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INTRODUCCION

Este estudio busco determinar el nivel de satisfaccion percibido por los usuarios
de los servicios de salud ofrecidos por “Bienestar IPS” de la ciudad de Bogota. De
forma particular el estudio se enfocé en el analisis de factores relacionados con la
atencion, disposicién, habilidades y conocimientos del personal que presta los
servicios; la oportunidad y coherencia en el tiempo de respuesta de la IPS a las
necesidades de los usuarios y la conveniencia de las instalaciones fisicas,
equipos e instrumentos utilizados en el proceso de atencion. Para finalmente
hacer una propuesta enfocada a optimizar en el nivel de satisfaccion a través de

estrategias que permitan un mejoramiento continuo.

A nivel metodoldgico este estudio fue de tipo descriptivo con método inductivo y un
enfoque tanto cuantitativo como cualitativo, debido a que fue necesario combinar
calificaciones cuanticas porcentuales y numéricas, con valoraciones y analisis
cualitativos que describen integralmente el comportamiento de las variables
objeto de estudio. El estudio estuvo enfocado a una poblacion de 140.000
usuarios que posee actualmente Bienestar IPS de la ciudad de Bogota, de los
cuales se eligi6 una muestra por Muestreo Aleatorio Simple (M.A.S) de 383
elementos, a los que se les aplico una encuesta previamente disefiada por los

investigadores y los directivos de la IPS.

El documento consta basicamente de cinco capitulos; el primer capitulo refiere
elementos basicos de la propuesta inicial, tales como: el problema, los objetivos, el
marco de referencia tedrico, institucional, conceptual y legal, asi como el disefo
metodoldgico que encierra el tipo de estudio, el enfoque, el método, las fuentes de
informacion, la poblacién, la muestra y los instrumentos de recoleccién de la

informacion.
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En el segundo capitulo se presentan los resultados del diagndstico, en donde se
mide el nivel de satisfaccién de los usuarios a nivel general e individual para: la
atencion, disposicién, habilidades y conocimientos de los colaboradores y/o
empleados; la oportunidad y coherencia en el tiempo de respuesta a las
necesidades de los usuarios y la conveniencia de las instalaciones fisicas,

equipos e instrumentos utilizados en los procesos que integran el servicio.

El cuarto capitulo contiene la propuesta realizada por los investigadores, esta
propuesta busca optimizar en el nivel de satisfaccién de los usuarios de los
servicios que ofrece Bienestar IPS a través de estrategias que permitan un
mejoramiento continuo; para este caso se presenta una introduccion y una
justificacion, se fijan unos objetivos, se priorizan los factores con mayor
oportunidad de mejora y se definen las estrategias con sus respectivos costos y

tiempos de implementacion.
Finalmente en los capitulos cuatro y cinco se presentan las conclusiones de

acuerdo con los objetivos propuestos y se hacen las respectivas

recomendaciones.
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1. ANTECEDENTES
1.1 PROBLEMA

1.1.1 Descripcién del problema. La insatisfaccién de los usuarios en el sistema
de salud en Colombia es generalizada y alcanza a todas las EPS e IPS del pais
pues segun un estudio que hizo la Defensoria del Pueblo a 17.000 usuarios del
sistema, en el cual se analizo la satisfaccion de los afiliados con las entidades de
salud, establecié una puntuacién de 1 a 100 en la que mientras mayor fuera el
puntaje, mejor era la calificacion. Asi, el limite de calificacion positiva mas bajo
establecido por la Defensoria fue de 60. Las categorias que superaron ese
puntaje, lo hicieron casi ‘raspando’. Lo cual indica, que los resultados obtenidos
por entidades no han sido muy satisfactorios, pues escasamente el indicador de
satisfaccidn se sitia en el limite mas bajo de aprobacion establecido; eso quiere
decir que “la tenencia de un carné de afiliacion al sistema general de seguridad

social en salud no es garantia de acceso oportuno y de calidad a tal sistema”. .

De forma especifica el estudio demostré que la oportunidad en los servicios de
salud entendida como la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su
salud, estd por encima de los 60 puntos que le dieron un promedio de 78,75; de
otro lado la facilidad que tiene el usuario de acudir a la entidad aseguradora para
solicitar servicios recibié una calificacion de 74 puntos y ademas, los usuarios, en
su mayoria, dijeron que se sienten incomodos con las instalaciones de las clinicas

y los hospitales mediante los cuales las EPS ofrecen sus servicios de salud.?

1 SEMANA. Nacion. En qué se raja la atencién en salud en Colombia. 30 de agosto de 2010.
[Citado el de septiembre de 2013] disponible en: http://www.semana.com/nacion/articulo/en-que-
raja-atencion-salud-colombia/121237-3

2 |bid.,
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De otro lado, un estudio de satisfaccion del cliente del sistema de salud en
Colombia, demostré que, durante los ultimos cinco afios, el porcentaje de
personas que se sienten satisfechas con el servicio de salud se redujo y se
incrementd la proporcién de las que se sienten insatisfechas; siendo Bogota
(28,4%) y Cali (25,2%) las ciudades que reportaron la mas alta proporcién de

personas insatisfechas en comparacién con el resto de ciudades.?

Para el caso especifico de Bienestar IPS, al igual que muchas entidades de la
salud en Colombia el nivel de satisfaccion no es del 100%, de ahi que el estudio
de satisfaccién de sus usuarios sea una necesidad para poder identificar las
falencias que repercuten directamente en la calidad del servicio. Asi mismo este

es un requerimiento para cumplir con los estandares claves de la certificacion.

1.1.2 Formulacién del problema. ;Cual es el nivel de satisfaccion percibido por
los usuarios de los servicios de salud ofrecidos por “Bienestar IPS” de la ciudad de

Bogota y cuéles son las estrategias que contribuyen a mejorarlo?

1.1.3 Sistematizacion del problema

v ;Qué apreciacion poseen los usuarios de Bienestar IPS con respecto a la
atencion, disposicién, habilidades y conocimientos del personal que le presta los

servicios?

v ¢ Cuél es el nivel de oportunidad y coherencia en el tiempo de respuesta de la

IPS segun apreciacion directa de los usuarios?

3 REINA, Yuri Carolina. Documentos de trabajo sobre economia regional: Acceso de los servicios
de salud en las principales ciudades colombianas. Bogota: Banco de la Republica. Marzo de 2014.
p.18
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v ¢ Seguln apreciacién de los usuarios de Bienestar IPS las instalaciones fisicas,

equipos e instrumentos utilizados en el proceso de atencion son adecuados?

v ;Qué estrategias permitiran la maximizacion en el nivel de satisfacciéon de los

usuarios de los servicios que ofrece Bienestar IPS?
1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General. Determinar el nivel de satisfaccion percibido por los
usuarios de los servicios de salud ofrecidos por “Bienestar IPS” de la ciudad de

Bogot4, para finalmente estructurar una propuesta estratégica de mejoramiento.
1.2.2 Objetivos Especificos

v Determinar la atencion, disposicién, habilidades y conocimientos del personal

que presta los servicios en Bienestar IPS

v Establecer el nivel de oportunidad y coherencia en el tiempo de respuesta de

la IPS segun apreciacion directa de los usuarios.

v Determinar si las instalaciones fisicas, equipos e instrumentos utilizados en el

proceso de atencion son adecuados.

v Optimizar en el nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios que
ofrece Bienestar IPS a través de estrategias que permitan un mejoramiento

continuo.

1.3 JUSTIFICACION

15



La importancia de este estudio se fundamenta basicamente en los beneficios que
ofrece el andlisis y evaluacion de la satisfaccion de los usuarios para las
organizaciones del sistema de salud, es decir, cuando se cuenta con usuarios
satisfechos se puede crear un sentido de lealtad, ademas de mejorar la imagen de
la organizacién. De esta forma, el estudio busca consolidar un procedimiento
efectivo de gestion del servicio, permitiendo un seguimiento periédico del
cumplimiento de los objetivos de calidad en salud, lo que consecuentemente
conlleva a conocer la opinién o percepcion de los beneficiarios del servicio, para

posteriormente tomar las medidas de mejoramiento necesarias.

Es importante realizar esta investigacion porque es un aporte directo al proceso de
mejoramiento continuo que requieren las entidades de salud en Colombia, en
otras palabras, el estudio contribuye a la IPS en la medida que le permite definir
acciones estrategias que en su conjunto contribuyen a mejorar la calidad de los
servicios que se ofrecen, pues un proceso de evaluacion del servicio desde la
perspectiva de los usuarios repercute directamente en la eficiencia de los

procesos Y la efectividad de los resultados.

Los motivos que llevaron a adelantar esta investigaciéon no son Unicamente de tipo
académico, sino que también es un aporte directo a Bienestar IPS en donde
laboran las investigadoras. Institucién que se encuentra inmersa actualmente
dentro de un proceso de mejoramiento continuo, el cual le demanda la aplicacion
de instrumentos que contribuya al cumplimiento de los criterios de evaluacion
enfocados a la atencién al cliente asistencial, los cuales analizan los derechos de
los pacientes, la seguridad del paciente, el acceso al servicio, el registro e
ingreso, la evaluacion de necesidades al ingreso, la planeacion de la atencion, la

ejecucion del tratamiento, la evaluacion de la atencion y la salida y seguimiento.

De forma especifica, el estudio responde a los estandares de certificacion

propuestos por el ministerio de salud, los cuales establece puntualmente que las
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organizaciones deben contar con estrategias estandarizadas de educaciéon en
salud a los usuarios, las cuales implican contar con un sistema de evaluacion
(incluyendo indicadores de satisfaccion del usuario) y un sistema proactivo de
mercadeo o informacién a los potenciales usuarios, recolectando
sistematicamente informacién sobre las necesidades, opiniones y los niveles de

satisfaccion de los clientes.

En resumen, este estudio sirve para que Bienestar IPS cuente con informacion
relevante sobre la calidad y asi contribuir a la gestion, mejoramiento y control,
ademas, los resultados de la encuesta permite identificar los puntos o
procedimientos criticos que vienen afectando la prestacion de los servicios y
generando insatisfacciéon en los usuarios, para finalmente establecer acciones
estratégicas que contribuyan a maximizar positivamente la percepcién del usuario
y lograr asi los estandares de calidad exigidos por el Ministerio de Salud. En otras
palabras, la evaluacién de la satisfaccion de usuarios beneficia a la IPS debido a
que contribuye a maximizar las posibilidades de certificaciéon de la entidad,
alineado las acciones de los empleados con las metas y/o objetivos de calidad en
el servicio, tomando como base informacion relevante obtenida directamente

desde la perspectivas de los usuarios.

Por todo lo anterior, la evaluacion del nivel de satisfaccion de los usuarios de la
Bienestar IPS de Bogota a través de variables como conocimientos, atencion,
disposicion y habilidades del personal, oportunidad y coherencia en el tiempo de
respuesta y la calidad de las instalaciones fisicas, equipos e instrumentos
utilizados en el proceso de atencion; se considera clave para valorar la calidad del
servicio, identificar las necesidades de los usuarios y detectar las fallas en los
procesos; ademas de servir de guia para la toma de decisiones y el mejoramiento
en el desempefio y desarrollo de los colaboradores, asi como para identificar los

errores de gestion del servicio y tomar medidas proactivas, e incluso reorientar las
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estrategias si es necesario, con el fin de alcanzar las metas de calidad en el

servicio establecidas por el ministerio de salud.

18



1.4 MARCO DE REFERENCIA

1.41 Marco Teérico. Para determinar el nivel de satisfaccion percibido por los
usuarios de los servicios de salud ofrecidos por “Bienestar IPS” de la ciudad de
Bogota, es pertinente hacer referencia tedrica de la conceptualizaciéon de la

satisfaccion del cliente que para el caso es el usuario y las IPS.

Para iniciar, “la satisfaccion es una medida subjetiva que captura la opinion del
individuo acerca de una vivencia o experiencia; sin embargo estd percepcion
puede estar influenciada tanto por caracteristicas propias del individuo como por
situaciones particulares aisladas que haya enfrentado.” Pero aunque la
satisfaccion es subjetiva, esta percepcion debe ser tenida en cuenta por los
directivos para tomar las decisiones necesarias que lleven a mejorar la calidad en

el servicio.

Al hablar de satisfaccion del cliente se habla del cumplimiento a cabalidad de las
expectativas y necesidades del mismo, al respecto es bueno anotar que todo

cliente o usuarios tiene tres tipos de necesidades a satisfacer: °

1) Aquellas facilmente explicables que constituiran las necesidades objetivas.

2) Aquellos elementos implicitos que no se especifican por su propia evidencia.
Son aspectos del servicio que el cliente da por supuesto; corresponde a aquellas
necesidades que sin lugar a duda el cliente espera ver satisfechas pero no siente

necesidad de mencionarlas.

4 ORTIZ ESPINOSA, Rosa Maria; MUNOZ JUAREZ, Sergio y TORRES CARRENO Erick .
“Satisfaccion de los usuarios de 15 hospitales de Hidalgo, México”, Rev Esp Salud Publica, vol 78,
nim. 4, México 2004.p. 527-537

5 PEREZ FERNANDEZ DE VELASCO, José Antonio. Gestién de la calidad empresarial: calidad en
los servicios y atencion al cliente. Calidad total. Madrid: ESIC Editorial, 2004. p. 91
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3) El tercer grupo corresponde a necesidades, mas bien expectativas, que por su
propia naturaleza son principalmente subjetivas y que determinaran en gran
medida la percepcion por el cliente de la calidad del servicio recibido, ya que

necesita satisfacerlas.

