INTRODUCCION

Este documento corresponde al producto final de un proyecto de
desarrollo institucional denominado Autoevaluaciébn de los Requisitos
Minimos de Habilitacién en la Clinica Bello Horizonte de la Ciudad De
Neiva — Huila

En este estudio se pueden encontrar aspectos generales que
permiten determinar y describir el estado actual de las condiciones de calidad
de los servicios de salud prestados, en el marco de lo exigido por la Ley
sobre los requisitos para la habilitacion que incluyen entre otras condiciones
de calidad una adecuada atencion al usuario en busca del mejoramiento de
los servicios ofrecidos por la institucion. De esa manera se pretende realizar
una autoevaluacion que conduzca al proceso de habilitacién y posterior
acreditacion, garantizando y asegurando la prestacion de un excelente
servicio de salud.

Este es un estudio que pretende conocer los diferentes
procedimientos aplicados por la IPS BELLO HORIZONTE de la ciudad de
Neiva, partiendo de la base de su funcionamiento y su permanente
prestacion del servicio de salud, para lo cual se indaga a habitantes de las
comunas de influencia sobre los cuales se observan diferentes
comportamientos que demuestran la satisfaccion del usuario.

De la misma manera se indaga internamente sobre acciones que han

asumido los directivos como mecanismos de adecuacion para el



mejoramiento. En tal caso se exploran pautas de procedimientos y, por
supuesto, la forma como en la actualidad se esta prestando el servicio.

Con el proposito de conocer la funcionalidad de la institucion se hace
necesario establecer una ruta critica para definir cuellos de botella presentes
en la institucion, que sirven para definir el Plan Estratégico, formulando
acciones de acuerdo a los indicadores de salud publica y optimizando los
recursos financieros con los cuales cuenta la entidad.

Estos aspectos son presentadas con claridad meridiana, pero no solo
hacen parte de un proceso narrativo somero, Sino que estan inmersas en
torno a una cultura social manifiesta con ideas, problemas, conflictos, tramas
y soluciones respecto a una particular forma de asumir la prestacién del
servicio de salud e integrar cada una de las areas a la buena calidad en el

ofrecimiento de los servicios.



Valga aclarar que se trata de un trabajo desarrollado desde el
enfoque cualitativo. Esto implica que la voz y la experiencia recogida de
parte de los usuarios vinculados y participantes son el principal elemento
de los analisis que aqui se presentan. Desde luego tratando de dar un
aporte teodrico desde la Optica de la salud. No se espera generar un
producto terminado respecto del tema, pero si sentar una postura clara
respecto de las implicaciones que en términos de calidad deben presentar

las instituciones que ofrecen servicios de salud.

La idea es que los planteamientos aqui expuestos sean
herramientas que fortalezcan la excelente prestacion del servicio, con
calidad, que disminuyan al maximo las dificiles situaciones que a diario se
presentan en el entorno de la salud publica. Si bien no es facil pensar de
un momento a otro en transformar los lineamientos de este tipo de
instituciones si se espera que se empiece a evaluar la forma como viene
actuando el sistema de prestacion de servicios de salud, frente al grupo

de usuarios que demandan el servicio.



RESUMEN

Este es un estudio en el que se relaciona la forma como la IPS
Bello Horizonte viene ofreciendo los servicios de salud, a usuarios de la
zona oriente de la ciudad de Neiva y que hacen referencia a su
cotidianidad basica en la prestacion del servicio y su interrelacion con los
usuarios directa e indirectamente beneficiados de los servicios.  Su
problematica se centra en la falta de una politica un accionar o estrategia
de diferenciacion de servicios orientados al manejo en procura de mejorar
dentro de un contexto diferente a las demas instituciones. Esto arroja
como producto una densa mezcla de opiniones, manifestaciones ideas y
acciones que trastornan la buena calidad en el ofrecimiento del servicio y

gue matizan languidamente de problemas el proceder diario de la Clinica.

El objetivo central del estudio se basa en Establecer un diagnostico
real sobre el proceso de autoevaluacién de las condiciones minimas de
habilitacion de los servicios en la IPS BELLO HORIZONTE para
posteriormente realizar un plan de mejoramiento teniendo como base la
normatividad vigente, teniendo como base wuna poblacion de
aproximadamente 60.000 usuarios, correspondientes a las comunas 5y 10
que se han declarado publicamente usuarios directos de los servicios de
salud de la IPS. Todo ello apunta a justificar el desarrollo de este trabajo en

la importancia de los resultados, los cuales conduciran a que las directivas de
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la Institucion conozcan ciertos factores que conducen a la autoevaluacion de
los requisitos minimos de habilitacion y que los hacen plantearse
necesidades para asi soportar los obstaculos presentados durante los

procesos de mejoramiento y certificacion.

Este ejercicio relaciona aspectos inherentes a la calidad, prestacion de
los servicios, adecuacion de recursos, por lo que cada una de las ideas se
soporta con referentes como los de GRONROOS, BRADY y CRONIN que
han adoptado enfoques de consideracién sobre la percepcion global de la
calidad del servicio basada en la evaluacidon por parte del usuario en las tres
dimensiones integradas.

Metodolégicamente hablando el proyecto se realiz6 bajo un Enfoque
Cualitativo, por el propésito de describir e interpretar un determinado
contexto y situaciones de la realidad social; Siguiendo una estrategia
metodoldgica que el arbol de problemas y la ruta critica porque se pretendié
el estudio de un fendmeno desde una experiencia compartida con una
comunidad como son la comunas 5y 6 de la zona oriente de la ciudad de

Neiva

Las conclusiones se ven compiladas y descritas como narrativa
obtenida de los resultados del estudio, en donde se establece que se debe
mejorar y aplicar planes estratégicos que alcancen el objetivo general

trazado desde el momento de la apertura del servicio.
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INTERES

Dada la importancia de la calidad a nivel mundial, el gobierno
Nacional expidi6 el Decreto 2309 de 2002, el cual posteriormente fue
modificado por el Decreto 1011 de 2006, por medio del cual se creo el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la atencién en la salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. En el mencionado decreto
se especifica la obligatoriedad de las instituciones de salud de disednar
mecanismos para evaluar la satisfaccion de los usuarios y la calidad de los
servicios prestados por las Instituciones de Salud y presentar estos

resultados para su acreditacion.

Desde la perspectiva de los directivos, los resultados del estudio
sirven para que las empresas del sector salud de Neiva evalten la calidad
y la satisfaccidén de sus servicios prestados y sean un factor de acreditacion.
Por tanto, este trabajo se constituird en un punto de partida para conocer las
percepciones de los clientes, directivos y empleados de primera linea,
plantear estrategias de mejoramiento, y sentar las bases tedricas para
formular un modelo especifico requerido en la evaluacién de la calidad y la

satisfaccion de los usuarios.

Por lo anteriormente plasmado, este proyecto se encuentra centrado

en el interés de mejorar la atencion integral y la calidad de los servicios para
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los usuarios de la Clinica Bello Horizonte, fundamentado en la necesidad de
promover alternativas para el mejoramiento de la calidad de vida de los
usuarios; con el proposito de dejar huella en una institucion, que pretende
contribuir por mucho tiempo a la comunidad huilense en el cuidado y
acogimiento de los servicios de salud y que de igual forma funciona como

estrategia de solucién a una problemética social.

Area De Desarrollo

Se considera un proyecto de desarrollo institucional puesto que a
través de su puesta en marcha, permite aumentar los estandares de calidad
de la institucion en cada una de las éreas de la Institucion; mediante la
implementacion de estrategias innovadoras, claras y ejecutables que
garanticen por un lado la calidad del servicio prestado a la poblacion de la
ciudad de Neiva, especificamente comunas 5 y 10 impactando ademas en

los niveles de satisfaccién de los usuarios a los que se les presta el servicio.
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CLASIFICACION DEL PROYECTO

El presente proyecto esta enmarcado en el area de desarrollo
Institucional teniendo en cuenta que de ésta manera se pretende prestar un
servicio con calidad a los habitantes de un sector de la ciudad de Neiva,
disefiando los procesos y procedimientos Administrativos y Asistenciales
precisos para que la institucion cuente con las herramientas y recursos
necesarios para el desempefo y buena gestion administrativa desarrollados
bajo los criterios de eficiencia y eficacia en la atencion al usuario.

