Excelente | 2. Bien | 3. Regular | 4. Mal

7. EL FACTURADOR LO ATENDIO:

| 1. Excelente | 2. Bien | 3. Regular | 4. Mal

8. EL PERSONAL DE VIGILANCIA LE ATENDIO:

| 1. Excelente | 2. Bien | 3. Regular | 4. Mal

9. DURANTE LA HOSPITALIZACION SU LLAMADO FUE ATENDIDO POR EL PERSONAL
SOLICITADO:

| 1. Sl | 2. NO
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10. DE ACUERDO CON LA DIETA FORMULADA POR EL MEDICO, COMO LE PARECIO: SABOR,
PRESENTACION Y TEMPERATURA DE LAS COMIDAS?

1. Excelente | 2. Bien | 3. Regular | 4. Mal

11. ¢SIUTILIZO EL SERVICIO DE FARMACIA, EN CUANTO TIEMPO LO ATENDIERON?
1. OA 30 2. 30 A60 3. 1HORA A2HORAS (4. MAYOR A DOS
HORAS

12 . ¢EN FARMACIA LE ENTREGARON LOS MEDICAMENTOS?
[1. COMPLETOS [2. INCOMPLETOS [ 3. NO SE LOS ENTREGARON |

13; CONSIDERA QUE LA INFORMACION DADA SOBRE LOS TRAMITES (diligenciamientos de la
salida y el pago de la cuenta) A SEGUIR PARA EL EGRESO DEL PACIENTE FUE?

[1. COMPLETA [ 2. INCOMPLETA [3.NO LE DIERON INFORMACION |

14CONSIDERA USTED QUE LA ATENCION SUMINISTRADA ENE L SERVICIO DE
HOSPITALIZACION FUE:

1. Excelente | 2. Bien | 3. Regular | 4. Mal

15.CONSIDERA QUE LA INFORMACION DADA POR EL MEDICO EN EL MOMENTO DE SU
EGRESO DEL HOSPITAL FUE:

[1. COMPLETA [ 2. INCOMPLETA [3.NO LE DIERON INFORMACION |

LOGISTICA HOSPITALARIA

16. CONSIDERA USTED QUE LA LIMPIEZA DE LAS INSTALACIONES, CONSULTORIOS,
PASILLOS, BANOS FUE:

[1. ADECUADAS [ 2. REGULARES [ 3. INADECUADAS |

17¢, DURANTE SU ESTANCIA EL SERVICIO DE LAVANDERIA FUE?

[1. ADECUADO [2. REGULAR [ 3. INADECUADO
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Anexo E. Encuesta de Satisfaccion Servicio de Urgenuas
Hospital Simén Bolivar ESE Il Nivel

OBJETIVO:
Conocer el grado de satisfaccion de las Personas Mayores que acceden los
servicios de salud de Urgencias del Hospital Simon Bolivar ESE Il nivel.

NOMBRE DEL PACIENTE:

ACCESO Y OPORTUNIDAD

1. ¢TUVO A SU DISPOSICION VENTANILLAS ESPECIALES PARA SOLICITAR SU ATENCION?

1. Sl | 2. NO

3. ¢CUANTO TIEMPO SE DEMORO PARA ACCEDER AL SERVICIO DE TRIAGE?

1. INMEDIATO 2. 15 A 30 |3. 30A1HORA 4, | HORA A 2 | 5. MAYOR A 2
MINUTOS HORAS HORAS
4. ¢CUANTO TIEMPO SE DEMORO PARA ACCEDER A ADMISIONES?
1. INMEDIATO 2. 15 A 30| 3. 30A1HORA 4. | HORA A 2 | 5. MAYOR A 2
MINUTOS HORAS HORAS
5. ¢(CUANTO TIEMPO SE DEMORO PARA ACCEDER AL SERVICIO MEDICO?
1. INMEDIATO 2. 15 A 30| 3. 30A1HORA 4, | HORA A 2 | 5. MAYOR A 2
MINUTOS HORAS HORAS
6. (CUANTO TIEMPO SE DEMORO PARA REALIZAR LOS TRAMITES DE SALIDA?
1. INMEDIATO 2. 15 A 30 |3. 30A1HORA 4, | HORA A 2 | 5. MAYOR A 2
MINUTOS HORAS HORAS

EL PERSONAL QUE LE ATENDIO FUE:

~

EL PERSONAL DE ENFERMERIA LO ANTENDIO :

1. Excelente | 2. Bien | 3. Regular | 4. Mal

8. EL MEDICO LO ATENDIO:
1. Excelente | 2. Bien | 3. Regular | 4. Mal

9. EL FACTURADOR LO ATENDIO:

1. Excelente | 2. Bien | 3. Regular | 4. Mal

10. EL PERSONAL DE VIGILANCIA LE ATENDIO:

1. Excelente | 2. Bien | 3. Regular | 4. Mal
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11. (CONSIDERA QUE LA INFORMACION DADA SOBRE LOS TRAMITES (diligenciamientos de la
salida y el pago de la cuenta) A SEGUIR PARA EL EGRESO DEL PACIENTE FUE?

| 1. COMPLETA | 2. INCOMPLETA | 3. NO LE DIERON INFORMACION |
INFORMACION
12. ¢(LE PERMITIERON EXPRESAR SU PROBLEMA DE SALUD O EL MOTIVO POR EL CUAL
VINO?
1. sl | 2.NO |

13. ¢(CONSIDERA QUE LA INFORMACION QUE SE LE BRINDO SOBRE SU ENFERMEDAD FUE:

| 1. COMPLETA | 2. INCOMPLETA | 3. NO LE DIO INFORMACION |

14. ¢ LA INFORMACION QUE SE LE BRINDO POSTERIOR A SU CONSULTA FUE:

| 1. COMPLETA | 2. INCOMPLETA | 3. NO LE DIO INFORMACION |

15. ¢ LA INFORMACION QUE LE BRINDO EL MEDICO SOBRE SU TRATAMIENTO FUE:

1. COMPLETA | 2. INCOMPLETA 3. NO LE DIO INFORMACION

16. ¢SE LE INFORMO A SU FAMILIAR Y/O ACOMPANANTE SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y
CONDUCTA MEDICA A SEGUIR?

1. Sl | 2. NO |

LOGISTICA HOSPITALARIA

17. CONSIDERA USTED QUE LA LIMPIEZA DE LAS INSTALACIONES, CONSULTORIOS,
PASILLOS, BANOS ES:

[1. ADECUADAS [2. REGULARES [ 3. INADECUADAS |

18. ¢(DURANTE SU ESTANCIA EL SERVICIO DE LAVANDERIA FUE?

[1. ADECUADO [2. REGULAR [ 3. INADECUADO
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