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2. INTRODUCCION

Es muy importante para cada estudiante poner en practica todo lo aprendido
durante el desarrollo de su carrera y es por ello que, dentro de las alternativas
para poder aspirar al titulo de Administrador en Salud, se tiene la opcion de
realizar la Practicas Empresarial, donde el estudiante tiene la oportunidad de
aplicar todos los conocimientos obtenidos en el proceso de formacién académica.

Los procesos organizacionales son parte fundamental del desempefio de una
empresa y es por eso que dia a dia se deben realizar las mejoras necesarias para
gue, en conjunto, respondan rapidamente a las necesidades de sus clientes.

La entidad objeto de estudio, trabaja bajo un sistema de Gestién de Calidad (SGC)
enfocado al mejoramiento continuo de los procesos, en forma articulada lo hace la
Oficina de Sistema de Informacion al Usuario (SIAU), en la que se evidencia la
falta de sistematizacion en el proceso de recoleccion de sugerencias, quejas y
felicitaciones. Por ello, este plan tiene como fin mejorar la aplicabilidad de las
encuestas de satisfaccion al usuario, incluyendo un espacio para que el usuario
pueda expresar sus quejas e inquietudes por medio de la pagina web, via
WhatsApp, Email y que cada respuesta de los usuarios sea remitida al correo del
SIAU, donde se pueda gestionar la oportunidad de la atencién en los diferentes
servicios, difundiendo los derechos y deberes a los usuarios, familia y
colaboradores, entregando informacion clara y completa, gestionando las PQRSF
de forma oportuna y promoviendo la satisfaccion y fidelizacion de los usuarios,
contribuyendo al mejoramiento de la calidad de los Servicios de salud que presta
la clinica de traumas y fracturas.
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3. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Plantear el uso de un modelo tecnoldgico para la medicién de la satisfaccion del
cliente, que permita llevar a cabo un analisis confiable de la informacion por ellos
suministrada, de tal forma que puedan identificarse de forma répida y clara los
aspectos criticos del servicio ofrecido.

1.22. OBGETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar las metodologias utilizadas por las organizaciones para
evaluar la satisfaccion de sus clientes, de modo que sirvan de base
para la formulacién de la propuesta de mejora.

v Establecer los principales aspectos que deben tenerse en cuenta en la
propuesta de un modelo de medicion de satisfaccién de los clientes
gue permita la identificacion de aspectos criticos del servicio.

v' Determinar las pautas mas relevantes que deben tenerse en cuenta

para realizar la medicion de la satisfaccion del cliente en las
organizaciones, que deban incorporarse en el modelo propuesto.

11



4. CAPITILO| DESCRIPCION DE LA ENTIDAD

2.1 NOMBRE DE LA INSTITUCION

El escenario de estudio es la Clinica de Traumas y Fracturas en Cl. 27 ## 13-38,
localizada en el municipio de Monteria en el departamento de Cordoba, cuya
ubicacion se observa en la figura 1.
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Fig. 1: Ubicacién IPS Clinica de Traumas y Especialistas Asociados

La sociedad se constituy6 el 27 de agosto del 2001 mediante escritura publica No.
802 de la Notaria Tercera de Monteria bajo el nombre de IPS Clinica de Fracturas
Dr. Ulises Herrera Sanchez Ltda. En honor al Dr. Ulises Herrera Sanchez, medico
ortopedista y principal gestor del proyecto, quien fallece en un accidente de
transito el dia 18 de Julio de 2001, se le asigna a esta institucion el nombre Clinica
de Traumas y Fracturas — Ulises Herrera Sanchez.

Se realizé un cambio en el afio 2003 se transformo en Sociedad Anonima el dia 10
de julio con la escritura No. 885 de la misma Notaria con el nombre de
Especialistas Asociados S.A. registrando su establecimiento de comercio como
Clinica De Traumas Y Fracturas Ulises Herrera Sanchez, dando inicio sus
actividades el dia 4 de agosto de 2004. Y finalmente Cuatro afios después de
iniciar sus actividades, se abren la Unidad de Consulta Externa Especializada el
11 de diciembre de 2008, en la calle 26, y el servicio de Rehabilitacién el 15 de
diciembre de 2008 con el fin de darle continuidad a la atencién del paciente.
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1.3MISION

Existimos para satisfacer las necesidades de salud en el departamento de
Cérdoba y sus zonas de influencia, prestando servicios médicos con énfasis en la
atencion integral del trauma, a partir del conocimiento y tecnologia eficiente,
segura, de alta calidad y respetuosa de la dignidad humana, provista por un
talento humano y procesos en mejoramiento continuo, que aseguran una
operacion rentable para los accionistas y de esta manera, poder generar bienestar
social a nuestra comunidad.