De igual forma permite que Clinica Belo Horizonte de la ciudad de
Neiva, sea una institucion competitiva dentro del sector de salud,
especificamente en areas de atencién al usuario, favoreciendo de esta
manera el posicionamiento a nivel municipal y departamental al momento de
ser evaluados por los beneficiarios, directivos y demas personal involucrado

en este proceso.
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ENFASIS

El presente proyecto es de énfasis Comprensivo, porque busca
desarrollar un conocimiento orientado a describir los procesos vy
procedimientos asistenciales y administrativo - tales como requisitos de
seleccion para el ingreso, procesos de atencién en enfermeria, Psicologia,
Terapia Ocupacional, Nutricion y Psiquiatria para la atencién integral del
usuario, como también los requisitos esenciales para mejorar la eficiencia y
eficacia en la atencion del usuario de los servicios de salud de la ciudad de

Neiva.
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ANTECEDENTES

Directos

A lo largo de las Ultimas décadas, el disefio e implementacion
creciente de sistemas de Gestion de la calidad en el &mbito empresarial se
ha basado en la creencia apoyada tanto en la investigacion como en la
experiencia practica de que la mejora continua de la calidad de los servicios
ofrecidos genera resultados positivos medibles para clinicas, hospitales o

centros de salud, permitiendo la competitividad en las mismas.

Sin embargo, sobre las implicaciones para la competitividad y el
funcionamiento de la empresa en su totalidad que se derivan de un enfoque
hacia la calidad, los estudios de calidad en el servicio de salud empezaron en
el departamento del Huila con la certificacion de la calidad que hoy en dia es

una necesidad muy sentida para dichas empresas. (Salud al Dia. 2009).

Son relativamente recientes los trabajos que han comenzado a
analizar la implementacién de sistemas de calidad y sus consecuencias
sobre el funcionamiento de la IPS BELLO HORIZONTE que se derivan de la
adopcion de medidas para la certificacion de la calidad, desde una
perspectiva organizada global, mas propia sobre la organizacion de la
empresa como entidad prestadora de los servicios de salud; por esta razén

se puede encontrar mucha escasez en investigaciones que la empresa haya
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adoptado en este enfoque de calidad y las acciones preliminares que han
iniciado organizaciones con prestacion de servicios de salud similares y que
en estas evaluaciones se han efectuado desde el campo del marketing de
ahi su proceso de disefio e implementacion desde la pagina web, esto ha
contribuido al desarrollo de definiciones y modelos para gestionar

adecuadamente la calidad en el ambito de la prestacion de los servicios.

Pensando en el bienestar de la comunidad, se ha creado la IPS
Clinica Bello Horizonte. Esta es una instituciébn privada que presta los
servicios de salud con énfasis en la atencion del paciente de alta
complejidad. Realiza su tarea con sentido humano, enfoque integral, calidad
y ética, participa en la formacién del talento humano y en el desarrollo de
investigacién en salud con personas idéneas y comprometidas, a su vez se
hace consciente de su responsabilidad integral por mantener y preservar el
medio ambiente interno y externo comprometiéndose con todo su equipo de
trabajo, para de esta manera dar cumplimiento a la legislacion ambiental
vigente, brindando de esta forma proteccion a la salud de las personas vy al

medio ambiente mediante el buen manejo de sus recursos.

La Clinica BELLO HORIZONTE es una institucion privada que presta
sus servicios de salud con énfasis en la atencion del paciente de alta
complejidad. Realiza su tarea con sentido humano, enfoque integral, calidad

y ética; participa en la formacion de talento humano y en el desarrollo de
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investigacién en salud con personas idoneas y comprometidas, a su vez se
hace consciente de la responsabilidad integral por mantener y preservar el
medio ambiente interno y externo se compromete con todo su equipo de
trabajo, para dar cumplimiento a la legislaciéon ambiental vigente, brindando

de esta forma proteccion a la salud de las personas y al medio ambiente.

Indirectos

Las experiencias iniciales en el pais dan cuenta del inicio del
mejoramiento de la calidad en el Instituto del Seguro Social y se conocio
como ISS (80s).

ISS (80s). En 1977, la reestructuracion cambio6 la sigla ICSS a ISS,
pero el cambio fue mas alla; Entre 1977 y 1980 las reformas dieron unidad
legal al Instituto, se descentralizaron y reorganizaron servicios en 3 niveles
de atencidn, se hizo reforma en el personal y se evité duplicidad de funciones
con el Instituto Nacional de Salud. EI primer Manual de habilitacion se
presentd en el afio 1995, en donde las Instituciones prestadoras de servicios
de salud debian cumplir con condiciones especificas para su finalidad,;
posteriormente se presenta el Decreto 2174 del afio 1996, por el cual se
organiza el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, el Decreto 2309 de 2002, por el cual se define
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion de salud del
Sistema General de Seguridad social en salud, que se aplicé a los

prestadores de servicios de salud, a las entidades promotoras de salud, las
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administradoras del régimen subsidiado, las entidades adaptadas, las
empresas de medicina prepagada y a las entidades departamentales,

distritales y municipales de salud.

Més adelante se presenta el Decreto 1011 de 2006, por el cual se
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en salud y la Resolucion
1446 de 2006, por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad
y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de

Garantia de Calidad de la Atencion en salud.

A pesar de existir la legislacion, como el Decreto 1011 del 2006 que
establece un articulado sobre la calidad de la atencién en salud, que se
entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios individuales o
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
Optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficio, riesgo y costo, con el
propésito de lograr la adhesion y satisfaccién de dichos usuarios, y que deja
bien claro que para efectos de evaluar y mejorar la calidad de la atencion de
salud, el SOGCS deberad cumplir con dimensiones muy especificas en la
prestacion del servicio.

Se propusieron como dimensiones subyacentes integrantes del
constructo calidad de servicio los elementos tangibles, la fiabilidad, la

capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia.
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http://www.monografias.com/trabajos/seguinfo/seguinfo.shtml

Dimensién 1. Elementos tangibles
Apariencia de las Instalaciones Fisicas, Equipos, Personal y
Materiales de comunicacion
e La empresa de servicios tiene equipos de apariencia moderna.
e Las instalaciones fisicas de la empresa de servicios son visualmente
atractivas
e Los empleados de la empresa de servicios tienen apariencia pulcra.
e Los elementos materiales (folletos, estados de cuenta y similares) son

visualmente atractivos

Dimension 2. Fiabilidad

Habilidad para ejecutar el Servicio Prometido de forma Fiable y
Cuidadosa. Cuando la empresa de servicios promete hacer algo en cierto
tiempo, lo hace.
e Cuando un cliente tiene un problema la empresa muestra un sincero

interés en solucionarlo

e La empresa realiza bien el servicio la primera vez
e La empresa concluye el servicio en el tiempo prometido

e La empresa de servicios insiste en mantener registros exentos de errores
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Dimension 3. Capacidad de respuesta
Disposicién y Voluntad de los Empleados para Ayudar al Cliente y
Proporcionar el Servicio
e Los empleados comunican a los clientes cuando concluira la realizacion
del servicio.
e Los empleados de la empresa ofrecen un servicio rapido a sus clientes.
e Los empleados de la empresa de servicios siempre estan dispuestos a
ayudar a sus clientes Los empleados nunca estan demasiado ocupados

para responder a las preguntas de sus clientes.