Puesto que la satisfaccion del cliente depende, en gran medida, de las
percepciones y expectativas de los clientes, los investigadores necesitan conocer
algunos de los factores que influyen en esas percepciones y expectativas. Los

siguientes son algunos de ellos:®

1) Necesidades y deseos: estan relacionados con un problema que el cliente
percibe y que trata de resolver por medio de una transaccion con la empresa. Si
las necesidades y preocupaciones del cliente son grandes, sus expectativas de
resultados seran altas, por supuesto. Por el contrario, preocupaciones que

impliquen riesgos menores, crean niveles de expectativas mas bajos.

2) Experiencia previa con los productos y servicios de la empresa y con los de los

competidores.

3) El conocimiento sobre la experiencia que han tenido sus relacionados como
clientes. La comunicacién “boca-a-boca” puede tener una influencia muy poderosa
en las percepciones del cliente, particularmente cuando perciben un alto riesgo en

la compra potencial y cuando la fuente de la informacion se considera creible.

4) Las comunicaciones de la publicidad y el marketing también contribuyen a las
expectativas del cliente. Una buena razén para cerciorarse de que el personal de

ventas y las campanas de publicidad no sobrepasen las expectativas del cliente

6 BAND, William A.. Creacién del valor. La clave de la gestion competitiva: Disefio e implantacion

de una estrategia global. Barcelona: Ediciones Diaz de Santos, 1994. p. 92-93
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mas alla de las prestaciones que puede realmente conseguir con el producto o

servicio que se vende.

También existe otra amplia gana de hechos contribuye a enfocar las expectativas
que un cliente tiene cuando solicita un servicio; entre ellos se encuentran los

siguientes:’

Experiencias previas con el suministrador.
Referencias de terceros.

Imagen y reputacion.

Contactos previos.

Avances tecnoldgicos.

AN NN

Aspectos relacionados con el desemperio del personal. facilidad de trato,
amabilidad, saber escuchar al cliente, confiabilidad, capacidad de empatia para
sintonizar las expectativas del cliente, capacidad para adaptarse al lenguaje en
las comunicaciones con el cliente, disponibilidad frente al servicio, capacidad
técnica para el desempefio del trabajo que tramite al cliente confianza,
seriedad y seguridad y finalmente promesas realizadas y cumplidas.

v Las necesidades reales del cliente, tanto profesionales como personales.

En lo que respecta a la satisfaccion de las personas respecto a la atencion
médica recibida, esta puede estar influenciada por aspectos como las
expectativas, el ingreso y la educacion. Las ideas previas que el individuo tiene
acerca del servicio médico tienen gran relevancia, asi en la medida en que la
atencion recibida cubra las expectativas, el usuario estara mas inclinado a sentirse
satisfecho. Sin embargo, si las expectativas son bajas sera posible que el
individuo manifieste sentirse satisfecho aun cuando el servicio recibido haya sido

deficiente. Por su parte, se espera que individuos con mayor ingreso y nivel

7 bid., p. 93
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educativo emitan un juicio de valor mas riguroso y menos condescendiente,
basados en la mayor oportunidad que tienen de comparar con experiencias

anteriores®

Investigar la satisfaccion/insatisfaccion de los clientes a través de técnicas fiables,
permiten conocer la percepcion de estos y los aspectos que se pueden trabajar
para el desarrollo de mejoras continuas y cumplir con el ciclo PDCA (planificar,

hacer, verificar y actuar)®

De otro lado, en funcién de la satisfaccién de cada una de las necesidades
apuntadas, existen tres tipos de calidad (relacion existente entre las necesidades y
expectativas del cliente y su percepcion del servicio recibido), de acuerdo con la

percepcion que el cliente tenga sobre la satisfaccion de cada una de ellas:"®

1) Calidad requerida: nivel de cumplimiento de las especificaciones de los
servicios.

2) Calidad esperada: satisfaccion de los aspectos no especificados o implicitos.

3) Calidad subyacente: relacionada con la satisfaccion de las expectativas no

explicadas que todo cliente tiene.

Si los clientes perciben que la calidad del producto o servicio excede sus
necesidades, deseos y expectativas, la satisfaccion del cliente sera alta. Si, por

otro lado, los clientes perciben que la calidad del producto o servicio no satisface

8 ORTIZ ESPINOSA, Rosa Maria; MUNOZ JUAREZ, Sergio y TORRES CARRENO Erick .
“Satisfaccién de los usuarios de 15 hospitales de Hidalgo, México”, Rev Esp Salud Publica, vol 78,

nam. 4, México 2004.p. 527-537
9 REIS, Paulo. Evaluacién de la Satisfaccién de Clientes. Madrid: Verlag Dashdfer Ed.s Prof.s P. 6

10 PEREZ FERNANDEZ DE VELASCO, José Antonio. Op. Cit. p. 94
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sus necesidades, deseos y expectativas, la tasa de satisfaccion del cliente sera

baja.™

Elementos que Conforman la Satisfacciéon del Cliente:'? la satisfaccion del

cliente esta conformada por tres elementos:

1) El Rendimiento Percibido: Se refiere al desempefio (en cuanto a la entrega
de valor) que el cliente considera haber obtenido luego de adquirir un producto o
servicio. Dicho de otro modo, es el "resultado" que el cliente "percibe" que obtuvo
en el producto o servicio que adquiri6. El rendimiento percibido tiene las

siguientes caracteristicas:

v Se determina desde el punto de vista del cliente, no de la empresa.

v Se basa en los resultados que el cliente obtiene con el producto o servicio.
v Esta basado en las percepciones del cliente, no necesariamente en la
realidad.

v Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen en el

cliente.

2) Las Expectativas: Las expectativas son las "esperanzas” que los clientes
tienen por conseguir algo. Las expectativas de los clientes se producen por el

efecto de una o mas de éstas cuatro situaciones:

v Promesas que hace la misma empresa acerca de los beneficios que brinda
el producto o servicio.

v Experiencias de compras anteriores.

11 BAND, William A.. Creacién del valor. Op. Cit. p. 93
12 Promonegocios.net. Clientes: La Satisfaccion del Cliente - Articulo Publicado en Julio 2005.
[Citado el 27 de septiembre de 2015] disponible en:

http://www.promonegocios.net/clientes/satisfaccion-cliente.htmI
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4 Opiniones de amistades, familiares, conocidos y lideres de opinién (p.€j.:
artistas).

v Promesas que ofrecen los competidores.

3) Los Niveles de Satisfaccién: Luego de realizada la compra o adquisicion de
un producto o servicio, los clientes experimentan uno de éstos tres niveles de

satisfaccion:

v Insatisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del producto no
alcanza las expectativas del cliente.

v Satisfacciéon: Se produce cuando el desempefio percibido del producto
coincide con las expectativas del cliente.

v Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido excede a las

expectativas del cliente.

Importancia de la medicién de la satisfacciéon del cliente: evaluar la
satisfaccion del cliente es ya habitual en la gestion empresarial, pues la
satisfaccion del cliente constituye un indicador clave para evaluar el desempefio
global de la organizacién y analizarla ayuda a crear una cultura de mejora continda
de la gestién. Lo que se pretende al medir la satisfaccion del cliente es valorar
objetivamente la percepcion que éstos tienen sobre los servicios y utilizar
posteriormente esta informacion para mejorar el rendimiento en aquellas areas

que contribuyen mas a aumentar la satisfaccion.'®

Medir la satisfaccion del cliente permite:™

13 Fundacién CETMO. Manual de apoyo para la implementacion de la gestion de la calidad segun
UNE-EN 13816: medir la satisfaccion del cliente. 2006. P. 1

14 Calidad & Gestién. Consultoria en Medicién de la Satisfaccién del cliente. [Citado el 27 de
septiembre de 2015] disponible en: http://calidad-

gestion.com.ar/servicios/medicion_de_satisfaccion_del_cliente.html
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v Definir fortalezas sobre las cuales elaborar la estrategia comercial mas
adecuada para la empresa.

Detectar debilidades propias y de la competencia.

Evaluar el resultado de estrategias implantadas.

Encontrar areas de oportunidad.

DN NN

Contar con una potente fuente de ideas para el Plan Comercial.

Si la medicién se realiza mediante recursos y métodos adecuados pueden

esperarse los siguientes resultados:'®

indice de satisfaccion del cliente.
Areas de satisfaccion de los clientes.

v

v

v' Distancia entre la satisfaccion esperada y la lograda.

v' Reglas de decision para mejorar la satisfaccion del cliente.
v

Principales factores de la pérdida de satisfaccion.

Medir la satisfaccion del cliente es rentable siempre que se acomparie de acciones
que induzcan a la mejora y a la innovacion. Si no esta dispuesto a invertir (tiempo
y/o esfuerzo y/o dinero) en consecuencia de los resultados, la medicion de la
satisfaccion del cliente es intrascendente. Para hacer rentable la satisfaccion del
cliente, se debe establecer con claridad el “para qué”. Es comun escuchar que el
objetivo es crear lealtad, propiciar la repeticién de la venta e incrementar el indice
de recomendacién. Pero para obtener esos resultados hay que partir de la

estrategia que la companiia tiene para competir y posicionarse.'®

15 Ibid.,
16 NIEVES CRUZ. Felipe. Medicién de la satisfaccion del cliente. 01-08-2006 [Citado el 27 de
septiembre de 2015] disponible en: http://www.gestiopolis.com/medicion-de-la-satisfaccion-del-

cliente/

25


http://www.gestiopolis.com/medicion-de-la-satisfaccion-del-cliente/

Beneficios de lograr la satisfaccién del cliente:'” Pensar en mantenerse
vigente en un mercado de alta competencia es sinénimo de lograr la satisfaccion
del cliente. Sin esto el posicionamiento es una falacia. Esta es la razén por la cual
el tema de la “satisfaccion del cliente” es prioridad en la agenda de la mas alta
direccién de toda organizacién. Estos beneficios se pueden agrupar en tres

grandes grupos:

a. La compra repetitiva. El cliente satisfecho, tiende a reiterar su comprar. Esto va
definiendo un concepto de lealtad y permite la venta de igual o nuevos productos

en cada interaccion.

b. El boca a boca. El cliente motivado por la experiencia positiva siente deseos de
comunicar la misma y se estima que esto lo hace a razén de 3 a 4 personas
allegadas al mismo. Claramente este es un beneficio de promocién sin costo con
el agregado del aporte emocional por efecto de la confianza que los receptores

tienen para con el emisor.

c. Posicionamiento. La satisfaccién genera instala una relaciéon monopdlica entre

el cliente y la empresa dejando de lado la competencia.

1.4.2 Marco Institucional. En BIENESTAR IPS se prestan servicios
ambulatorios de consulta externa en medicina general, medicina especializada ,
odontologia general, odontologia especializada , vacunacion , fisioterapia, terapia

respiratoria, radiologia oral simple, entre otros .

17 Universidad Miamonides: Escuela Internacional de Negocios - Licenciatura en Marketing.
Beneficios de lograr la satisfaccion del cliente. [Citado el 27 de septiembre de 2015] disponible en:

http://marketing.maimonides.edu/beneﬁcios-de-lograr-|a-satisfaccion-del-cliente/
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Sus sedes estan ubicadas estratégicamente en la localidad de Chapinero y la
localidad de Suba (colinas)(laboratorios), para lograr la cobertura de la poblacion

en la cuidad de Bogota.

MISION: Somos una Institucion encargada de brindar Atencién Integral de Salud a
todos los usuarios que soliciten este servicio, teniendo presente su bienestar con
programas de promocion y prevencién, segun sus necesidades. Nuestros servicios
se prestan de manera eficaz, responsable y con calido sentido humano, valores y
compromisos de nuestro equipo, acorde a los principios Fundamentales filosoficos
de la ley 100 de 1993.

VISION: En el 2015 BIENESTAR IPS S.A.S., sera reconocida como la mejor
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de caracter privado a nivel nacional

por brindar atencién integral en salud de alta calidad humana y tecnologia.

Grafico 1. Organigrama de BIENESTAR IPS S.A.S.
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1.4.3 Marco Conceptual. Desde el punto de vista conceptual este estudio
amerita la realizacién de un listado de términos que contribuyen a una mejor

comprension y analisis:

Actitud: Es la forma de actuar, proceder y comportamiento particular del personal

cuando tiene que atender a los usuarios.

Atencion al cliente: Es la forma como la entidad gestiona los canales de
comunicacién con el fin de interactuar eficientemente con sus usuarios y poder

satisfacer sus necesidades.

Calidad: Relacién existente entre las necesidades y expectativas del cliente y su

percepcion del servicio recibido.

Cliente: Para el caso es el mismo usuario es decir quien accede a los servicios

de salud que presta la IPS.

Coherencia: es la relacién o conexién que se tiene entre las metas y las acciones

que buscan lograrlo.

Competencia: En este caso el concepto hace referencia directa a  ser
competente, es decir, con la capacidad y aptitudes para brindar un servicio que

para el caso es el de salud.

Conocimientos médicos: Es sapiencia y entendimiento del personal de la IPS
para satisfacer las necesidades de salud de los usuarios y dar respuestas

efectivas.

Cordialidad: Es la franqueza, respeto y afecto que expresa el personal de la IPS

_cuando atienden las necesidades de los usuarios.
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Disposicién: Es la actitud positiva que expresa el personal de la IPS cuando

atiende las necesidades de los usuarios.