Dimensién 4. Seguridad

Conocimiento y Atenciéon Mostrados por los Empleados y sus Habilidades

para Inspirar Credibilidad y Confianza

e ElI comportamiento de los empleados de la empresa de servicios
transmite confianza a sus clientes

e Los clientes se sienten seguro en sus transacciones con la empresa de
servicios.

e Los empleados de la empresa de servicios son siempre amables con los
clientes.

e Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a las

preguntas de los clientes
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Dimension 5. Empatia
Atencion Individualizada que ofrecen las Empresas a los usuarios de
los servicios
e La empresa de servicios da a sus clientes una atencion individualizada.
e La empresa de servicios tiene horarios de trabajo convenientes para
todos sus clientes.
e La empresa de servicios tiene empleados que ofrecen una atencion
personalizada a sus clientes.
e La empresa de servicios se preocupa por los mejores intereses de sus
clientes.
e La empresa de servicios comprende las necesidades especificas de sus

clientes.

Segun estudios realizados por Parasuraman etal, indican que los
servicios son diferentes de los productos y que las principales caracteristicas
de los servicios son: intangibilidad, inseparabilidad, heterogeneidad y
perecibilidad, los cuales se explican a continuacion:

Heterogeneidad. Significa que la interaccion entre el personal de
servicios y el cliente produce incertidumbre y variabilidad, porque cada
cliente es diferente en términos de su involucramiento en el proceso. Esto

implica que cada proveedor de servicio puede diferir en estilo de
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comunicacioén, duracién del servicio, tiempo de espera, imagen de la firma, lo

cual se puede lograr entrenando al personal (Bitner, 1990).

Intangibilidad de los servicios, significa, que algunos servicios no
pueden ser tocados, probados, o vistos antes de ser comprados (Bittner
1990), y por ello, cuando los usuarios, van a tomar una decision, tienden a
utilizar sefales externas al servicio: Precio, caracteristicas del personal,
imagen de la firma, servicios de la empresa, tiempo de entrega, promociones
etc. La intangibilidad hace que los usuarios tiendan a depender méas de la
comunicacién boca a boca y prefieran la informacién de lideres de opinion
y de grupos de referencia porque son imparciales y creibles. (Donabedian,

1966. Pag. 166 - 206)

Inseparabilidad hace dificil distanciar al consumidor del proceso de
produccion y, por ello, las empresas de servicios intentan diferenciar entre la
fachada y los servicios de la empresa (Parasuraman, etal,1992). La fachada
es la interacciébn entre el consumidor y el proveedor del servicio y se usa
para proporcionar sefiales intangibles, necesarias para manejar las
percepciones de los clientes. La parte de atras se mantiene alejada del
usuario, para proveer el apoyo eficiente a los empleados en la entrega del
servicio. En esta fase se pueden cambiar las percepciones del consumidor,
manejando la apariencia y la conducta del empleado que atiende a los

clientes.
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Perecibilidad, significa que el servicio se produce en presencia del
consumidor y los empleados deben estar preparados para hacer cualquier
ajuste con miras a satisfacer las necesidades del consumidor. Esta
simultaneidad de la produccion y el consumo en el servicio, conllevan a que
las empresas de servicio no puedan tener inventario (Lovelock, 1993). Como
resultado, en algunos casos donde la demanda excede la habilidad de
satisfacer esa necesidad, esa demanda puede perderse para siempre. De
nuevo las empresas pueden variar las percepciones del consumidor

manejando el suministro y la demanda ( Berry 1988).

Para estudiar la calidad del servicio en el campo de la salud es util
distinguir entre los modelos conceptuales de calidad de los servicios en
donde se analiza a nivel tedrico este concepto, y los instrumentos de
medicion. (Nazdam 1925. P4g. 48). Respecto a los modelos conceptuales,
el modelo de los gap o de las divergencias, creado por Parasuraman y Berry
en 1985, centra su aproximacion en el cliente, como uUnico juez de la calidad
del servicio, el cual analiza las expectativas con sus percepciones. La
hipétesis de partida es que la calidad de un servicio depende de las politicas
de la empresa frente a las expectativas del cliente, a su vez, es funcion de
las discrepancias entre: expectativas del cliente y percepciéon de las mismas

por parte de la organizacién, percepcion de las expectativas y las
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especificaciones de la calidad del servicio, especificaciones de la calidad y la

gestion actual del servicio y las comunicaciones hechas al entorno.
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ESCENARIO

Escenario Geografico

La IPS BELLO HORIZONTE esta ubicada en la Ciudad de Neiva,
capital del Departamento del Huila, se encuentra situada en una planicie
sobre la margen derecha del rio Magdalena, cruzada por el rio las Ceibas y
el Rio del Oro. Situada a una altitud de 442 m y con una temperatura

promedio de 26 °C. (L6pez, 2002).

El territorio lo forman algunos llanos como el Jardin, 80 metros mas

alto; la Manguita al Norte; Avichente y el Chapuro al Oriente; Matamundo al
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Sur, por el Occidente corre el rio Magdalena que separa a la ciudad del

Municipio de Palermo.

Escenario Poblacional

De acuerdo con cifras oficiales del DANE basadas en el censo de
2005 la poblacién residente dentro de la jurisdiccion municipal alcanza los
398.033 Habitantes, de los cuales 93.65% se localizan en la zona urbana y
el 6.35% en zona rural. Por sexo, el 52.86 % de la poblacion es femenina y el
47.14 % masculina. Para el afio 2010 se estima una poblacion de 447.247

habitantes.

Las personas menores de 25 afios constituyen la poblacién joven del
Municipio de Neiva y representan el 48.52%; los adultos entre 25 y 60 afios
corresponden al 43.0% de la poblacion y el 8.48% restante son adultos
mayores de 60 afios. Hasta diciembre de 2007, la base del SISBEN, tenia
identificada a 277.172 personas, distribuidos 251.568 en el area urbana,

13.595 en el area rural centros poblados y 12.009 en el rural disperso.

e Zona Rural : 19.859 habitantes  (6,1%)

e ZonaUrbana 305.705 habitantes (93,9%)

Densidad Poblacional: 209,6 habitantes por kildmetro cuadrado
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Un gran porcentaje de esta poblacién vive con un alto indice de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) 32%; comparables a las cifras mas
altas de pobreza en el mundo, el 52,6% de la poblacion vive bajo la linea de
pobreza, de los cuales el 26,6% vive en condiciones de miseria 'y 15,68% no

alcanza a cubrir las necesidades de calorias y nutrientes.

En el Municipio de Neiva, existen aproximadamente 82.816 viviendas
(segun Censo 2005), de las cuales 77.696 se ubican en la zona urbana y
5.120 se localizan en la zona rural, que albergan cerca de 84.126 hogares,
el 78.7% de las viviendas corresponde a casas, el 15% son apartamentos y
el restante 6.3% son cuartos u otro tipo de vivienda. Adicionalmente, el 4.5%

del total de viviendas tienen actividad econdmica en sus hogares.

La poblacién que accede a la clinica corresponde a la COMUNA 5. En
esta comuna con el apoyo del Consejo Municipal se dio via al Acuerdo 030
de 2004 por medio del cual se han dado aportes del municipio y se ha hecho
gestion ante empresas publicas y privadas para reunir cerca de cinco mil
millones de pesos con los cuales se estan adelantando programas de
articulacion productiva. La comuna tiene una poblacién aproximada de

34.300 habitantes entre los estratos 1,2 y 3.

De igual forma otra comuna que tendra acceso a los servicios de salud

de BELLO HORIZONTE es la COMUNA 10, que incluye barrio de gran
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favorabilidad para la prestacion de los servicios de salud, puesto que esta
comuna ubica poblacion de estratos 1,2 y 3, y tiene cerca de 14.700
habitantes, siendo mas alta la poblacion femenina.