Equipos médicos: Son los aparatos eléctricos y electronicos, que se utilizan para

hacer mas eficiente la atencién y diagndsticos.

Habilidad: Es la capacidad que tiene el personal de la IPS para hacer

eficientemente sus actividades en pro del logro de las metas de la organizacion.

Idoneidad: Son las condiciones y capacidades necesarias que tiene el personal

para desempenar sus funciones y responsabilidad dentro de la IPS.

Instalaciones fisicas: Es el espacio fisico adecuado y/o equipado para llevar a

cabo los procesos de prestacién de servicios en la IPS.

Instituciones prestadoras de servicio de salud (IPS). Los prestadores de
servicios de salud y los grupos de practica profesional que cuentan con

infraestructura fisica para prestar servicios de salud.

Percepcion: Es la forma como el cerebro de los usuarios asimila los beneficios

recibidos en la prestacion de los servicios de salud.
Satisfaccién: Es una medida subjetiva que captura la opinién del individuo acerca
de una vivencia o experiencia tenida, que para el caso es la que se obtiene

cuando se recibe un servicio de salud.

Usuario: En este caso hace referencia a los clientes, es decir, la persona que

recibe y es beneficiario de los servicios de salud que la IPS brinda.
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1.4.4 Marco Legal. En materia de salud en Colombia se cuenta con diversas
leyes que hacen referencia a la prestacion de servicios de salud, partiendo de la

Constitucién Politica de Colombia de 1991.

Constitucion Politica De Colombia 1991:

Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los

servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Articulo 50. Todo nifio menor de un afio que no esté cubierto por algun tipo de
proteccién o de seguridad social, tendré derecho a recibir atencion gratuita en

todas las instituciones de salud que reciban aportes del Estado.

Ley 100 De 1993 (Diciembre 23) Por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y se dictan otras disposiciones. Libro Il El sistema general de
seguridad social en salud. Titulo |. Disposiciones generales Capitulo I. Objeto,

fundamentos y caracteristicas del sistema.

Articulo. 1°- Sistema de seguridad social integral. 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 afecten.

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
econdmico, de salud y servicios complementarios, materia de esta ley, u otras que

se incorporen normativamente en el futuro.
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Articulo. 6°- Objetivos. El sistema de seguridad social integral ordenara las

instituciones y los recursos necesarios para alcanzar los siguientes objetivos:

1. Garantizar las prestaciones econdémicas y de salud a quienes tienen una

relacion laboral o capacidad econémica suficiente para afiliarse al sistema.

Articulo. 152.-Objeto. Reglamentado Parcialmente por el Decreto Nacional 374
de 1994. La presente ley establece el sistema general de seguridad social en
salud, desarrolla los fundamentos que lo rigen, determina su direccion,
organizacién y funcionamiento, sus normas administrativas, financieras y de

control y las obligaciones que se derivan de su aplicacion.

Los objetivos del sistema general de seguridad social en salud son regular el
servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso de toda la

poblacién al servicio en todos los niveles de atencion.

Las competencias para prestacion plblica de los servicios de salud y la
organizacién 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
regiran 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.

Articulo. 153.-Fundamentos del servicio publico. Ademdas 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 siguientes:

1. Equidad. El sistema general de seguridad social en salud proveera

gradualmente servicios de salud de igual calidad a todos los habitantes en
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Colombia, independientemente de su capacidad de pago. Para evitar la
discriminacién 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.

2. Obligatoriedad. La afiliacién al sistema general de seguridad social en salud es
obligatoria para todos los habitantes en Colombia. En consecuencia, corresponde
a todo empleador la afiliaciéon de sus trabajadores a este sistema y del Estado
facilitar la afiliacion a quienes carezcan de vinculo con algun empleador o

capacidad de pago.

3. Proteccion integral. El sistema general de seguridad social en salud brindara
atencion en salud integral a la poblacion en sus fases de educacion, informacion y
fomento de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, en
cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia de conformidad con lo previsto en el

articulo 162 respecto del plan obligatorio de salud.

4. Libre escogencia. El sistema general de seguridad social en salud permitira la
participacién de diferentes entidades que ofrezcan la administracion y la
prestacion de los servicios de salud, bajo las regulaciones y vigilancia del Estado y
asegurara a los usuarios libertad en la escogencia entre las entidades promotoras
de salud y las instituciones prestadores de servicios de salud, cuando ello sea
posible segun las condiciones de oferta de servicios. Quienes atenten contra este
mandato se haran acogedores a las sanciones previstas en el articulo 230 de esta

ley.

5 Autonomia de las instituciones. Las instituciones prestadoras de servicios de
salud tendran, a partir del tamafio y complejidad que reglamente el gobierno,
personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente, salvo los

casos previstos en la presente ley.
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6. Descentralizacion administrativa. La organizacién del sistema general de
seguridad social en salud sera descentralizada y de ella haran parte las
direcciones seccionales, distritales y locales de salud. Las instituciones publicas
del orden nacional que participen del sistema adoptaran una estructura
organizacional, de gestion y de decisiones técnicas, administrativas y financieras

que fortalezca su operacion descentralizada.

7. Participacion social. El sistema general de seguridad social en salud estimulara
la participacion de los usuarios en la organizacién y control de las instituciones del
sistema general de seguridad social en salud y del sistema en su conjunto. El
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.

8. Concertacion. El sistema propiciara la concertacion de los diversos agentes en
todos los niveles y empleara como mecanismo formal para ello a los consejos

nacional, departamentales, distritales y municipales de seguridad social en salud.

9. Calidad. El sistema establecera mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios calidad en la atencion oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practica profesional. De acuerdo con la reglamentacion que
expida el gobierno, las instituciones prestadoras deberan estar acreditadas ante

las entidades de vigilancia.

Decreto 2174 De 1996: por medio del cual se organiza el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
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definen campo de aplicacion, organizacion y objetivos del sistema, asi como
caracteristicas de la calidad.

Articulo 1°. Campo de aplicacion: Las disposiciones del presente Decreto se
aplicaran a todas las Personas Naturales y Juridicas, que integran el Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 2°. De la atencién en salud. La Atencién en Salud en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, se refiere tanto a los servicios propios del
aseguramiento y administracion de los recursos que desarrollan las entidades
promotoras de salud, como a los de prestacién de servicios de salud en sus fases
de promocién y fomento, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion.

Articulo 3°. Caracteristicas de la calidad de la atencién en Salud. La Calidad de la
atencion en salud esta dada por el conjunto de caracteristicas técnico-cientificas,
humanas, financieras y materiales que debe tener la Seguridad Social en Salud,
bajo la responsabilidad de las personas e instituciones que integran el sistema y la

correcta utilizacion de los servicios por parte de los usuarios.

Las caracteristicas principales de la calidad de la atencién en salud son: la
accesibilidad, la oportunidad, la seguridad y la racionalidad técnica. La calidad
integra caracteristicas adicionales como la idoneidad y competencia profesional, la
disponibilidad y suficiencia de recursos, la eficacia, la eficiencia, la integralidad, la
continuidad, la atencién humanizada y la satisfaccién del usuario con la atencion

recibida.
Decreto 2240 De 1996: Por el cual se dictan normas en lo referente a las

condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios

de salud.
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Articulo 1°. Definicién. Para efectos del presente decreto se definen como
establecimientos hospitalarios y similares, todas las instituciones prestadoras de
servicios de salud, publicas, privadas o mixtas, en las fases de promocion,

prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion fisica o mental.

Articulo 2°. De los prestadores de servicios de salud. Definanse como prestadores
de servicios de salud a las instituciones prestadoras de servicios de salud, los
profesionales independientes de salud y los servicios de transporte especial de

pacientes.

Se consideran, para los efectos del presente decreto como instituciones
prestadoras del servicio de salud a los grupos de préctica profesional que cuentan

con infraestructura.

Articulo 3°. Campo de aplicacion. Las disposiciones del presente decreto se

aplicaran a todas las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Cuando no se indique expresamente, debe entenderse la obligatoriedad de los

requisitos para todas las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Las edificaciones, donde a la fecha de la expedicion del presente decreto,
funcionen las instituciones prestadoras de servicio de salud, deberan adecuarse a
las disposiciones aqui contenidas de acuerdo al plan de cumplimiento que se
establezca de comun acuerdo con la Direccion Seccional, Distrital o Local de

Salud competente o su equivalente.

Resolucion 4445 de 1996, por medio de la cual se dictan normas para el
cumplimiento del titulo IV de la ley 9 de 1979, en lo referente a las condiciones
sanitarias que deben cumplir las IPS y se dictan otras disposiciones técnicas y

administrativas.
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Resolucién 5042 de 1996, por la cual se adiciona y modifica la resolucion 4445
de 1996 en lo siguiente: “Los proyectos para obras de construccion, ampliacion o
remodelacién para las IPS donde se trate de inversion publica con valor superior a
los 1.000 salarios minimos mensuales legales deberan contar con el concepto
técnico del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Cuando dicho valor sea
inferior, el concepto lo emitiran las Direcciones Seccionales o Distritales de Salud

correspondientes al area de su influencia

Decreto 2753 De 1997; Por el cual se dictan las normas para el funcionamiento de
los prestadores de servicios de salud en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud ademas se describen las Modalidades y complejidad de la atencion y

calidad de los servicios.

Articulo 1° Definiciones: Son prestadores de servicios:

Institucién Prestadora de Servicios: Es todo establecimiento organizado para la

prestacion de los servicios de salud;

Grupo de practica profesional: Es el grupo de profesionales del area de la salud
que se puede constituir como persona juridica independiente o conformarse
mediante acuerdos contractuales, para prestar servicios de salud a los usuarios

del Sistema de Seguridad Social en Salud;

Profesional independiente: Es la persona natural con titulo de educacion superior
en el area de la salud, registrado, que presta los servicios en forma directa a los

usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Articulo 2°. De las modalidades de prestacion de servicios. Los prestadores de

servicios de salud pueden prestar servicios de salud bajo dos modalidades:
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hospitalaria y ambulatoria; esta ultima podra ser intramural o extramural. Los
prestadores de servicios de salud pueden establecer distintas combinaciones en la

prestacion de los servicios.

Ley 1122 De 2007 (Enero 9): Por la cual se hacen algunas modificaciones en el

Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento
en la prestacién de los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en
los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los
actores del sistema, racionalizacién, y mejoramiento en la prestacion de servicios
de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de
inspeccion, vigilancia y control y la organizacién y funcionamiento de redes para la

prestacion de servicios de salud.

Ley 1164 De 2007 (Octubre 03) Por la cual se dictan disposiciones en materia del

Talento Humano en Salud.

Articulo 1°. Del objeto. La presente ley tiene por objeto establecer las
disposiciones relacionadas con los procesos de planeacion, formacion, vigilancia y
control del ejercicio, desempefio y ética del Talento Humano del area de la salud
mediante la articulacion de los diferentes actores que intervienen en estos

procesos.

Por Talento Humano en Salud se entiende todo el personal que interviene en la
promocién, educacién, informacién de la salud, prevencién, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacién de la enfermedad de todos los habitantes del
territorio nacional dentro de la estructura organizacional de la prestacion de los

servicios de salud.
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Articulo 2°. De los principios generales. El Talento Humano del area de la Salud se

regira por los siguientes principios generales:

Equidad: La formacién y el desempefio del Talento Humano en Salud deben estar
orientados a proveer servicios de salud en cantidad, oportunidad y calidad igual
para todos los habitantes de acuerdo con sus necesidades e independiente de su

capacidad de pago.

Solidaridad: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud deben
estar fundamentados en una vocacién de servicio que promueva la mutua ayuda
entre las personas, las instituciones, los sectores econémicos, las regiones y las

comunidades bajo el principio de que el mas fuerte debe apoyar al mas debil.

Calidad: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud, debe
caracterizarse por el logro de los mayores beneficios posibles en la formacién y la
atencién, dentro de la disponibilidad de recursos del sistema educativo y de
servicios y con los menores riesgos para los usuarios de servicios de salud. Se
reconocen en la calidad dos componentes interrelacionados: el ejercicio idoneo de
competencias propias de cada profesién u ocupacion en salud y la satisfaccion y

mejoramiento de la salud de los usuarios de los servicios.

Etica: La formacién y el desempefio del Talento Humano en Salud, debe estar

enmarcado en el contexto cuidadoso de la vida y la dignidad del ser humano.

Integralidad: La formacion y el desempefio del talento humano debe reconocer las
intervenciones y actividades necesarias para promover, conservar y recuperar la
salud, prevenir las enfermedades, realizar tratamientos y ejecutar acciones de
rehabilitacion, todos ellos en cantidad, calidad, oportunidad y eficiencia de la salud

de los individuos y las colectividades.
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Concertacion: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud deben
establecer espacios y mecanismos para propiciar acercamientos conceptuales y
operativos que permitan definir lineas compartidas de accion, por parte de los

diferentes actores que intervienen en la prestacion de los servicios de salud.

Unidad: Debe ser una caracteristica del accionar de los diferentes actores
institucionales que intervienen en la formacién y el desempefio del Talento
Humano en Salud, que garantiza la concrecién de la articulacién y la armonizacion
de las politicas, estrategias, instrumentos legislativos, normas, procesos y
procedimientos que rigen en sus respectivos campos de actuacion para lograr un

desarrollo equilibrado y acorde con las necesidades del pais.

Efectividad: La formacion y el desempefio del personal de salud, deben garantizar
en sus acciones el logro de resultados eficaces en la atencién de salud individual y
colectiva, mediante la utilizacién eficiente de los recursos disponibles y la

seleccion del mejor curso de accion alternativa en términos de costos.

Ley 1438 De 2011 (Enero 19) "Por medio de la cual se reforma el Sistema

General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

Articulo 1°. Objeto de la ley: Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de
prestacién del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion
Primaria en Salud permita la accién coordinada del Estado, las instituciones y la
sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacién de un ambiente sano y
saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el

centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.
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Se incluyen disposiciones para establecer la unificacion del Plan de Beneficios
para todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantia de
portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco

de sostenibilidad financiera.

Ley estatutaria 1751 de 2015 (Febrero 16) por medio de la cual se regula el

derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho

fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho
fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo

colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El
Estado adoptaré politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el
acceso a las actividades de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacién para todas las personas. De conformidad con el articulo
49 de la Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion,

regulacion, coordinacion y control del Estado.
Articulo 3°. Ambito de aplicacion. La presente ley se aplica a todos los agentes,

usuarios y demds que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del

derecho fundamental a la salud.
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1.5 DISENO METODOLOGICO

1.5.1 Tipo de estudio. Para determinar el nivel de satisfaccion percibido por los
usuarios de los servicios de salud ofrecidos por “Bienestar IPS” de la ciudad de
Bogota se requirié la aplicacién de un estudio descriptivo, esto obedece al hecho
que “la investigacion descriptiva comprende el registro, analisis e interpretacion de
la naturaleza actual y la composicién o procesos de los fenomenos. El enfoque se
hace sobre conclusiones dominantes o sobre como una o grupo se conduce o
funciona”'® de forma especifica lo que se pretendi6 fue describir la percepcion que
tiene los usuarios de BIENESTAR IPS en relacion a los conocimientos, atencion,
disposicién y habilidades del personal, oportunidad y coherencia en el tiempo de
respuesta y la calidad de las instalaciones fisicas, equipos e instrumentos

utilizados en el proceso de atencion.

1.5.2 Enfoque del estudio. Este estudio presentd un enfoque tanto cuantitativo
como cualitativo, pues para determinar el nivel de satisfaccién percibido por los
usuarios de los servicios de salud ofrecidos por “Bienestar IPS” de la ciudad de
Bogota, es necesario combinar calificaciones  cuanticas porcentuales vy
numéricas, con valoraciones y andlisis cualitativos que describen integralmente el
comportamiento de las variables de estudio que para el caso son: conocimientos,
atencion, disposicién y habilidades del personal, oportunidad y coherencia de

respuesta y la calidad de las instalaciones fisicas, equipos e instrumentos.

1.5.3 Método de estudio. Para saber ;cual es el nivel de satisfaccion percibido
por los usuarios de los servicios de salud ofrecidos por “Bienestar IPS” de la
ciudad de Bogotd? Se requiri6 el desarrollo de un método de investigacion

inductivo, es decir, se tomaron aquellos enunciados particulares de los usuarios

18 TAMAYO Y TAMAYO, Mario. El proceso de la investigacion cientifica. México: Editorial Limusa,
2004 P. 46
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referentes a la percepcion de satisfaccion sobre el servicio, para luego integrar las
apreciaciones particulares y formar un universal que determiné un nivel de
satisfaccion en relacién a los conocimientos, atencién, disposicion y habilidades
del personal, oportunidad y coherencia en el tiempo de respuesta y la calidad de
las instalaciones fisicas, equipos e instrumentos utilizados en el proceso de
atencion.

1.5.4 Fuentes de informacién. Este estudio recurri6 a informacion directa e
indirecta proveniente de diferentes fuentes primarias y secundarias, las cuales
contribuyeron a determinar el nivel de satisfaccion percibido por los usuarios de

los servicios de salud ofrecidos por “Bienestar IPS” de la ciudad de Bogota.

1) Fuentes Primarias: esta informacion se obtuvo a través de las encuestas

aplicadas a los usuarios de “Bienestar IPS”.

2) Fuentes Secundarias: fue la informacion extraida de los libros, estudios
anteriores, publicaciones de universidades, normas, entre otros documentos que
no solo fueron base para definir los marcos de referencia, sino que ademas

permitieron argumentar los resultados obtenidos.

1.5.5 Poblaciéon. La poblacién a la cual estuvo dirigido este estudio de
satisfaccion del cliente fueron expresamente los 140.000 usuarios que posee

actualmente la IPS Bienestar de la ciudad de Bogota.

1.5.6 Muestra. Para determinar la muestra en este estudio se recurri6 al

muestreo aleatorio simple para la cual se utilizé la siguiente formula:

ZZ*P*q*N
"~ (E*xN)+ (Z2+P+q)

n

Entendiéndose que:

n: Tamano de la muestra
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N: Tamario de la poblacion

Z: Nivel de confianza deseado. En este caso el valor es 1.96 equivalente al 95%
de fiabilidad

P: Factor de aceptacién de la muestra. En este caso el 50% (0.50)

q: Factor de rechazo de la muestra. En este caso el 50% (0.50)

E: Porcentaje de error admisible para la muestra. En este caso el 5% (0.05)
Entonces:

(1.96)% * 0.50 * 0.50 * 140.000 B
((0.05)2 * 140.000) + ((1.96)% * 0.50 x 0.50)

Total usuarios a encuestar 383

383

n=

1.5.7 Instrumentos de recoleccion de la informacién. Para alcanzar los fines
propuestos en este estudio se utilizé la encuesta como instrumentos de
recoleccién de la informacion, pues esta técnica de investigacién permitia obtener
datos y conocer la opinién de los usuarios de la IPS referente los conocimientos,
atencion, disposicion y habilidades del personal, oportunidad y coherencia en el
tiempo de respuesta y la calidad de las instalaciones fisicas, equipos e
instrumentos utilizados en el proceso de atencion. Este cuestionario estuvo
encaminado especificamente a los usuarios; consté de preguntas cerradas con
cinco opciones de respuesta, construidas convenientemente para poder
determinar el nivel de satisfacciéon percibido por los usuarios de los servicios de

salud ofrecidos por “Bienestar IPS” de la ciudad de Bogota. Ver anexo A
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2. ANALISIS DE RESULTADOS

Para determinar el nivel de satisfaccion percibido por los usuarios de los servicios
de salud ofrecidos por “Bienestar IPS” de la ciudad de Bogota, se aplicd una
encuesta a 383 usuarios, redisefiada por los investigadoras con base en el modelo
de encuesta que venia aplicando la IPS, se mantuvo el enfoque de tal manera que
la entidad pueda medir los resultados y hacer las respectivas comparaciones con

los afios anteriores.

De esta forma se conservo la escala de calificacion definida por la IPS en los
estudios de satisfaccion del cliente realizados anteriormente; la cual da cuatro

posibles opciones de respuesta que son:

1) Excelente
2) Bueno
3) Regular
4) Malo

Con base en esta valoracién cualitativa se define la escala cuantitativa que
permite evaluar cuantitativamente la satisfaccion de los usuarios de salud de esta

entidad. Dicha escala comprende los siguientes rangos:

1) Excelente =[4.0]
2) Bueno =[3.0]
3) Regular =[2.0]
4) Malo =[1.0]

Con base en la escala anterior se realiza el proceso de medicién de las variables
que definen la satisfaccion del cliente y que fueron agrupadas de la siguiente

forma:
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v Atencion, disposicion, habilidades y conocimientos del personal.
v Nivel de oportunidad y coherencia en el tiempo de respuesta.
v Calidad de las instalaciones fisicas, equipos e instrumentos utilizados en el

proceso.

Debido a que en ciertos casos los encuestados no respondian algunas preguntas,
para realizar un andlisis objetivo, en la valoracion cuantitativa se procedié a tomar
en cuenta el total de las respuestas dadas a cada pregunta y no el total de la
muestra (383); esta decision se toma precediendo el hecho de que desconocen

las razones reales por las que los usuarios omitieron respuestas.

2.1 ATENCION, DISPOSICION, HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS DEL
PERSONAL DE BIENESTAR IPS.

La atencion, disposicién, habilidades y conocimientos tanto del personal meédico
como del administrativo y de atencién al usuario de la IPS son elementos o
factores claves que definen la percepcion que tienen los pacientes cuando reciben

el servicio.

21.1 Atencién al usuario. La atencién en las entidades de salud esta
directamente relaciona con el cuidado, esmero y diligencia que se demuestra en el
servicio que presta o proporciona la entidad a sus pacientes, no solo cuando se
durante la atencién médico-asistencial, sino cuando estos manifiestan reclamos,
sugerencias e inquietudes en relacion con el servicio recibido o con las
indicaciones, medicamentos, etc., que le han sido formuladas u otorgados por el

personal de la entidad.

En este caso la medicién de la atencién al usuario en BIENESTAR IPS se realizd

a través del disefio y aplicacion de seis preguntas que son:
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1) ¢Codmo califica la atencion de los Médicos Especialistas que atienden por fuera

de la sede de Bienestar IPS?
2) ¢Coémo califica la atencion al usuario de Bienestar IPS?

3) ¢Coémo considera la atencion prestada por el Agente de Call Center?

4) ;Coémo considera la atencion brindada por los Auxiliares de Admisiones?

5) ¢Coémo califica el respeto y amabilidad que demuestra el personal auxiliar?

6) ¢ Como considera la atencion de los Profesionales de la Salud en la Sede?
6.1 Médico Especialista

6.2 Médico General

6.3 Enfermera Jefe

6.4 Odontdlogo General

6.5 Auxiliar de Enfermeria (Vacunadora)

Los resultados obtenidos en estas 6 preguntas que evaltan la atencion del usuario
muestran calificaciones entre 3,27 y 3,38 con un promedio de 3,32 y un nivel
general de satisfacciéon de 83%; en este caso se evidencia mayor percepcion de
bienestar en el respeto y amabilidad que demuestra el personal auxiliar, la
atencion de los profesionales de la entidad y de los especialistas que atienden

fuera ésta; pues su nivel de satisfaccion esta por encima del promedio ponderado.
En tanto que hay menor satisfaccion en la atenciéon general al usuario y la

prestada por los agentes del Call Center, asi como el desempefio de los Auxiliares

de Admisiones; factores que se encuentran por debajo de la media.
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Esta informacion se puede apreciar en el cuadro 1y el grafico 2, que se presentan

a continuacion:

Cuadro 1. Nivel de satisfaccion de la atencién al usuario en BIENESTAR IPS

Excelente Bueno Regular Malo Biddle Total
4 3 2 1 T R/preg.

No. % No. % | No.| % | No. | % | Cal. | NS%
1) calificacion de
atencion de los Médicos
Especialistas que 191 | 52% | 134 | 37% | 24 | 7% | 15 | 4% | 3,38 | 84% 364
atienden por fuera de la
sede de Bienestar IPS.
2) Calificacion de la
atencion al usuario de 156 | 41% | 184 | 49% | 22 | 6% | 16 | 4% | 3,27 | 82% 378
Bienestar IPS.
3) Consideracion de la
atencion prestada por el 156 | 42% | 174 | 47% | 34 | 9% | 9 | 2% | 3,28 | 82% 373
Agente de Call Center.
4) Consideracion de la
atencion brindadaporlos | 146 | 40% | 177 | 49% | 31 | 9% | 7 | 2% | 3,28 | 82% 361
Auxiliares de Admisiones.
5) Calificacién del
respetoy amabildad que | ;o | 470 | 161 | a2% | 34 | 9% | 6 | 2% | 3,35 | 84% | 379
demuestra el personal
auxiliar.
6) Consideracion la
il 171 | 50% | 138 | 40% | 23 | 7% | 13 | 4% | 3,35 | 84% | 345
Profesionales de la Salud
en la Sede.
6.1 Médico Especialista 174 49% 147 42% 21 6% 10 3% 3,38 84% 352
6.2 Médico General 164 46% 152 43% 29 8% 12 3% 3,31 83% 357
6.3 Enfermera Jefe 161 47% 144 42% 22 6% 15 4% 3,32 83% 342
6.4 Odontdlogo General 205 58% 122 34% 19 5% 10 3% 3,47 87% 356
6.5 Auxiliar de Enfermeria | o, | g7 | 124 | 0% | 24 | &% | 18 | 6% | 328 | s2% | 316
(Vacunadora)
Nivel promedio de | oo | 4oo, | 161 | 44% | 28 | 8% | 11 | 3% | 3,32 | 83% | 367
satisfaccion e

Fuente: encuesta aplicada a los usuarios de BIENESTAR IPS
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Grafico 2. Nivel de satisfaccion de la atencién al usuario en BIENESTAR IPS

Malo 3%

Regular
8%

Excelente
45%

Bueno
44%

Fuente: encuesta aplicada a los usuarios de la IPS BIENESTAR

2.1.2 Disposicién. Este factor que genera bienestar en los usuarios del sistema
de salud, hace referencia a las palabras, acciones y actitudes que tiene el
personal de la IPS al momento de prestar el servicio; en otras palabras, es la
manera, forma o condiciéon que tienen los médicos, auxiliares, administrativos y
demas empleados de la entidad para afrontar las situaciones que se generan con

cada usuario, tratando de dar respuesta a sus requerimientos.

La disposicién puede ser positiva o negativa; cuando es positiva genera un
ambiente o entorno propicio que coadyuva para que los resultados sean
favorables para todas las partes implicadas e interesadas. En tanto que una
predisposicién negativa hace que se genere una percepcion poco favorable que

afecta el nivel de satisfaccion.