Escenario temporal

El proyecto se desarrollara en un término de Doce (12) meses.
La formulacion, evaluacion de la viabilidad y factibilidad del proyecto, la
ejecucion y evaluacion del mismo, se realizara en 8 meses, con base en los
resultados esperados, 4 meses. Es importante tener en cuenta que el apoyo
y respaldo con el que cuenta el proyecto y tener la participacion del
coordinador de la IPS BELLO HORIZONTE por lo que se espera que el
proyecto se pueda empezar a desarrollar una vez esté terminado a finales

del mes de Noviembre del aflo 2009.
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HIPOTESIS APOYO

Politico
El presente proyecto encuentra soporte constitucional y legal en
las siguientes normas:
Ley 10 de 1990. Esta Ley se constituyo en la Ley gestora de la salud;
a partir de su emision se establecié que es un servicio publico a cargo de la
Nacién, gratuito en los servicios bésicos para todos los habitantes del
territorio nacional y administrado en asocio de las entidades territoriales, de

sus entes descentralizados y de las personas privadas autorizadas.

Decreto 1011 de 2006. Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

Diario Oficial 46.506 Ley 1122 de Enero 9 de 2007. Por la cual
se hacen algunas modificaciones al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones. Esta Ley tiene como objeto realizar
ajustes al Sistema General de Seguridad en Salud, teniendo como prioridad

el mejoramiento en la prestacién de los servicios a los usuarios.

Decreto 055 de enero 15 de 2007. Por el cual se establecen

mecanismos para garantizar la continuidad del aseguramiento y la prestacién
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del servicio publico de salud a los afiliado y beneficiados del régimen
contributivo, cuando a una entidad promotora de salud cualquiera sea su
naturaleza juridica, se le revoque la autorizaciébn de funcionamiento para
administrar el régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social
en salud o sea intervenida para liquidar por la Superintendencia Nacional de
Salud.

Resolucion 1043 de 2006. Por medio de la cual se establecen los
estandares de calidad para la 6ptima prestacién de los servicios de salud, e
implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad
de la atencion y se dictan otras disposiciones

Institucional

Planteado desde la direccién y gerencia de la IPS Bello Horizonte, de
los asesores, consultores y demas personal que labora para la institucion y
que sirve de apoyo durante el desarrollo de los procesos emprendidos
durante el proceso de autoevaluacién para la habilitacién de la organizacion.

Financiero

Los rubros a utilizar en la elaboracion del proyecto fueron en sus
inicios asumidos por los socios de la IPS BELLO HORIZONTE los cuales
ascienden a un monto de Quinientos un millones setecientos setenta y siete
mil seiscientos sesenta y un pesos - $501.777.661.00 adquiridos a través de

créditos con las entidades Financieras ubicadas en la ciudad de Neiva.
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IMPACTO PREVISIBLE

La implementacion de la autoevaluacion en la IPS BELLO
HORIZONTE permitira la certificacion por parte de la Secretaria la cual
lleva a la optimizacion en la prestacion de los servicios de salud, al tener
sistematizados y organizados los procesos y procedimientos de atencion
y administrativos, de IPS BELLO HORIZONTE

1. Mayor rentabilidad para la institucion, puesto que claros los
procesos y procedimientos los costos disminuyen.

2. Mayor credibilidad y prestigio de la institucién

3. Mejora en la calidad del servicio visto en: Aumento en grado de
satisfaccion del usuario. Y en el Cumplimiento de requisitos
esenciales para la atencion del usuario.

4. Posicionamiento de la imagen corporativa de la IPS BELLO

HORIZONTE, como generadora de proyectos beneficiosos para la

comunidad, toda vez que es su mision.

La calidad se esta convirtiendo en nuestros dias en un requisito

imprescindible para competir en las organizaciones de salud de todo el

mundo, ya que las implicaciones muestran resultados criticos mas cuando
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se trata de instituciones que tienen relacién directa con la atencién a la
poblacion generalizada, porque los usuarios de la IPS BELLO HORIZONTE
son de todos los estratos sociales. De esta forma, la calidad del servicio se
convierte en un elemento estratégico que confiere una ventaja diferenciadora
y perdurable en el tiempo a aquellas instituciones que tratan de alcanzarla.
Tras esa calidad va directamente relacionado el servicio al cliente, de ahi la
importancia de definir los factores que intervienen en esa prestacion,
tendiendo cada vez a ser mejores en el proceso atencional y buscando que
con las deficiencias que alli se presente se mejoren para alcanzar objetivos

de calidad
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad, y mas concretamente el servicio al cliente en el area de la
salud, se esta convirtiendo en nuestros dias en un requisito imprescindible
para competir en las organizaciones de todo el mundo, ya que las
implicaciones que tienen en la cuenta de resultados, tanto en el corto como
en el largo plazo, estan relacionados con el ofrecimiento de los servicios en
los aspectos fisicos como logisticos, técnicos y capital humano que
presentan problemas los cuales deben ser conocidos por toda la
organizacion y éstos solo se diagnostican a través de una herramienta
evaluativa para la habilitacion de la IPS BELLO HORIZONTE de la cual la
institucién carece, presentandose constantes falencias que impiden evaluar
los estandares de calidad de acuerdo a lo establecido por la normatividad.
Diagnostico

La presentacion de la IPS Belo Horizonte a la Secretaria para obtener
la certificacion de habilitacion amerita una autoevaluacion que conlleve a la
deteccién temprana de errores y por consiguietne la elaboracion de los
planes de seguimiento. Los sintomas que se encuentran son:

1. Ausencia en la implementacion del SIAU

2. No realizacion de contratos

3. Aumento de renuncias del personal

4. No existencia de controles dentro de la institucion
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Lo anterior surge de una realidad sobre déficit, incumplimientos de
normas, deterioros de la comunidad, circunstancias de riesgo y demas
sintomas de condiciones inadecuadas que deben ser modificadas. Teniendo
en cuenta la necesidad de crear una organizacion de alta calidad en servicios

de salud para una poblacién con caracteristicas especificas.

A continuacion se listas algunos factores asociados al problema

1. Ausencia de un plan de capacitacion para los nuevos profesionales

que se vinculen a la organizacion.

2. Ausencia de politicas institucionales relacionadas con el proceso de

autoevaluacion permanente.

3. Desconocimiento de los requerimientos para la implementacién de
acciones inmediatas de mejoramiento, que a largo plazo permiten

implementar acciones de sostenibilidad en los procesos con calidad

4. Insuficiencia de datos sistematizados que permitan que la institucion

establezca servicios basicos con los cuales debe cumplir.

5. No hay registros que verifiguen el control permanente de los

estandares de calidad minimos para la habilitacion de la organizacion.
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Segun el analisis estructural la variable de poder es Ausencia de politicas
institucionales relacionadas con el proceso de autoevaluacion permanente,

con la variable de conflicto. Insuficiencia de datos sistematizados que
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permitan que la institucion establezca servicios basicos con los cuales debe
cumplir, la variable de salida No hay registros que verifiquen el control
permanente de los estandares de calidad minimos para la habilitacion de la
organizacion y las variables autonomas son Ausencia de un plan de
capacitacién para los nuevos profesionales que se vinculen a la organizacion
y Desconocimiento de los requerimientos para la implementacion de
acciones inmediatas de mejoramiento, que a largo plazo permiten
implementar acciones de sostenibilidad en los procesos con calidad

Prondstico

De continuar la falta de politicas institucionales que permitan el cumplimiento
de los objetivos de la habilitacion, no se obtendran la habilitacion de los

servicios en la IPS Belo Horizonte.

Analizados los sintomas, se puede pronosticar que la ausencia de
politicas para la autoevaluacion para la habilitacién de la Clinica Bello
Horizonte, tiene una importancia muy significativa, dado que si no se
toman medidas respecto a habilitarla, la calidad del servicio que se ofrece
para la atencion de los usuarios, se va a ver afectada, puesto que es
dificil que una empresa funcione sin unas bases solidas de Direccion y
control sobre la labor que se realiza; se ve afectada la atencion a los
residentes y se afecta la institucion toda vez que no hay planes que seguir

y resultados que evaluar.
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Control al pronéstico

Permitira a corto plazo la sistematizacion y organizacion de las funciones del
personal, asi como la organizacion/ sistematizacion y conocimiento de los
criterios para la atencion del usuario, que a mediano plazo permitira su
aplicacion llevando a la Optimizacién en la prestacion de los servicios.