Para el caso de BIENESTAR IPS, el nivel de satisfaccién relativo a la disposicion

se midi6 a través de 5 preguntas, que son:
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1) ¢Cémo califica la presentacion personal de los Profesionales de la Salud?

2) ¢Cémo califica el respeto y amabilidad que demuestra los profesionales de la

salud?

3) ¢Coémo califica el tiempo de atencién dedicado por IPS para atender sus

necesidades de salud?

4) ;Coémo califica las campanas de salud que realiza Bienestar IPS?

5) ¢, Cémo califica el interés del personal médico ante sus necesidades en salud?

Los resultados generales obtenidos a través de estas 5 preguntas muestran que
segln los usuarios, la calificacion promedio de la disposicién de personal de la
entidad es de 3,27, evidenciando un nivel de satisfaccion del 82%. Valorandose
como positiva la presentaciéon personal de los profesionales de la salud y el

respeto y amabilidad que éstos muestran por sus pacientes.

De otro lado, hay menor conformidad en la eficiencia y efectividad de las
campafas de promocién y prevencion, el tiempo dedicado para atender las
falencias en la salud del paciente y el interés que el personal médico expresa ante

las necesidades generales de los usuarios.

Esta informacién se puede apreciar en el cuadro 2 y grafico 3, los cuales se

presentan a continuacion:
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Cuadro 2. Nivel de satisfaccion relativa a la disposicion del personal DE

BVIENESTAR IPS, seguin usuarios.

Excelente Bueno Regular Malo
4 3 2 1
No. % No. % No. % No. | % Cal. | NS%

Promedio

Total
Ripreg

1) Calificacion de la
presentacion
personal de los | 177 | 47% | 168 | 44% | 25 | 7% | 10 3% | 3,35 | 84% | 380
Profesionales de la
Salud.

2) Calificacion del
respeto y amabilidad
que demuestra los | 205 | 54% | 151 | 40% | 13 | 3% | 10 | 3% | 3,45 | 86% | 379
profesionales de la

salud.

3) Calificacion del
tiempo de atencién
dedicado por Ips
145 | 38% | 162 | 43% | 57 | 15% | 15 | 4% | 3,15 | 79% | 379
para atender sus -
necesidades de

salud.

4) Calificacion las
campafas de salud
: 142 [ 39% | 164 | 45% | 35 | 10% | 20 | 6% | 3,19 | 80% | 361
que realiza R

Bienestar IPS.

5) Calificacion del
interés del personal
médico ante sus | 159 | 42% | 155 | 41% | 44 | 12% | 19 | 5% | 3,20 | 80% | 377
necesidades en

salud.

Nivel
promedio de 166 | 44% | 160 | 43% | 35 | 9% | 15 | 4% | 3,27 | 82% | 375

satisfaccion

Fuente: encuesta aplicada a los usuarios de BIENESTAR IPS
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Grafico 3. Nivel de satisfaccion relativa a la disposiciéon del personal de
BIENESTAR IPS, segun usuarios.

Malo} 4%
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44%

Bueno
43%

Fuente: encuesta aplicada a los usuarios de BIENESTAR IPS

2.1.3 Habilidades y conocimientos. Estos dos factores relacionados con la
satisfaccion del cliente, se encuentran entrelazados e integrados, es decir, el nivel
de destreza, competencia y experiencia del personal de la IPS esta directamente
relacionado con las técnicas, métodos, entendimiento y la comprensién, lo cuales
hacen parte del conocimiento. En otras palabras, las habilidades y conocimientos
son dos factores que se interrelacionan para generar bienestar en los usuarios, al
sentir que sus necesidades de salud fueron satisfechas de forma eficiente

(habilidades) y efectiva (conocimientos).

Para el estudio de las habilidades y conocimientos del personal de BIENESTAR

IPS se formularon cuatro preguntas que son:

1) ¢(Cémo califica la asesoria y orientacién brindada por los Auxiliares de

Admisiones?
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2) ¢ Cémo califica las indicaciones dadas por los Profesionales de la Salud para su

tratamiento?

3) ,Cual es el nivel de seguridad y confianza que le genera los profesionales de la

salud que le brinda los servicios d salud?

4) ;Cémo califica el cumplimiento de las normas de higiene y seguridad en salud

implementadas por la IPS?

Los resultados de estas cuatro preguntas muestran que en promedio las
habilidades y conocimientos del personal de la IPS obtienen una calificacion de
3,19, con un nivel de satisfaccion del 80%; mostrando mayor complacencia por las
indicaciones dadas por los profesionales de la salud y seguridad y confianza que

le genera dichos profesionales.

En tanto que se expresa menos satisfacciéon en aspectos relacionados con la
asesoria y orientacion brindada por los auxiliares de admisiones, al igual que el
cumplimiento de las normas de higiene y seguridad en salud implementadas en
esta IPS.

Estos resultados se muestran en el cuadro 3 y el grafico 5, que se presentan a

continuacion:
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Cuadro 3. Nivel de satisfaccién relativa a las habilidades y conocimientos del

personal de BIENESTAR IPS, segtn usuarios.

Excelente Bueno Regular Malo
Promedio Total
4 3 2 1 Ribrig
No. % No. % No. % |No.| % Cal. | NS%
1) Calificacion  de Ila
asesoria y orientacion
brindada  por los | 127 | 34% | 178 | 48% | 40 | 11% | 25 | 7% | 3,10 | 78% 370
Auxiliares de
Admisiones.
2) Calificacién de las
indicaciones dadas por
los Profesionales de la | 152 | 40% | 183 | 49% | 25 | 7% | 16 | 4% | 3.25 | 81% | 376
Salud para su
tratamiento.
3) Calificacion del
nivel de seguridad y
confianza que le
genera los | 146 | 39% | 181 | 48% | 35 | 9% | 14 | 4% | 3,22 | 81% | 376
profesionales de la
salud que le brinda los
servicios d salud.
4) Calificacion del
cumplimiento de las
normas de higiene y
| 156 | 41% | 159 | 42% | 46 | 12% | 18 | 5% | 3.20 | 80% | 379
seguridad en salud
implementadas por la
IPS.
Nivel promedio
145 | 39% | 175 | 47% | 37 | 10% | 18 | 5% | 3,19 | 80% | 375
de satisfaccion

Fuente: encuesta aplicada a los usuarios de BIENESTAR IPS
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Grafico 4. Nivel de satisfaccion relativa a las habilidades y conocimientos del

personal de BIENESTAR IPS, seglin usuarios.

Malo 5%

Regular
10%

Excelente
38%

Bueno
47%

Fuente: encuesta aplicada a los usuarios de BIENESTAR IPS

En resumen la atencién, disposicién, habilidades y conocimientos del personal de
BIENESTAR IPS, es calificado como buena, presentandose un nivel de
satisfaccion del 79%, siendo la disposicion la que representa mayor bienestar
para los usuarios, mientras que la atencién y las habilidades y conocimientos
tienen mayores falencias segun lo expresan las encuestas aplicadas. Esta
informacién es evidente en el cuadro 4 y el grafico 5 que se muestran a

continuacion.
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Cuadro 4. Nivel de satisfaccion relativa a la atencién, disposicion,

habilidades y conocimientos del personal de BIENESTAR IPS, segun

usuarios.
Excelente Bueno Regular Malo Promadlo Total
4 3 2 1 Ripreg
No. % No. % No. % No. | % Cal. | NS% | promedio
TAtencior 166 | 45% | 161 | 44% | 28 | 8% | 11 | 3% | 3,32 | 83% | 367
Disposicion 166 | 44% | 160 | 43% | 35 9% 15 | 4% | 327 | 82% | 375
Habllidades Y | el a0, | 475/ | 479 | 37 | 10% | 18 |'s% | 349 | 80% | 375
conocimientos
Nivel
promedio de | 159 | 43% | 166 | 44% | 33 | 9% | 15 | 4% | 3.26 81% | 372
. satisfaccion

Fuente: encuesta aplicada a los usuarios de BIENESTAR IPS
Grafico 5. Nivel de satisfaccion relativa a la atencién, disposicion,

habilidades y conocimientos del personal de BIENESTAR IPS, segun

usuarios.

8 200,

Habilidades y conocimientos

g

Disposicién

Atencion

78% 79% 80% 81% 82% 83%

Fuente: encuesta aplicada a los usuarios de BIENESTAR IPS
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2.2 NIVEL DE OPORTUNIDAD Y COHERENCIA EN EL TIEMPO DE
RESPUESTA DE BIENESTAR IPS

La oportunidad y coherencia en el servicio de salud son elementos claves y de
gran importancia en la calidad y satisfaccion, esto se debe a que la integracion de
estos dos factores garantiza la completa y rapida recuperacion de los pacientes.
De esta forma, la pertinencia y conveniencia, unidas a la correspondencia y
congruencia de los servicios de salud prestado por BIENESTAR IPS, llevan a

satisfacer plena y efectivamente de las necesidades de los usuarios.

Asi, para evaluar la oportunidad y coherencia en los servicios de salud que presta

la IPS, se recurrié a la aplicacion de seis preguntas a saber:

1) ¢ Cémo califica la informacién suministrada por el Agente de Call Center?

2) ¢Cémo considera la oportunidad de las citas que le programaron en el Call

~ Center?

3) ¢Cbébmo califica las explicaciones dadas por el personal de la IPS ante las

quejas o reclamaciones?

4) ; Cémo califica la rapidez y prontitud en el tiempo de atencién en el call center?

5) ¢ Como califica el proceso y los tramites que se deben realizar en la IPS para

acceder al servicio?

6) ¢, Como califica la rapidez y prontitud en el tiempo de para ser atendido por el

personal médico de la IPS?
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Los resultados obtenidos en estas seis preguntas muestran que la oportunidad y
coherencia de la IPS es calificada por los usuarios con 3,09, lograndose un nivel
de satisfaccion del 77%; especificamente se evidencian menores falencias en las
explicaciones dadas por el personal de la IPS ante las quejas o reclamaciones y
en el proceso y los tramites que se deben realizar para acceder al servicio de

salud.

De otro existe mayores falencias en la informacion suministrada, la oportunidad
en la programacién de las citas, las explicaciones dadas por el personal de la IPS,
la rapidez y prontitud en el tiempo de atencion en el call center y en el servicio en
general; pero aunque relativamente estos factores son mas favorables al estar por
encima del promedio (77%), el nivel de satisfaccién de cada uno es menor del
80%.

Esta informacion es evidenciada y especificada en el cuadro 5 y el grafico 6, que

se muestran a continuacién.

Cuadro 5. Nivel de satisfaccion relativa a la oportunidad y coherencia en el

tiempo de respuesta de BIENESTAR IPS, segun usuarios.

Excelente Bueno Regular Malo Total
Promedio
4 3 2 1 Ripreg

No. % | No. | % No. % | No.| % | Cal | NS%

1) Calificacion de Ia
informacion

Al 137 | 36% | 186 | 49% | 41 | 1% | 13 | 3% | 3.19 | 80% | 377
suministrada por el

Agente de Call Center.

2) Consideracion Ia
oportunidad de las citas
p 149 | 40% | 159 | 43% | 50 | 13% | 16 | 4% | 3,18 | 79% | 374
que le programaron en S

el Call Center.
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Excelente Bueno Regular Malo ! Total
Promedio
4 3 2 Rlpre
No. % | No. | % No. % | No.| % | Cal | NS%
3) Calificacion de las
explicaciones  dadas
por el personal de la | 113 | 31% | 177 | 48% | 50 | 14% | 30 | 8% 3,01 | 75% | 370
IPS ante las quejas o
reclamaciones.
4) Calificacion de la
rapidez y prontitud en el
il . 125 | 34% | 170 | 46% | 62 | 17% | 16 | 4% | 3.08 | 77% | 373
tiempo de atencién en
el call center?
5) Calificacion del
proceso y los tramites
que se deben realizar | 109 | 29% | 172 | 46% | 65 | 17% | 31 | 8% | 295 | 74% | 377
en la IPS para acceder
al servicio.
6) Calificacion de la
rapidez y prontitud en el
tiempo de para ser
: 140 | 37% | 172 | 45% | 38 | 10% | 30 | 8% | 3,11 | 78% | 380
atendido  por. el
personal médico de la
IPS.
Nivel promedio
2 w0 129 | 34% | 173 | 46% | 51 | 14% | 23 | 6% | 3,09 | 77% | 375
de satisfaccion

Fuente: encuesta aplicada a los usuarios de BIENESTAR IPS
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Grafico 6. Nivel de satisfaccion relativa a la oportunidad y coherencia en el
tiempo de respuesta de BIENESTAR IPS, segun usuarios.
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Fuente: encuesta aplicada a los usuarios de BIENESTAR IPS

2.3 INSTALACIONES FISICAS, EQUIPOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN
BIENESTAR IPS

Las instalaciones fisicas de un centro de salud tienen un gran impacto en el nivel
de percepcién de los usuarios, no solo porque estas son claves para que el
personal de la entidad pueda realizar eficientemente sus labores, al influir
directamente en el estado de animo, la fatiga y la facilidad para desarrollar el
proceso; sino porque su amplitud, organizacién, higiene, aseo y orden garantizan
la calidad del servicio de salud, disminuyendo el nivel de riesgo para el trabajador
y el paciente. Es de anotar que segin lo determinan las normas legales del
Ministerio de Proteccion Social, las instalaciones de cualquier entidad prestadora
de servicios de salud deben cumplir con unos requisitos basicos que garanticen la

eficiencia del proceso y el bienestar integral del usuario.