Se logra mayor rentabilidad para la institucion, puesto que claros los
procesos y procedimientos, los costos disminuyen. Mejora en la calidad del
servicio, visto en: Aumento en grado de satisfaccion del usuario.
Cumplimiento de requisitos esenciales para la atencién del usuario.

La Productividad mejorard& mucho en la organizacion, ya que no se
tendra que cometer errores 0 repetir la historia porque se van a tener

antecedentes y lineamientos en la atencion.

Formulacion del problema

Teniendo en cuenta lo anterior, se observa que la necesidad,
radica en el desarrollo de politicas institucionales que generen cultura de
autoevaluacion para que se produzca la Habilitacion de la CLINICA BELLO
HORIZONTE

Es claro que lo que se ha hecho a favor de esta poblacion altamente
vulnerable no ha tenido el impacto deseado, lo cual denota la importancia y
necesidad de implementar estrategias nuevas de divulgacion, informacion,

educacion y consejeria que ayuden a que esta poblacion mejore la calidad
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de vida, mas aun cuando se trata de tratamiento de procesos para el

mejoramiento de la salud.

Sistematizacion al problema

¢La organizacién evalla estandares basicos de estructura y de
procesos de cada uno de los servicios ofrecidos por la IPS Bello Horizonte?

¢, Se evalla el grado de estabilidad financiera de la institucion?

¢La institucion cumple con las condiciones de capacidad técnica y
administrativa de la institucion?

¢Se cuenta con un sistema de verificacion permanente de

cumplimiento de estdndares minimos de calidad?
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OBJETIVOS

General

Establecer las politicas institucionales que permitan general un
ambiente de autoevaluacion que permiten el cumplimiento de las condiciones

para la habilitacion.

Especificos

.1. Sistematizacion de los datos para el cumplimiento de las

condiciones de habilitacion

2. Registro de los controles y seguimiento a los estandares exigidos

para la habilitacion

3. Disefio de un plan de capacitacion para el personal de la IPS de los

requisitos de cumplimiento para la habilitacion.
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PLAN ESTRATEGICO

Andlisis de Condiciones para el cumplimiento de Objetivos Especificos.
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Andlisis Recurso Informacion |Tecnologia |Infraestr |Apoyo Apoyo Apoyo
Condiciones Humano uctura |Institucional | Comunitario Financiero
OBJETIVO 1. 1. Coordinador|Norma I1SO|1 Junta Disponibilidad y | Disponibilidad
general de la|9001 Version|computador. Directiva y|participacion del recurso por

Establecer las

. Clinica. 2000. Direccion de la|parte de los
politicas
) ) Y demas | Protocolos Ejecutiva de|comunidad en|Gestores del
instutucinales Panelerf

ri o .
. personal para la| " apeena y la institucion |aceptacion  a|Proyecto.
que permitan .
: . utiles de -
profesional elaboracion como ente|los servicios
generar un .
oficina

) responsable de|de Manuales gestor en la|que se

ambiente de
. la prestacion de | de procesos y 1. autoevaluaci |prestaran
autevlauacion
Oficina. |4

gue permiten el

cumplimiento de

las condiciones
para la
habilitacion.

los servicios
meédicos como
enfermeras,

auxiliares y

personal

administrativo

procedimiento
S que
contribuyan
con la
prestacion de

los servicios

on
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de salud

OBJETIVO 2

Sistematizacion

de los datos para

el cumplimeitno
de las
condiciones de
ahbilitacion

Coordinador
general de la
Clinica BELLO

HORIZONTE

Equipo de

Asesores

Norma

ISO

9001 Version

2000.

Ley 1164 de

2007.

Estrategias

gerenciales

de

administracion

de

recursos

los

de

1

computador.

Papeleria y
utiles de

oficina.
Software

para realizar

cada uno de

(O8]

procedimient

1.

Oficina.

Junta
Directiva vy
Direccion

Ejecutiva de

la IPS
BELLO
HORIZONTE

Coordinacioén
de la

organizacion

Disponibilidad y
participacion

de la
comunidad en

aceptacion  a

los servicios
qgue se
prestaran

Disponibilidad
del recurso por

parte de los

Gestores del
Proyecto en
coordinacion con
las directivas de
la clinica BELLO

HORIZONTE.
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salud 0S
OBJETIVO 3. 1. Coordinador|Norma ISO |1 1. Junta Disponibilidad y | Disponibilidad
general.(Admini {9001 Versiéon |computador. |Oficina. |Directiva y|participacion del recurso por
Regustro de los
strador de | 2000. Direccion del personal de|parte de los
controles y
o empresas) Ejecutiva de | Salud Gestores del
seguimietno a los En estas Papeler
] apeleria -y la Clinica Proyecto.
estandares 1 enfermera | normas y i q Y de la
g | aes o BELLO .
exigidos para la|jefe Decretos se o Coordinacion
o otieina. HORIZONTE
habilitacion ) encuentran General
lingeniero de
. los perfiles y
sistemas
alcances por | Software
cargo de cada
g para Coordinacion
una de las|elaborar el
de la
rofesiones. i .
Y flujograma. CLINICA
Resolucién BELLO
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1043, Decreto

HORIZONTE

1043, Ley
1122,
procesos de
habilitacion
OBJETIVO 4. 1. Coordinador|Norma I1SO|1 Junta Disponibilidad y | Disponibilidad
Disefio de|general. 9000 version | computador. Directiva y|participacion del recurso por
un plan de 2000 Direccion del personal de|parte de los
1 enfermera
capacitacion para | ¢ Ejecutiva de|Salud Gestores del
jefe. ;
el personal de la Papeleria y la Clinica Proyecto.
1 nutricion 5 il q Y de la
IPS de los nutricionista. ecreto utiles e BELLO o
1335/90 fici 1. Coordinacion
requisitos de |1 psicélogo. ' oficina. HORIZONTE
Oficina. General

cumplimietno
para la

habilitacion.

1. Terapeuta

Ocupacional.

Decreto 3616

de 2005.

Programa

para realizar

Coordinaciéon

de la Clinica
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1. Psiquiatra.

Equipo

de

investigadores

Decreto 2309

de 2002

as

actividades.
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Autoevaluacion DOFA

para el cumplimiento de los objetivos

Sintesis de
Requisitos Oportunid
Fortaleza Debilidad Amenaza
por ad
condicion.
Descripci |Va [Descri |Va |Descri|Va |Descrip |Val
on lor |pcidon |lor |pcidn |lor |cion or
Gerente El
Coordinador personal
PAC D1 requerid
Enfermera Se o1 0 para la
F1
Jefe carece Facil ejecucio
Se cuenta
Recurs | Médico del acces n del
con el
o] 4 Promotores 38% 0 al proyecto
62% del|4 2 5 2
Human |de salud del person podria
personal
0 Pedagogo person al encontra
necesario
Recreacionist al requer rse
a requeri ido laborand
4 Médicos do o] en
Institucionales otros
6 aspectos
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Encuestadore o] no
S acepten
1 Analista de las
Datos condicio
2 Sicélogos nes
3 laborales
Coordinadore expuesta
s del Proyecto S
4 Docentes
Plan Nacional |F2 02
de Salud La Los
Norma institucion Profes
Técnica  en|cuenta ionale
PNF con todas No S
No
Informa | Diagnostico las Aplica contrat
Aplica
cion municipal en|normas vy ados
Docum |salud. la tienen
entos |Norma informacio facil
Guia Técnica n en salud acces
Atencion  de|actualizad 0 y
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ETSs as dispos
Bibliografia requeridas icion
sobre ETSs a los
Plan de materi
Desarrollo ales
Institucional propio
s de
Bibliografia
su
sobre técnicas
desem
artisticas
pefio
Propuesta de D3 03
Estrategias No se El
de calidad de ha equipo
Docum
BELLO desarro cuenta
entacio
HORIZONTE |No Aplica llado con No
n
Textos de aun en los Aplica,
Product
metodologia medio recurs
0 Base
para la fisico, 0S
realizacion de los para el
talleres en docum desarr
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cuanto a entos y ollo de

satisfaccion herrami las

Registros entas estrate

jornadas de para gias

capacitacion. desarro plante

Plantillas para llar el adas

evaluacion de proyect

talleres o]