De otro lado, los equipos tecnoldgicos y los instrumentos utilizados en las
entidades de salud son determinantes del nivel satisfaccién del usuario, en la
medida que contribuyen a maximizar la calidad del servicio, ofreciendo al paciente

procesos mas agiles y oportunos y diagnosticos mas certeros.
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Para el caso de BIENESTAR IPS, el nivel de satisfacciéon relacionado con las
instalaciones fisicas, equipos e instrumentos utilizados en los procesos de

prestacién de servicios de salud se midié mediante seis preguntas que son:

1) ¢Cémo califica la amplitud e iluminacién de las instalaciones fisicas de

Bienestar IPS?

2) ¢ Coémo califica el aseo y limpieza de las instalaciones fisicas de Bienestar IPS?

3) ¢ Cémo califica la seguridad dentro de la sede de Bienestar IPS?

4) ; Cémo considera la sefializacion de la sede para su ubicacion?

5) ;,Cémo califica el nivel tecnolégico de los equipos médicos utilizados para

apoyar el servicio prestado por la IPS?

6) ;,Coémo califica los equipos y medios utilizados para la comunicacion entre

usuarios y la IPS?

Las respuestas obtenidas., muestran una calificacion de 3,02 para las
instalaciones, equipos e instrumentos utilizados en los procesos de BIENESTAR
IPS, alcanzandose un nivel de satisfaccion del 75%, mostrandose un mayor
bienestar por la amplitud e iluminacién de las instalaciones fisicas, el aseo,

limpieza y la sefalizacién de los mismos.

Mientras que la satisfaccion es menor en aspectos relacionados con la seguridad
dentro de la entidad, el nivel tecnoldgico de los equipos médicos utilizados para
apoyar el servicio prestado y la eficiencia de los equipos y medios utilizados para

la comunicacién entre los usuarios y la IPS.
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Esta informacién se evidencia en el cuadro 6 y grafico 7, que se presenta a

continuacion:

Cuadro 6. Nivel de satisfaccion relativa a las instalaciones, equipos e

instrumentos utilizados en los procesos de BIENESTAR IPS, seglin usuarios.

Excelente Bueno Regular Malo Proniadie Total
4 3 2 1 TR Rlpreg

No. % | No. | % No. % |No.| % Cal. | NS%

1) Calificacion de |la
amplitud e iluminacion
de las instalaciones | 130 | 34% | 183 | 48% | 35 |10% | 32 | 9% 3,09 | 77% | 380
fisicas de Bienestar
IPS?

2) Calificacion del aseo
y limpieza de Ilas
instalaciones fisicas de
Bienestar IPS?

128 | 34% | 170 | 45% | 38 | 10% | 41 | 11% | 3,03 |76% | 377

3) Calificacion de la
seguridad dentro de la | 109 | 29% | 180 | 47% | 30 | 8% 60 | 16% | 2,90 | 73% | 379
sede de Bienestar IPS?

4) Consideracion de la
sefializacion de la sede | 131 | 35% | 171 |45% | 34 | 9% 40 | 11% | 3,05 | 76% | 376
para su ubicacion?

5) Calificacion del nivel
tecnoldgico de los
equipos médicos
utilizados para apoyar
el servicio prestado por
la IPS?

121 | 32% | 174 | 46% | 46 | 13% | 37 | 10% | 3,02 | 75% | 378

6) Calificacion de los
equipos y  medios
utilizados para la| 116 | 31% | 174 | 46% | 50 | 14% | 37 | 10% | 299 | 75% | 377
comunicacion entre
usuarios y la IPS?

Nivel promedio de
satisfaccion

123 [ 32% | 175 |46% | 39 |11% | 41 [ 11% | 3,02 | 75% | 378

Fuente: encuesta aplicada a los usuarios de BIENESTAR IPS
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Grafico 7. Nivel de satisfaccion relativa a las instalaciones, equipos e
instrumentos utilizados en los procesos de BIENESTAR IPS, segun usuarios.
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Fuente: encuesta aplicada a los usuarios de BIENESTAR IPS

2.4 NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE SALUD
OFRECIDO POR BIENESTAR IPS

El nivel de satisfaccion de los usuarios en relacion al servicio de salud que presta
BIENESTAR IPS es del 78%, es decir, de los 140.000 usuarios registrados,
1.09.216 estan satisfechos con la atencién que reciben, mientras que 30.216 no lo

estan.

El analisis cualitativo del nivel de satisfaccion se fundamenté en la siguiente

escala:

Altamente satisfactorio =[3,3-4,0]
Medianamente Satisfactorio =[2,5-3,2]
Regularmente satisfactorio =[1,7-2/4]

Insuficientemente satisfactorio =[0,9- 1,6]
Nada satisfactorio =[0,0 -0,8]
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De esta forma, se encontré que los usuarios de BIENESTAR IPS, consideran que
en términos generales los servicios de salud brindados por esta entidad son

medianamente satisfactorios. Teniéndose como altamente satisfactorio la

atencion, disposicion, habilidades y conocimiento del personal que alli labora;
mientras que, oportunidad y coherencia de respuesta y la calidad de las
instalaciones y el nivel tecnoldgico de los equipos e instrumentos utilizados en el
proceso de prestacion del servicio son Medianamente Satisfactorios. Estos

resultados son evidentes en el cuadro 7 y el grafico 8.

Cuadro 7. Nivel de satisfaccion de los usuarios de BIENESTAR IPS, segun

usuarios.
Lt Nivel de satisfaccion Nivel de satisfaccion

Calificacién Porcentual Cualitativo
Atencuop, filSpOSlClén, habilidades 3,3 81% Altamente satisfactorio
y conocimiento del personal TR
Oportunidad y coherencia de 3,1 7% Medianamente Satisfactorio
respuesta T e s TR
Instalaciones fisicas y equipos 3,0 75% Medianamente Satisfactorio
Nivel de satisfaccion de los o

Fuente: encuesta aplicada a los usuarios de BIENESTAR IPS

Grafico 8. Nivel de satisfaccién de los usuarios de BIENESTAR IPS, segun

usuarios.
Nivel de satisfaccion de los usuarios de
IPS BIENESTAR

Instalaciones fisicas y equipos

Oportunidad y coherencia de respuesta

Atencion, disposicion, habilidades y
conocimiento del personal

81%
72% 74% 76% 78% 80% 82%
Fuente: encuesta aplicada a los usuarios de BIENESTAR IPS
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Un andlisis mas especifico de los aspectos inherentes a la satisfaccion de los
usuarios, evaluados para BIENESTAR IPS, evidencia que de los 27 items
establecidos 19 de ellos se pueden considerar altamente satisfactorios, mientras
que 18 tiene calificacién inferior a 3,3 y se catalogan como satisfactorios. Estos

resultados se muestran claramente en el cuadro 8 y grafico 9.

Cuadro 8. Analisis especifico de los aspectos de satisfaccion de los usuarios

evaluados en BIENESTAR IPS

res

ASPECTOS VALORADOS Nivel de ;
Calificacion | satisfaccion vaelg 0 sl):titsifaccién
: Porcentual | Hanane
Atencion de los médicos especialistas que 34 84% Altamente satisfactorio
atienden por fuera de la sede de bienestar IPS. : T
A2 | Atencién al usuario de bienestar IPS. 33 82% Altamente satisfactorio
A3 | Atencion prestada por el agente de call center. 3,3 82% Altamente satisfactorio
A4 |Atencion brindada por los auxiliares de 33 82% Altamente satisfactorio
admisiones. : -
A5 |Respeto y amabilidad que demuestra el personal o Altamente satisfactorio
auxiliar 4 B4%
A6 | Atencion de los profesionales de la salud en la Altamente satisfactorio

34 84%

Ite satisfactorio

Asesoria 'y orientacion brindada por los

la salud.

D2 | Respeto y amabilidad que demuestra los 35 86 Altamente satisfactorio
profesionales de la salud. : S

D3 |Tiempo de atencién dedicado por IPS para 392 79 Medianamente
atender sus necesidades de salud. ' — Satisfactorio

D4 . i i Medianamente
Campanas de salud que realiza bienestar IPS. 3,2 80% Satfsfartorio

D5 |Interés del personal médico ante sus 39 80% Medianamente
necesidades en salud. ' o

3,1

Satisfactorio

: Medianamente

seguridad en salud implementadas por la IPS.
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auxiliares de admisiones. 18% Satisfactorio

HC2 | Indicaciones dadas por los profesionales de la 33 81% Altamente satisfactorio
salud para su tratamiento. ! =

HC3 | Nivel de seguridad y confianza que le genera los Medianamente
profesionales de la salud que le brinda los 3,2 81% Satisfactorio
servicios d salud.

HC4 | Cumplimiento de las normas de higiene vy 39 Medianamente

80%

Satisfactorio




ASPECTOS VALORADOS

Calificacion

Nivel de
satisfaccion
Porcentual

Nivel de satisfaccion

Cualitativo

Medlanamente

atendido por el personal médico de la IPS.

Amplitud e iluminacion de las instalaciones

7%

Satisfactorio

dnamete

0C1 | Informacién suministrada por el agente de Call ;
3,2 80% : :
center. Satisfactorio
0C2 | Oportunidad de las citas que le programaron en 32 79% Medianamente
el Call center. ' S Satisfactorio
0C3 | Explicaciones dadas por el personal de la IPS 30 75% Medianamente
ante las quejas o reclamaciones. ' - Satisfactorio
0C4 | Rapidez y prontitud en el tiempo de atencién en 31 7% Medianamente
el Call center. ' . Satisfactorio
OC5 | El proceso y los tramites que se deben realizar 30 749 Medianamente
en la IPS para acceder al servicio. ' S Satisfactorio
0C6 | Rapidez y prontitud en el tiempo de para ser 31 78% Medianamente
: 4 ——o—

fisicas de bienestar IPS. 3.2 Satisfactorio
IE2 |Aseoy limpieza de las instalaciones fisicas de Medianamente
) 3.2 76% ; .
bienestar IPS. Satisfactorio
IE3 i : Medianamente
Seguridad dentro de la sede de bienestar IPS. 3,0 73% S :
Satisfactorio
lh Seiializacion de la sede para su ubicacion. 3,1 76% ______Mec.ilanamfante
Satisfactorio
IE5 |[Nivel tecnologico de los equipos médicos Medianamente
utilizados para apoyar el servicio prestado por la 3,0 75% Satisfactorio
IPS.
IE6 [Equipos y medios utilizados para la Medianamente
s u ) 3.1 5% : :
comunicacion entre usuarios y la IPS. Satisfactorio

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios de BIENESTAR IPS
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Grafico 9. Andlisis especifico de los aspectos de satisfaccion de los usuarios
evaluados en BIENESTAR IPS
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Altamente satisfactorio = [3,3 - 4,0] )
Medianamente Satisfactorio = [2,5 — 3,2]
Regularmente satisfactorio= [1,7 — 2,4]
Insuficientemente  satisfactorio= [0,9-
1,6]

Nada satisfactorio = [0,0 -0,8]
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3. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE LA SATISFACCION DEL
USUARIO DE BIENESTAR IPS

3.1 INTRODUCCION

Esta propuesta busca optimizar en el nivel de satisfaccion de los usuarios de los
servicios que ofrece Bienestar IPS a través de estrategias que permitan un
mejoramiento continuo. De esta forma se establecen acciones tendientes a
maximizar la percepcién de los usuarios en relaciona a las habilidades y
conocimientos del personal que le presta los servicios, optimizar la oportunidad y
coherencia en el tiempo de respuesta de la IPS a sus usuarios y mejorar el nivel
de satisfaccién relacionado con las instalaciones fisicas, equipos e instrumentos

utilizados en el proceso de atencién.

La propuesta se realiza teniendo en cuenta que las entidades de salud deben
buscar la excelencia en todas y cada una de sus areas, implicando la atencion al
usuario, esto significa que la informacion obtenida en el diagnostico debe ser
tenida en cuenta para tomar decisiones que favorezcan el mejoramiento continuo

y la competitividad de la IPS.

En esta propuesta se presenta basicamente unas estrategias que contribuiran a
mejorar la percepcion que tienen los usuarios de la entidad en relacion a los
factores claves que integran el servicio de salud; factores tales como: habilidades
y conocimientos del personal que presta los servicios, oportunidad y coherencia
en el tiempo de respuesta y las instalaciones fisicas y equipos e instrumentos

utilizados en el proceso de atencion.
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3.2 JUSTIFICACION

La gestion de los clientes y/o usuarios es un proceso integral que implica el
desarrollo de estrategias y herramientas que contribuyan a mejorar las falencias e
inconformidades que no permiten la plena satisfaccion; en el caso particular de
BIENESTAR IPS el diagndstico previo realizado demostré que los usuarios de
esta entidad de salud estan satisfechos en un 78%, evidenciandose un porcentaje
de insatisfaccién del 22%, porcentaje que se traduce en un margen de
oportunidad de mejoramiento que la entidad y sus directivos deben aprovechar

para hacerla mas competitiva y ofrecer un servicio de calidad.

Conforme al diagnéstico previo realizado a BIENESTAR IPS a través de la
encuesta, las oportunidades de mejora de esta entidad en cuanto atencion al
usuarios se deben enfocar en optimizar la atencion general al usuario y la
prestada por el agente del Call Center, asi como el desempefio de los Auxiliares
de Admisiones; de igual forma es preciso maximizar la eficiencia de las campanas
de promocién y prevencion, el tiempo dedicado para atender las falencias en la
salud del paciente y el interés que el personal médico expresa ante las

necesidades generales de los usuarios.