Presentacione

s Power Point,

imagenes,

filosofia

Institucional

1 Computador | F3 D4 04 Existe

de mesa Se cuenta Se Se una

1 Computador |con el 72 carece tiene pequeiia
Tecnolo | portatil por ciento de una posibilid
gia 1 Impresora |de los elemen alta ad de no

1 Video vean |materiales tos proba contar

Material en deporti bilidad con la

audiovisual préstamo VoS, de aprobaci
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sobre calidad
en la
prestacion de

los servicios

- Material

audiovisual

sobre filosofia

institucional

de

BELO

HORIZONTE

1

Fotocopiadora

1 Planta de

Sonido

1 Grabadora

Elementos de
recreacion
(Deportivos,

musica

por parte
delal.P.S
La Planta
de sonido
y el
equipo de
proyeccio
n se

alquilan

elemen
tos de
papeler
ia, y
comput
ador

portatil

acepta
cion y
apoyo
del

proyec
to por
parte
de la
I.P.S

para la
adquis
icion

de los
eleme
ntos

faltant

€s,

on  del
proyecto
o con el
no
préstam
o] de
equipos
0
espacios
fisicos
requerid
0s para
la
ejecucio
n del

proyecto
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variada)

Papeleria

Elementos

varios de

salud

Infraest

ructura

2 Consultorio

Medico

1 Oficina
Direccion del

Proyecto

Auditorio 0
sala central

de la clinica

alrededores

del sector

Villa olimpica

Centros

deportivos

Concha

Acustica

F4

Se cuenta
con el
acceso a
toda la
infraestruc
tura

D5

El
acceso
a la
infraest
ructura
hospital
aria
esta
condici
onado
a los
horario
s de la

clinica

05

Se
cuenta
con
otros
escen
arios
para
desarr
ollar
alguna
S
activid
ades
del

proyec

A5
Pueden
existir
cruces
de
horario
con otras
actividad
es a la
hora de
usar los
espacios
elegidos
0
simplem

ente la
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to

negacion

de su
préstam
0
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JUSTIFICACION

La prestacion del servicio al cliente no es tan sencillo de entender y
evaluar porque es un intangible, no se puede ver, no tiene forma, ni color, no se
puede probar objetivamente. La calidad es altamente variable, porque del valor
del servicio depende la experiencia personal de los usuarios o clientes. El
servicio es producido y consumido simultaneamente. Un mal servicio no se puede
devolver. El servicio no se desarrolla con anticipacion, a diferencia de los
productos los cuales pueden ser inspeccionados después de producirse para
revisar los defectos y fallas no conforme con los estandares, el servicio no puede
ser inspeccionado antes de entregarlo al cliente. El buen servicio exige calidad en
la interaccion humana.

Por la anterior razén, indagar sobre los factores para la evaluacion de la
calidad del servicio, se esta convirtiendo en nuestros dias en un requisito
imprescindible para competir en las organizaciones de salud de todo el mundo, ya
que las implicaciones muestran resultados criticos mas cuando se trata de
instituciones que tienen relacion directa con la atencién a la poblacion vulnerable,
porque los usuarios de la IPS Bello Horizonte son de variados estratos. De esta
forma, la calidad del servicio se convierte en un elemento estratégico que confiere
una ventaja diferenciadora y perdurable en el tiempo a aquellas instituciones que
tratan de alcanzarla. Tras esa calidad va directamente relacionado el servicio al

cliente, de ahi la importancia de definir los factores que intervienen en esa
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prestacion, tendiendo cada vez a ser mejores en el proceso atencional y buscando
que con las deficiencias que alli se presente se mejoren para alcanzar objetivos de
calidad.

Las anteriores justificaciones se plantean en forma global para entender el
porqué se debe trabajar para satisfacer a los clientes de la organizacion IPS
Bello Horizonte de la ciudad de Neiva, puesto que se parte de un punto de
referencia a nivel local y se analizan otras particularidades al ofrecer un servicio
de salud lo que es todavia mas dificil porque los usuarios estan enfermos, y su
paciencia y flexibilidad se encuentran especialmente alterados, los productos y
servicios que se les ofrecen, algunas veces producen dolor y miedo, y en
ocasiones empeoran la sensacion de malestar( dietas, inyecciones, curaciones,

medicamentos etc.).
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MARCO DE REFERENCIA

Marco Tedrico

La auditoria se define como un componente de mejoramiento continuo en nuestro
sistema obligatorio de garantia de calidad en salud (SOGCS), que consiste en la
evaluacion sistematica de la atencion en salud, con el objeto de mejorar la calidad
de los servicios; significa la comparacion entre la calidad observada y la calidad
deseada de acuerdo con las normas técnico cientificas y administrativas
previamente estipuladas para la atencion en salud.

Segun la O.M.S la calidad asistencial consiste en asegurar que cada paciente
recibe el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para
conseguir una atencién sanitaria 6ptima teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico logrando el mejor resultado con
el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con
el proceso.

Existen trabajos que han tratado de desarrollar la gestion adecuadamente
de los servicios para el area de salud, llegando algunos autores como Brogowicz,
Delene, Li, Brady, Cronin y aportes de parasuraman, Zeithaml y Berry, los cuales
hablan de la existencia de dos grandes enfoques de investigacion en dicho ambito.
La escuela Nordica, en la que se encuadran los trabajos de Gronroos, o Lethtinen
y que sostiene que se pueden distinguir dos dimensiones a la hora de hablar de

calidad de servicios: calidad técnica y calidad funcional, siendo la interrelacién
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entre ambos un factor clave en la determinacion de la imagen corporativa de la
E.S.E Carmen Emilia Ospina en relacion con la calidad.

De igual manera la escuela norteamericana, que gira en torno a
aportaciones de Parasuraman, Zeithaml y Berry y que se concretan en tres
aspectos béasicos como: la definicibn del constructo calidad del servicio o
identificacion de las dimensiones que lo integran, la creacién de una escala de
dimension del mismo y la denominada escala SERVQUAL revisada por los
autores anteriormente mencionados.

Tal como se ha sefalado, algunos de los trabajos pioneros en cuanto al
desarrollo de modelos de calidad en los servicios se encuentran en la denominada
escuela nordica. Asi fue como GRONROOS, uno de los principales exponentes
de la escuela, propone el denominado modelo de la imagen para gestionar la
calidad del servicio percibida.

De igual manera se puede observar como BRADY y CRONIN han adoptado
este mismo enfoque al considerar que la percepcion global de la calidad del
servicio se basa en la evaluacién por parte del cliente de tres dimensiones
integradas a su vez en subdimensiones asi:

a. Interaccibn empleado / cliente, configurada por la actitud, el

comportamiento y la experiencia del personal.

b. El entorno del servicio, condicionado por las condiciones ambientales, el

disefio y la distribucién de las instalaciones y factores sociales
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c. El resultado del servicio, configurado mediante la agregacion del tiempo de

espera, las evidencias tangibles del servicio y su evaluacion.

En cuanto a la escuela norteamericana, dentro de la misma se incluyen
trabajos de PARASURAMAN, SEITHAML y BERRY quienes definen la calidad del
servicio como el juicio global del cliente acerca de la excelencia o superioridad del
servicio que surge de la comparacién entre las expectativas previas de los
usuarios sobre el mismo y las percepciones del servicio recibido.

Es ahi donde se puede observar que la conceptualizacion de estos autores
constituye un punto de partida para la propuesta del modelo conocido como

modelo de las deficiencias o de los GAPS que a continuacion se describe.

En sus investigaciones Parasuraman et al (1985,1988) concluyeron que:
= Calidad del servicio: Es igualar o sobrepasar las expectativas del cliente; es
la diferencia entre expectativas y percepciones.
» Las expectativas son esperas fundadas que generan las empresas en los
clientes.
» Las percepciones son las maneras como los clientes captan los servicios a
través de los momentos de verdad.
Las dimensiones de la calidad de los servicios (Parasuraman etal.1985). son 10 a
saber:
v Flexibilidad: Coherencia en la actuacion.
v' Capacidad de respuesta. Voluntad y destreza de los empleados para

proporcionar un buen servicio.
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v Profesionalidad: Destrezas y conocimiento para prestar un buen servicio.

v Accesibilidad: Facilidad de contacto y acercamiento del cliente con la
empresa.

v Cortesia: Educacion, respecto, amabilidad y consideracion del personal de
servicio con los clientes.

v' Comunicacién: Mantener informado a los clientes en un lenguaje sencillo y
escucharlos.

v Credibilidad: Confianza, honestidad y tener presente el interés del cliente.

v Seguridad: Que el cliente este libre de peligros, riesgos o dudas.

v' Comprension: Adecuacion del servicio a las necesidades del cliente.

v' Tangibilidad: Aspectos fisico del servicio prestado.

En la segunda version del modelo Parasuraman redujeron la escala SERVQUAL a

cinco factores a saber:

» Tangibilidad: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y
medios de comunicacion.

» Fiabilidad: Promesas ofrecidas por la empresa.

» Capacidad de respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios
y proporcionar un servicio rapido.

= Seguridad: Conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus
habilidades para inspirar credibilidad y confianza.

» Empatia: Atencion individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes.
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Tanto la investigacion académica como la practica empresarial vienen
sugiriendo, desde hace ya algun tiempo, que un elevado nivel de calidad de
servicio proporciona a las empresas considerables beneficios en cuento a cuota

de mercado, productividad, costes, motivacién del personal, diferenciacién

respecto a la competencia, lealtad y capacitacion de nuevos clientes, por citar
algunos de los mas importantes. Como resultado de esta evidencia, la gestion de
la calidad de servicio se ha convertido en una estrategia prioritaria y cada vez son
mas los que tratan de definirla, medirla y, finalmente, mejorarla. (Gronroos, 1983)

Desafortunadamente, la definicion y medida de la calidad han resultado ser
particularmente complejas en el &mbito de los servicios, puesto que, al hecho de
que la calidad sea un concepto aun sin definir hay que afadirle la dificultad
derivada de la naturaleza intangible de los servicios (Gronroos, 1985).

Auln asi, la calidad se ha convertido en una pieza clave dentro del sector
terciario y su busqueda ha llevado a numerosos investigadores a desarrollar
posibles definiciones y disefiar modelos sobre la misma (BUTTLE, 1996). En la
literatura sobre el tema, el modelo que goza de una mayor difusion es el
denominado Modelo de la Deficiencias (PARUSARAMAN, ZEITHAML Y BERRY,
1985,1988) en el que se define la calidad de servicio como una funcion de la
discrepancia entre las expectativas de los consumidores sobre el servicio que van
a recibir y sus percepciones sobre el servicio efectivamente prestado por la
empresa. Los autores sugieren que reducir o eliminar dicha diferencia,
denominada GAP 5, depende a su vez de la gestion eficiente por parte de la

empresa de servicios de otras cuatro deficiencias o discrepancias A continuacion
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pasamos a analizar los cinco gaps propuestos en su trabajo origen y sus
consecuencias (PARASURAMAN, BERRY Y ZEITHAML, 1991; ZEITHAML Y
BITNER, 1996).

Los principales cambios que se hicieron a la segunda version de la escala
SERVQUAL fueron: Suprimir las preguntas negativas, conservar la escala Liker de
7 puntos, duplicar las preguntas para expectativas y percepciones (el cambio en la
pregunta se debe a que en las expectativas, antes se evaluaba con la palabra
“‘deberian” y luego con la frase “empresas excelentes” y en la percepcién, en
ambos, se mencionaba el nombre de la empresa a evaluar. Igualmente afirman
que la escala no es universal y que las dimensiones varian de un servicio a otro.

Con la escala SERVQUAL se adicionan 3 preguntas. La primera sobre la
calidad del servicio global prestada por la empresa al cliente (excelente, buena,
correcta o mala). La segunda si recomendarian 0 no a la empresa a sus amigos; y
la tercera si han tenido o no algun problema con la empresa. Se asume calidad
superior cuando el entrevistado indica que no ha tenido ningln problema con la
empresa por ello la recomendaria a sus amigos.

Para evaluar la calidad del servicio en el sector salud, se estudio a
Parasuraman et at (1985, 1988, 1990, 1991, 1994); Cronin y Taylor (1992 y 1994),
quienes desarrollaron las concepciones tedricas y los instrumentos de SERVQUAL
(1985) y SERVPERF (1992) que son las escalas mas importantes y confiables
para medir la calidad del servicio en el mundo. Esos modelos conciben al cliente,

como Unico Juez de la calidad del servicio.
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La escala SERVQUAL consta de tres partes, la primera evalia las
expectativas, la segunda las percepciones y la tercera mide el peso de cada uno
de los factores de la escala (Tangibilidad, Fiabilidad, Calidad de respuesta,
Seguridad y Empatia) La escala SERVPERF solo tiene en cuenta la parte de las
percepciones de la escala SERVQUAL.

Para evaluar la calidad del servicio en una clinica, hay que tener en cuenta
que se trata de una “Organizacién Multiservicio” (Berry 1989), porque cubre una
gama de servicios de salud complejos Cronin y Taylor (1992, 1994). Por ejemplo,
en una clinica se pueden identificar los servicios por especialidades (Pediatria,
Traumatologia o cardiologia), por areas funcionales (Consulta externa, urgencia,
cirugia y hospitalizacion); Lo que plantea dificultades desde el punto de vista del
mercado debido a que la relacion del intercambio exige multitud de momentos de
verdad, es decir, encuentros entre el usuario y del servicio (Groroos, 1994). Por
tanto, no puede perderse una vision global del servicio de un Hospital, ya que los
usuarios los perciben como un todo indivisible compuesto por multiples atributos
(Berry 1988).

El Modelo de las deficiencias tiene su fortaleza frente a otros similares por
que reune todos los aspectos basicos de una manera sintética y facil de
comprender y aplicar. Estudiosos en el tema realizan una comparacion entre dos
tendencias desarrolladas en cuanto a calidad de servicio se refiere, la escuela
norteamericana y la escuela nérdica. La sintesis de los modelos desarrollados
contempla 5 Gaps basicos que pueden ser resumidos de la siguiente manera

(Fernandez, 1997)
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GAP Estratégico (1). La primera fase del proceso estratégico, fase de
andlisis, incluye tanto el diagndstico —interno y externo - de la empresa en relacion

con la calidad como la consideracion de la mision, valores y objetivos de los

distintos grupos que la integran (Cuervo, 1995). Por lo tanto, este primer gap
recogeria las discrepancias o inconsistencias entre la eleccion de la empresa
sobre cuéles son sus prioridades competitivas y los aspectos de la oferta global
del servicio que son considerados prioritarios por sus clientes. Estos ultimos se
concretan en las dimensiones de calidad mas relevantes para los mismos.

GAP Técnico de disefo (2). Continuando con el proceso estratégico, es
necesario formular la estrategia en los diferentes niveles (corporativo, competitivo
y funcional) para luego proceder a planificar los aspectos técnicos o tangibles del
servicio en consonancia con las prioridades estratégicas previamente
seleccionadas. En consecuencia este segundo gap surgiria cuando la empresa no

es capaz de traducir en su proceso de formulacion y planificacién estratégica los

aspectos claves para el cliente en especificaciones de servicio, o dicho de otra
manera, cuando el disefio del servicio no se ajusta a las expectativas y
necesidades del cliente.