De otro lado se considera pertinente mejorar los procesos de la asesoria y
orientacién brindada por los auxiliares de admisiones, la programacion de las
citas, las explicaciones dadas por el personal de la IPS, la rapidez y prontitud en
el tiempo de atencién en el Call center y en el servicio en general; al igual que el
cumplimiento de las normas de higiene y seguridad en salud implementadas en
esta IPS.

Finalmente, en lo que respecta a las instalaciones y equipos, es preciso aumentar
la seguridad dentro de la entidad y el nivel tecnoldgico de los equipos médicos

utilizados para apoyar el servicio prestado en la IPS.
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Con base en todos los hallazgos tenidos y teniendo en cuenta que el
mejoramiento continuo implica la implementacion de estrategias enfocadas a
mejorar las entidades de salud en todos los aspectos, se considera importante el
desarrollo de esta propuesta para BIENESTAR IPS, pues es un aporte directo al
proceso que se viene desarrollando para la consecucion de la certificacion de

calidad.

3.3 OBJETIVOS

3.3.1 Objetivo general. Optimizar en el nivel de satisfaccién de los usuarios de
los servicios que ofrece Bienestar IPS a través de estrategias que permitan un
mejoramiento continuo.

3.3.2 Objetivos especificos

v Maximizar la percepcion de los usuarios en relaciona a las habilidades y

conocimientos del personal que presta los servicios en BIENESTAR IPS.

v' Optimizar la oportunidad y coherencia en el tiempo de respuesta de la IPS.

v Mejorar el nivel de satisfaccion relacionado con las instalaciones fisicas,

equipos e instrumentos utilizados en el proceso de atencion.
3.4 PRIORIZACION DE FACTORES EVALUADOS
El proceso de priorizacién de los factores evaluados se realiza tomando en cuenta

el porcentaje de satisfaccion obtenido en cada uno de ellos segun resultados

arrojados por la encuesta previamente aplicada.  Considerandose como
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priorizables aquellos aspectos iguales o inferiores a la media o promedio que para

el caso es del 78%.

Cuadro 9. Priorizacién de los aspectos o factores de satisfacciéon de los

usuarios evaluados en BIENESTAR IPS

FACTORES APRIORIZAR

NIVELDE

| saTIsFACCION |FREARER

ATENCION

Atencion de los médicos especialistas que atienden por fuera de la sede 84% NO PRIORIZABLE
de bienestar IPS. =

Atencion al usuario de bienestar IPS. 82% NO PRIORIZABLE
Atencion prestada por el agente de call center. 82% NO PRIORIZABLE
Atencion brindada por los auxiliares de admisiones. 82% NO PRIORIZABLE
Respeto y amabilidad que demuestra el personal auxiliar 84% NO PRIORIZABLE
Atencion de los profesionales de la salud en la sede. 84% NO PRIORIZABLE
DISPOSICION

Presentacion personal de los profesionales de la salud. 84% NO PRIORIZABLE
Respeto y amabilidad que demuestra los profesionales de la salud. 86% NO PRIORIZABLE
Tiempo de atencion dedicado por IPS para atender sus necesidades de - NO PRIORIZABLE
salud. _

Camparias de salud que realiza bienestar IPS. 80% NO PRIORIZABLE
Interés del personal médico ante sus necesidades en salud. 80% NO PRIORIZABLE
HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS

Asesoria y orientacion brindada por los auxiliares de admisiones. 78% PRIORIZABLE
Indicaciones dadas por los profesionales de la salud para su tratamiento. 81% NO PRIORIZABLE
Nivel de seguridad y confianza que le genera los profesionales de la salud 8% NO PRIORIZABLE
que le brinda los servicios d salud. _

Cumplimiento de las normas de higiene y seguridad en salud 80% NO PRIORIZABLE
implementadas por la IPS. _

OPORTUNIDAD Y COHERENCIA DE RESPUESTA

Informacion suministrada por el agenfe de Call center. 80% NO PRIORIZABLE
Oportunidad de las citas que le programaron en el Call center. 79% NO PRIORIZABLE
Explicaciones dadas por el personal de la IPS ante las quejas o 780 PRIORIZABLE
reclamaciones. -

Rapidez y prontitud en el tiempo de atencion en el Call center. 7% PRIORIZABLE

El proceso y los tramites que se deben realizar en la IPS para acceder 74% PRIORIZABLE
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~ NIVELDE

FACTORESAPRIORIZAR PRIORIZACION

al éefvicio. ,

Rapidez y prontitud en el tiempo de para ser atendido por el personal 105% PRIORIZABLE
0

médico de la IPS. -

INSTALACIONES FISICAS Y EQUIPOS

Amplitud e iluminacién de las instalaciones fisicas de bienestar IPS. 7% PRIORIZABLE

Aseo y limpieza de las instalaciones fisicas de bienestar IPS. 76% PRIORIZABLE

Seguridad dentro de la sede de bienestar IPS. 3% PRIORIZABLE

Senalizacion de la sede para su ubicacion. 76% PRIORIZABLE

Nivel tecnolégico de los equipos médicos utilizados para apoyar el PRIORIZABLE

75%

servicio prestado por la IPS. -

Equipos y medios utilizados para la comunicacién entre usuarios y la 55 PRIORIZABLE
0

IPS. -

Fuente: Encuesta de satisfaccion de usuarios BIENESTAR IPS

3.5 DEFINICION DE ESTRATEGIAS

Las estrategias que fundamentan esta parte del documento estan enfocadas
estrictamente a mejorar aquellos aspectos en los que se tienen falencias mas
representativas, referentes a la atencion al cliente, es decir aquellos que son

considerados como una prioridad.

3.5.1 Analisis de impacto de estrategias en factores priorizados. Para definir
estrategias adecuadas y congruentes a las necesidades de BIENESTAR IPS es
preciso establecer una relacion entre los aspectos a mejorar y el impacto en la

satisfaccién del cliente.
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Cuadro 10. Aspectos mejorar para maximizar el nivel de satisfaccion de los usuarios de BIENESTAR IPS

OBJETNO

| LQUE MEJORAR? |

'NIVEL DE
MEJORA

;POR QUE MEJORAR?

HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS

Maximizar la percepcion de los

usuarios en relaciona a las

Asesoria y orientacion brindada

La asesoria y orientacion que reciben los usuarios

habilidades y conocimientos del . . 22% contribuye a que el cliente haga buen uso de los
por los auxiliares de admisiones. . . .
personal que le presta los servicios y se sienta mas satisfecho
servicios en la IPS Bienestar.
OPORTUNIDAD Y COHERENCIA DE RESPUESTA
. Cuando el usuario recibe una respuesta convincente
Explicaciones dadas por el ) . B
ante sus quejas o reclamos eleva la satisfaccion y
personal de la IPS ante las 25% o . » .
. . minimiza el impacto de la situacién que dio origen a
quejas o reclamaciones. )
la queja.
i - ” El tiempo que el usuario se demora esperando una
it i apidez y prontitud en el tiempo )
Optimizar la oportunidad y y 23% respuesta, automaticamente lo predispone
coherencia en el tiempo de |de atencion en el Call center. )
negativamente.
respuesta de la IPS  segln — - — =
L ) El proceso y los tramites que se El exceso de tramites es un limitante del servicio que
apreciacion directa de los ) L
. deben realizar en la IPS para 26% desmotiva y predispone al usuario minimizando su
usuarios. —
acceder al servicio. bienestar.
. . . El tiempo de espera antes de recibir el servicio
Rapidez y prontitud en el tiempo ) } ) .
] predispone negativamente al usuario, haciendo que
de para ser atendido por el 22%

personal médico de la IPS.

este entre al consultorio con una actitud poco

favorable, limitando la calidad del servicio mismo.




"NIVELDE

OBJETIVO | LQUE MEJORAR? == | ,PORQUEMEJORAR?  —
: s ; | = LMEJOBMA ‘:;::,;L.‘ e -
INSTALACIONES FISICAS Y EQUIPOS
) o Si las instalaciones son limitadas u poco iluminas el
Amplitud e iluminacién de las . L
. ) - . personal de atencion ve minimizada su capacidad de
instalaciones fisicas de bienestar 23% ) )
B respuesta, afectando directamente la calidad del
) servicio.
L En cualquier entidad de salud el aseo e higiene de
Aseo y limpieza de las ) ) )
p . ) . las instalaciones son factores determinantes en la
instalaciones fisicas de bienestar 24% ) . . .
IS calidad del servicio, pues minimizan contagios y
' errores en el servicio.
Mejorar el nivel de satisfaccion | Seguridad dentro de la sede de p— La seguridad que siente el paciente dentro de la
(]
relacionado con las instalaciones | bienestar IPS. entidad genera una percepcion de bienestar positiva.
fisicas, equipos e instrumentos . Todas las entidades de salud deben tener sefales
» Senalizacion de la sede para su ) .
utilizados en el proceso de bloaci 24% que demarquen los accesos, asi el usuario evitara
ubicacion.
atencién son adecuados. situaciones negativas y evitara riesgos.
) = . El nivel tecnoldgico utilizado en todos los procesos
Nivel tecnolégico de los equipos ) .
o . que integran el servicio de salud, es altamente
médicos utilizados para apoyar el 25% ) . »
. influyente en la satisfaccion, pues hacen que la
servicio prestado por la IPS. . . , .
atencion sea mas eficiente y efectiva.
. ) - Los equipos de comunicacion facilitan las relaciones
Equipos y medios utilizados para ) .
L ) entre la IPS y generan bienestar, debido a que
la comunicacién entre usuarios y 25%

la IPS.

generan una comunicacién fluida con respuestas

oportunas.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios de BIENESTAR IPS
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3.5.2 Estrategias de mejoramiento propuestas. Las estrategias de
mejoramiento estan fundamentadas o basadas en el diagndstico y la priorizacion
de los factores de satisfaccion de usuarios, catalogados como débiles, conforme a
la perspectiva de los mismos pacientes reflejada a través de la encuesta. De esta
forma, se consideran basicamente dos estrategias que en conjunto contribuyen a
un mejoramiento integral de los elementos que respetan menos bienestar para los

usuarios.

3.5.2.1 Disefio de un modelo de gestion de la informacién antes, durante y
después del servicio. Mediante esta estrategia se lograra que los usuarios
reciban una asesoria y orientacion oportuna, obtengan explicaciones precisas ante
las quejas o reclamaciones, haya rapidez y prontitud en el tiempo de atencién en
el Call center, se optimice el proceso y los tramites que se deben realizar para
acceder al servicio y se espere menos para ser atendido por el personal médico
de la IPS. El desarrollo de esta estrategia precisa el cumplimiento de las

siguientes acciones estratégicas:

1) Revision de los procesos y procedimientos que tienen relacion directa con
la atencién al usuario antes, durante y después del servicio: esta revision se hace
necesaria para identificar aquellos procesos en los cuales se esta afectando o
deteniendo los flujos de informacién, asi como los que presentan mayores
falencias o son un obstaculo para que el usuario reciba una respuesta oportuna

acorde con sus necesidades.

2) Establecimiento de indicadores de atencién al cliente: estos indicadores
estan relacionados directamente con asesoria, orientacion, respuesta a las quejas
o reclamaciones, rapidez y prontitud en el tiempo de atencién en el Call center,

desarrollo de procesos y tramites. Puntualmente se busca medir:



v Tiempo y eficiencia en la orientacion y asesoria brindada a los usuarios en las

diferentes areas.

v Calidad de la informacién suministrada al usuario cuando tiene quejas o

reclamos.

v Cantidad de tramites para acceder a los diferentes servicios.

v Tiempo de espera entre tramite y tramite.

v Tiempo total del proceso desde que ingresa el usuario hasta que se satisface

sus necesidades.

v Tiempo de espera para ser atendido.

v Tiempo de atencion del personal médico.

v Total de quejas recibidas y/o atendidas en cada periodo

3) Verificar la eficiencia en el manejo de informacién en cada proceso: esta
verificacion consiste en el andlisis de los flujos de informacién, utilizando
indicadores de eficiencia y efectividad, mediante dichos indicadores se busca

definir estandares.

4) Definicién de estandares de oportunidad y coherencia de respuesta: para
poder hacer una gestién efectiva de la informacién y brindar un servicio eficiente y
coherente con las necesidades y expectativas del usuario, es pertinente definir
estandares de tiempo y/o error de respuestas permitidas en cada proceso, solo asi
se podra medir la calidad del servicio de una forma mas objetiva, permitiendo la

toma decisiones efectivas que impactaran en la satisfaccion del paciente.
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5) Revisién de los canales de comunicacion directa entre el usuario y la IPS. Con
esta accion se busca verificar la eficiencia y efectividad de los canales de
comunicacién que la entidad pone a disposicion del usuario, si son atendidos
correctamente por el personal encargado y si el usuario los utiliza de forma

adecuada.

6) Socializacion de la informacion: esta actividad consiste en brindar a los
colaboradores la informacion referida a los hallazgos obtenidos durante las
actividades anteriores. Con esta accién los empleados estaran al tanto de las
falencias encontradas y de las areas y aspectos a mejorar, para lograr un manejo

eficiente y efectivo de la informacion que contribuya a la satisfaccion del usuario.