Gap Funcional o de Ejecucidon (3). La implantacién de la estrategia seria
el paso siguiente, con lo que este gap puede entenderse como la diferencia entre
el servicio planificado y el efectivamente realizado. Para minimizar este gap resulta
esencial que la empresa haya sido capaz, en la fase anterior, de establecer unos
estandares gque respondan a las expectativas de los clientes pero que también

sean realizables por parte de la empresa, teniendo en cuenta la dotacién de
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recursos tangibles e intangibles, disponibles en la misma. No hay que olvidar que,
de acuerdo con la actual visibn de la empresa basada en los recursos, la
obtencién de resultados dispares por parte de empresas que han formulado una
misma estrategia puede explicarse por sus diferentes capacidades a la hora de
gestionar dicha estrategia (Fernandez y Suarez. 2001).

Gap de Relaciones Externas (4). Para cerrar el ciclo estratégico no basta
con el proceso de control implicito en el gap de ejecucion, sino que seria
necesario incorporar el efecto que sobre las expectativas de los clientes tiene la

discrepancia que puede existir entre la imagen corporativa, en relacion con la

calidad, que la empresa transmite al conjunto de agentes externos y el servicio
que realmente es capaz de ofrecer. En este sentido la imagen corporativa se
configura no so6lo como resultado de las actividades tradicionales de marketing
sino también a partir de multiples formas de influencia en el exterior (aspectos
sociales, culturales, competitivos, etc.). Este gap incorpora una orientacion hacia
el cliente propia de la filosofia de la calidad pero que ha venido recibiendo escaso
interés en el ambito de la direccién de empresas (Llérens, 1996). Con él se estaria
estableciendo un proceso de feed-back que nos devolveria al gap estratégico.

Gap Global (5). Finalmente el gap global es el resultado de la inadecuada
gestion de los cuatro anteriores y se plasma en la diferencia entre las expectativas
y percepciones de los clientes.

Una vez establecida esta primera definicion de los gaps del modelo

estratégico de gestidén de calidad, el paso siguiente, previo a la operativizacién del

mismo, es identificar los principales factores que influyen en cada uno de los gaps
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MARCO METODOLOGICO
Tipo de Estudio
Para desarrollo de la investigacion planteada se manejara una investigacion
de Tipo DESCRIPTIVA, en el enfoque CUANTITATIVO esto teniendo en cuenta
que dicha investigacion permite determinar conductas y actitudes de las personas
afectadas, de igual manera se conoceran de forma concreta las causas y los
efectos que esta causando la prestacion del servicio de salud a los usuarios de la
empresa CLINICA BELLO HORIZONTE de la ciudad de Neiva.
Método
La investigacion se desarrollara mediante el método ANALITICO, teniendo
en cuenta que se estudiaran las partes especificas de la problemética, con el fin
de mejorar la calidad en la prestacion del servicio. En este caso lo que se busca
es evaluar una situacién existente que requiere de notables mejoras en sus
diferentes areas, por lo cual de esta evaluacion se desprenderan mejoras a través

de un plan, para posteriormente ser utilizado como norma general.
Técnicas de recoleccion de lainformacion
Observacion, cuestionarios, encuestas, revision de informes y documentos

procedentes de la poblacion.

De igual manera las Fuentes secundarias seran utilizadas, entre las que se

pueden mencionar la ley 100 de 1993, la ley 78 de 1988, La ley 454 de 1998 entre
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otras, las cuales permitirdn tener un conocimiento sobre el funcionamiento y

reglamentacion del Sistema General de Salud.
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MARCO LOGICO

Es un método de planificacion por objetivos que se utiliza de manera
esencial, pero no en exclusiva, en la gestion de los proyectos de cooperacion para
el desarrollo. Este enfoque busca que cada uno de los elementos mas
caracteristicos, tienda a ser utilizado en ambitos de desarrollo local como el que
se trata en el presente estudio. Como cualquier método de planificacion, se trata
de un sistema de toma de decisiones puesto que permite justificar el desarrollo del

programa planteado a través de los objetivos.

Falta de compromiso No celebracion de contratos

. Desercioén de los usuarios
de los trabajadores

AN 4 Pl

FALTA DE POLITICA INSTITUCIONAL DE
AUTOEVALUACIONES

v

IPS nueva en el mercado Deisconomml_ento de la Desconocimiento (?e el proceso
importancia de la de autoevaluacion para la
autoevaluacion institucional habilitacion

En este arbol se cambian todas las condiciones negativas de las

deficiencias y fallas presentadas en el disefio y puesta en marcha de los procesos
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de autoevaluacion para la habilitacion de la IPS BELLO HORIZONTE, esperando
que con el planteamiento de los objetivos, se busque y se alcance una solucion

pronta, ya que son objetivos planteados a corto y mediano plazo.
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVOS ACTIVIDADES A B Te
Evaluar los a. Verificar el

estandares cumplimiento de los

basicos de requisitos de | 6 dias 5dias |5
estructura y de habilitacion para las

procesos por areas de BELLO

cada uno de los HORIZONTE descritas

servicios en lo y ajustadas a la

relacionado con Resolucion 1043 de

recurso humano, 2006

infraestructura,

dotacion, b. Elaboracién y | 8 dias 9dias |8
medicamentos, aplicacion de

procesos instrumentos y

prioritarios, procesamiento de la

registros informacion para el

asistenciales,

interdependencia

desarrollo del

diagnaostico
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de Servicios,

referencia de Elaborar y entregar | 6 dias 8dias |7
pacientes y informes de manera
seguimiento  a oportuna
riesgos en la
prestacion de . Diseflar planes de
servicios de mejoramiento de
salud acuerdo a lo | 5 dias 3dias |4
encontrado  en la
verificacion y en el
diagndstico.
Evaluar el grado
de cumplimiento Elaboracion del
de las diagnéstico financiero | 30 dias | 40 35
condiciones que de la institucion. dias
posibilitan la
estabilidad Plan de gestién
financiera de la financiera para la|30dias |60
institucion financiacion de dias 45
proyectos
Determinar el Disefio y aplicacion de
grado de instrumentos para | 15 dias |15 15

70



cumplimiento de determinar el grado de dias
las condiciones cumplimiento de las
de capacidad condiciones de
técnico capacidad técnico
administrativa de administrativa de la
la institucion institucion
Elaboracion y
socializacion de | 10 dias |15 22
informes de resultados dias
y presentarlos a la JD
Definir  criterios Poner en marcha el
para el disefio e plan de  auditoria
implementacion interna de calidad vy | 4 dias 6 dias |5

de un sistema de
verificacion

permanente del
cumplimiento de
los estandares
minimo de
calidad de los

servicios

control  interno  de
acuerdo a la aplicacion

de sistemas MECI
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DISENO DE LA RUTA CRITICA

A=5 D=4 |=5

00002010
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PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Para el disefio y la puesta en marcha del proyecto, se utilizaran los siguientes

recursos econémicos con el propésito de cumplir con los requisitos legales y de

logistica en cuanto a la habilitacion de la IPS BELLO HORIZONTE:

CONCEPTO

VALOR

Maquinaria y Equipo

$48.592.000.00

Equipos de oficina

$25.066.037.00

Equipos de hospitalizaciéon

$86.459.869.00

Equipo quiréfano

$86.458.868.00

Mobiliaria y equipo de clinica

$2.998.000.00

Construcciones y edificaciones

$1.310.289.179.00

Dry Wall

$486.404.761.00

Honorarios Arquitecto

$30.000.000.00

Mano de obra

$269.172.900.00

Adecuaciones en las instalaciones

Electricista y exteriores

$116.200.000.00

Fuentes: céalculos segun estados financieros de la Clinica Bello Horizonte
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ANEXOS A

Fotografia 1. Exteriores de la Clinica Bello Horizonte

Fotografia 2. Exteriores de la Clinica Bello Horizonte
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Fotografia 3. Exteriores de la clinica

Fotografia 4. Salas de espera de la clinica
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Fotografia 5. Equipo y tecnologia de la clinica

Fotografia 6. Equipo y tecnologia de la clinica
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Fotografia 7. Equipo y tecnologia de la clinica

Fotografia 8. Atencion Hospitalaria
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Fotografia 9. Atencidn hospitalaria

Fotografia 10. Atencion hospitalaria
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