7) Desarrollar proceso de capacitacion del personal: esta capacitacion tiene
como fin brindar herramientas a los colaboradores de la IPS para que estos
puedan ofrecer al usuario un servicio calidad; implementando acciones de

mejoramiento continuo enfocada a:

v Aumentar los conocimientos sobre la entidad, sus servicios, procesos Yy

procedimientos.
v aumentar la capacidad de respuestas ante las mismas.

v Fortalecer las competencias y habilidades del personal, en pro de un mejor

servicio.

v Mejorar las actitudes para ofrecer un servicio mas humanizado al usuario.

v Conocer y aplicar los indicadores de gestion de la informacidn.
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v Concertar metas y objetivos en cada area, para fortalecer los flujos de

informacion y brindar asi una atencién oportuna a los usuarios.

3.5.2.2 Optimizacién de los recursos fisicos, instalaciones y equipos
tecnolégicos: debido a que hay falencias en la amplitud e iluminacién de las
instalaciones fisicas de la IPS, y en aspectos relacionados como el aseo,
limpieza, seguridad y sefalizacion de las mismas. Ademas de las presentarse
inconformidad con el nivel tecnoldgico de los equipos médicos utilizados para
apoyar el servicio prestado por la IPS. Se propone como estrategia el desarrollo
de un plan de optimizacién de las mismas, el cual requiere el desarrollo de las

siguientes acciones:

1) Revisar las instalaciones: esta revision tiene como finalidad establecer su
aporte al desarrollo efectivo de los proceso; es decir, esta accion consiste en
verificar si efectivamente la forma como estéd organizada la planta de la entidad
permite el desarrollo ordenado y eficiente de las actividades laborales de los

colaboradores.

De igual forma, se confirma si la iluminacién y ventilaciéon es adecuada para
atender las necesidades del usuario y evitar problemas de salud de los

empleados.

2)  Corregir las falencias de la planta fisica: después de identificadas las
falencias que presentan molestia o inconformidad para los usuarios, se procede a
realizar una readecuacion, buscando que las dependencias administrativas,
puestos de atencion, consultorios, etc., cuenten con el espacio, iluminacién y

ventilacién suficiente para prestar un buen servicio.

3)  Mejorar la eficiencia de los equipos tecnoldgicos usados en los proceso

administrativos y de atencioén al paciente: esta accion estratégica busca revisar la
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eficiencia que presentan los equipos que actualmente estan en uso; con el fin de
establecer su rendimiento y hacer las revisiones y/o substituciones si es
necesario.

Grafico 10. Integracion de las estrategias en pro del mejoramiento de la
satisfaccion de los usuarios de BIENESTAR IPS
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3.6 PRESUPUESTO TENTATIVO DE COSTOS DEL DESARROLLO DE LA
PROPUESTA

Las estrategias propuestas anteriormente tienen unos costos de inversion que se

relaciona en el siguiente cuadro:

Cuadro 11. Costos del plan de mejoramiento de la satisfaccion de usuarios
de BIENESTAR IPS

Estrategia Responsable Lugar Costo
SEobicts || fictlonearatoics £ Quién? ¢Dénde? | Cudnto?
1)Revisién de los
procesc?s y Direcciones
A regionales En cada
tienen relacion directa 9 ; $1.500.000
; Coordinadores sede
con la atencién al
usuario antes, durante y
después del servicio
2)Establecimiento de Dr;reicc:) 2:';;5 B malis
indicadores de atencién - $500.000
: Coordinadores sede
al cliente
Disefio de un 3)Verificar la eficiencia Direcciones
modelo de en el manejo de regionales En cada $1.000.000
gestion de la informacioén en cada Coordinadores sede
informacién piesaes
" 4)Definicién de Direcciones
anies; ) urante y | estandares de regionales En cada $500.000
desp.u'es del oportunidad y coherencia | Coordinadores sede ’
Servicio de respuesta
5) Revision de los Direcciones
canales de comunicacion regionales En cada
directa entre el usuario y Coordinadores sede 1:000-000
la IPS
. g Direcciones
§) Soaalgamon de la regiohales En cada $500.000
informacion 3 sede
Coordinadores
7)Desarrollar proceso de E:geicc:)c::;s Efi 6ad
capacitacion del gK $2.000.000
Coordinadores sede

personal
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Estrategia Aciion estratédica Responsable Lugar Costo
propuesta ZQuién? ¢Doénde? ¢Cudnto?
o N 7)Rev13§r las Dlrec0|on En cada $1.000.000
Optimizacion instalaciones Asistentes sede
de los recursos | 2) Corregir Ia:s falencias Direccién En cada $5.000.000
fisicos, de la planta fisica sede
instalaciones y 3)Mejorar la eficiencia de
. los equipos tecnolégicos Direccion
equipos usados en los proceso Técnico en En cada $20.000.000
tecnologicos administrativos y de sistemas seae

atencién al paciente

Fuente: autores

3.7 CRONOGRAMA PARA EL DESARROLLO PROPUESTA

Este plan se prevé de desarrollar en un periodo de 12 meses distribuidos de la

forma como se evidencia en el siguiente cuadro.

Cuadro 12. Cronograma propuesto para el desarrollo de las estrategias

Acci6n estratégica

1)Revision de los procesos y procedimientos
que tienen relacion directa con la atencién al
usuario antes, durante y después del
servicio

2)Establecimiento de indicadores de
atencion al cliente

M| M| M| M| M

3 1415

M| M| M
718 1.9

M | M| M
10 | 11 | 12

3)Verificar la eficiencia en el manejo de
informacion en cada proceso

4)Definicion de estandares de oportunidad y
coherencia de respuesta

5) Revision de los canales de comunicacion
directa entre el usuario y la IPS

6) Socializacion de la informacion

7)Desarrollar proceso de capacitacion del
personal

8)Revisar las instalaciones

9) Corregir las falencias de la planta fisica

10)Mejorar la eficiencia de los equipos
tecnoldgicos usados en los proceso
administrativos y de atencion al paciente

Fuente: autores
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4. CONCLUSIONES

Después de determinar el nivel de satisfaccion percibido por los usuarios de los
servicios de salud ofrecidos por “Bienestar IPS” de la ciudad de Bogota, para
finalmente estructurar una propuesta estratégica de mejoramiento, los

investigadores llegaron a las siguientes conclusiones:

v La atencién del usuario obtuvo un nivel general de satisfaccion de 83%; en
este caso se evidencia mayor percepcion de bienestar en el respeto y amabilidad
que demuestra el personal auxiliar, la atencién de los profesionales de la entidad y
de los especialistas que atienden fuera ésta. Mientras que hay menor satisfaccion
en la atencién general al usuario y la prestada por el agente del Call Center, asi

como el desempefio de los Auxiliares de Admisiones.

v La disposicién de personal de la entidad obtiene un nivel de satisfaccion del
82%: siendo positiva la presentacion personal de los profesionales de la salud y el
respeto y amabilidad que éstos muestran por sus pacientes y poco favorable la
eficiencia y efectividad de las campafias de promocion y prevencion, el tiempo
dedicado para atender las falencias en la salud del paciente y el interés que el

personal médico expresa ante las necesidades generales de los usuarios.

v Las habilidades y conocimientos del personal de la IPS tienen un nivel de
satisfaccion del 80%: mostrando mayor complacencia por las indicaciones dadas
por los profesionales de la salud y seguridad y confianza que le genera dichos
profesionales. En tanto que se expresa menos complacencia en aspectos
relacionados con la asesoria y orientacién brindada por los auxiliares de
admisiones, al igual que el cumplimiento de las normas de higiene y seguridad en

salud implementadas en esta IPS.

81



v La oportunidad y coherencia de la IPS logra un nivel de satisfaccion del
77%: mostrando menores falencias en las explicaciones dadas por el personal de
la IPS ante las quejas o reclamaciones y en el proceso y los tramites que se
deben realizar para acceder al servicio de salud; en tanto que hay falencias mas
representativas en la informacién suministrada, la oportunidad en la programacion
de las citas, las explicaciones dadas por el personal de la IPS, la rapidez y

prontitud en el tiempo de atencion en el call center y en el servicio en general.

v Las instalaciones, equipos e instrumentos utilizados en los procesos
alcanzan un nivel de satisfaccion del 75%, mostrandose un mayor bienestar por la
amplitud e iluminacién de las instalaciones fisicas, el aseo, limpieza y la
sefalizacion de los mismos. Mientras que la satisfacciéon es menor en aspectos
relacionados con la seguridad dentro de la entidad, el nivel tecnolégico de los
equipos médicos utilizados para apoyar el servicio prestado y la eficiencia de los

equipos y medios utilizados para la comunicacion entre los usuarios y la IPS.

v El nivel de satisfaccion general de los usuarios de BIENESTAR IPS es del
78%, los cuales consideran que los servicios de salud brindados por esta entidad
son medianamente satisfactorios. Con base en estos resultados se definié una
propuesta que busca optimizar en el nivel de satisfaccion de los usuarios de los
servicios que ofrece esta entidad, formulandose dos estrategias basicas
consistentes en el disefio de un modelo de gestién de la informacion antes,
durante y después del servicio y la optimizacion de los recursos fisicos,

instalaciones y equipos tecnolégicos
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5. RECOMENDACIONES

Finalizado este estudio en el cual se logro determinar el nivel de satisfaccion
percibido por los usuarios de los servicios de salud ofrecidos por “Bienestar IPS”
de la ciudad de Bogota, para finalmente estructurar una propuesta estratégica de

mejoramiento. Se hacen las siguientes recomendaciones:

1) Tener en cuenta los resultados obtenidos en el diagnéstico de la
satisfaccion de los usuarios con el fin de integrarlos al proceso de mejoramiento

continuo de la IPS, con el fin de obtener la certificacion de calidad.

2) Revisar y aplicar la propuesta realizada en el documento, pues esta
contribuye a mejorar las principales falencias que hay en la entidad y que vienen

afectando la satisfaccion y bienestar de los usuarios.
3) Después de aplicada la propuesta es pertinente volver a realizar un

diagnéstico utilizando el mismo instrumento, para asi definir el nivel de

mejoramiento y poder emprender un nuevo plan de optimizacion.
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ANEXOS
Anexo A. Encuesta de satisfaccion en el servicio de los usuarios de
BIENESTAR IPS de la ciudad de Bogota

OBJETIVO: Determinar el nivel de satisfaccion percibido por los usuarios de los
servicios de salud ofrecidos por “Bienestar IPS” de la ciudad de Bogota, para

finalmente estructurar una propuesta estratégica de mejoramiento.

Excelente | Bueno | Regular | Malo

Atencion

1) ¢Cébmo califica la atencion de los Meédicos
Especialistas que atienden por fuera de la sede de
Bienestar IPS?

2) ¢Coémo califica la atencién al usuario de Bienestar
IPS?

3) ¢ Como considera la atencion prestada por el Agente
de Call Center?

4) ;Como considera la atencion brindada por los
Auxiliares de Admisiones?

5) ¢Cémo califica el respeto y amabildad que
demuestra el personal auxiliar?

6) ¢Como considera la atencion de los Profesionales de
la Salud en la Sede?

6.1 Médico Especialista

6.2 Médico General

6.3 Enfermera Jefe

6.4 Odontdlogo General

6.5 Auxiliar de Enfermeria (Vacunadora)

DISPOSICION

7) ¢Cbémo califica la presentacion personal de los
Profesionales de la Salud?

8) ¢Cdébmo califica el respeto y amabilidad que
demuestra los profesionales de la salud?

9) ¢Cdmo califica el tiempo de atenciéon dedicado por
Ips para atender sus necesidades de salud?

10) ¢Como califica las camparfas de salud que realiza
Bienestar IPS?

11) ¢ Como califica el interés del personal médico ante
sus necesidades en salud?
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HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS

12) ¢ Cémo califica la asesorfa y orientacion brindada por
los Auxiliares de Admisiones?

13) ¢(Coémo califica las indicaciones dadas por los
Profesionales de la Salud para su tratamiento?

14) ;Cual es el nivel de seguridad y confianza que le
genera los profesionales de la salud que le brinda los
servicios d salud?

15) ¢Coémo califica el cumplimiento de las normas de
higiene y seguridad en salud implementadas por la
IPS?

OPORTUNIDAD Y COHERENCIA DE RESPUESTA

16) ¢Como califica la informacién suministrada por el
Agente de Call Center?

17) ¢Coémo considera la oportunidad de las citas que le
programaron en el Call Center?

18) ¢(Cémo califica las explicaciones dadas por el
personal de la IPS ante las quejas o reclamaciones?

19) ;,Cémo califica la rapidez y prontitud en el tiempo de
atencion en el call center?

20) ¢Cémo califica el proceso y los tramites que se
deben realizar en la IPS para acceder al servicio?

21) ¢, Cémo califica la rapidez y prontitud en el tiempo de
para ser atendido por el personal médico de la IPS?

INSTALACIONES FISICAS Y EQUIPOS

22) ;Cémo califica la amplitud e iluminacion de las
instalaciones fisicas de Bienestar IPS?

23) ;Coémo califica el aseo y limpieza de las
instalaciones fisicas de Bienestar IPS?

24) ;Cémo califica la seguridad dentro de la sede de
Bienestar IPS?

25) ;Cémo considera la sefializacién de la sede para su
ubicacion?

26) ;Como califica el nivel tecnolégico de los equipos
médicos utilizados para apoyar el servicio prestado
por la IPS?

27) ;,Coémo califica los equipos y medios utilizados para
la comunicacién entre usuarios y la IPS?
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