1.4 VISION

En el afilo 2022 la clinica traumas y fracturas sera el principal centro de referencia
a nivel regional para el manejo integral del paciente con trauma, reconocida por su
tecnologia, responsabilidad social y ambiental, asegurando el mejoramiento
continuo en el cumplimiento de estandares de acreditacion.

13



5. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL (ORGANIGRAMA FUNCIONAL)
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Fig 2. Organigrama IPS Clinica de Traumas y Especialistas Asociados
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1.5 ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD

La IPS Clinica de Traumas y Especialistas Asociados, ofrece diferentes tipos de
servicios como son el de ortopedia, traumatologia y artroscopia, de igual forma
ofrece especializaciones relacionadas con traumas. Esta IPS en su estructura
organizacional, diseila protocolos claros y bien estructurados de forma tal que
cada uno de sus empleados logren entender y comprender las metas que esta
quiere lograr, pero sobre todo mostrar las herramientas que tiene a su alcance
para lograr el cumplimiento adecuado de sus distintos objetivos a realizar.

1.5.1 Esta Institucion Esté Definida Por Varios Principios Como Son:
Solidaridad: comprension de las necesidades de nuestros usuarios reconociendo
el bien comdn en aras de la responsabilidad social.

Excelencia: altos niveles de profesionalismo en la prestacion del servicio con
cumplimiento de estandares establecidos de calidad y acciones de mejora
continua que permitan el alcance de los objetivos propuestos.

Integralidad: articulacion de recursos disponibles y atencion interdisciplinaria para
el abordaje de las condiciones de salud de nuestros usuarios.

Oportunidad: prestacion de servicios sin retrasos que permiten mejorar el
desemperio clinico y propiciar valores diferenciadores para los clientes y partes
interesadas.
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6. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El estudio se realizara con fines académicos, y es clasificado sin riesgo de
acuerdo con las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud mediante la norma 8430 de 1993 que considera que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar,
ademas se aplicaran los principios de confidencialidad y anonimidad de la
informacion.

1.6 NORMATIVIDAD APLICABLE.

Circular externa 009 de 1996 de la sUper salud: atencidon al usuario, tramite de
guejas y peticiones.

Circular externa 000008 de 2019 de la super salud: por la cual se hacen
adiciones, eliminaciones y modificaciones a la circular 047 de 2007.

Constitucion politica de Colombia. Articulo 95: deberes y obligaciones de los
ciudadanos.

Codigo contencioso administrativo. Articulo 7: deberes de las autoridades en
la atencion al publico.

16



7. MARCO REFERENCIAL

La historia de recopilar comentarios de los clientes y mejorar la experiencia del
cliente 1750: jEl primer registro de comentarios de los clientes data de hace mas
de dos siglos! Un comerciante recibio una tableta de arcilla que mostraba la
insatisfaccion de sus clientes con el servicio y la calidad de los productos.

Anos 80y 90

La satisfaccion del cliente ha ocupado un lugar destacado en todas las principales
estrategias de marketing desde la década de los 80, sin embargo, en ese
momento no existia Internet. Todos los comentarios de los clientes en este
momento se recopilaron con lapiz y papel, cara a cara y por teléfono.

Durante los afios 90, la introduccién de Internet trajo una ola de posibilidades para
los especialistas en marketing y en esta era provocd la creacion de la CRM
(Administracion de las relaciones con los clientes). A medida que crecia el uso de
Internet y aumentaba la popularidad del correo electrénico, también lo hacia el
marketing electronico.

Las encuestas por correo electrénico se convirtieron en el siguiente paso para que
los especialistas en marketing obtengan informacion de sus clientes de una
manera mas directa y rentable.

Afos 2000

La investigacion en linea y mévil comenz6 a despegar desde el inicio del Milenio.
Sin embargo, la mayoria de los mercados contintan recopilando comentarios de
los clientes utilizando métodos tradicionales que durante los afios noventa todavia
eran muy efectivos.

2021

La forma en que los consumidores se comportan ahora estd enormemente
influenciada por las opiniones y la satisfaccion de los clientes, lo que significa que
una opinién negativa podria generar grandes pérdidas para las empresas y, como
resultado, podemos ver un cambio claro en el lugar donde las empresas pondran
sus esfuerzos y recursos. (La historia de las encuestas a clientes, 2021)

17



8. SATISFACCION DEL USUARIO

La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencion sanitaria y el
estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario”, esta
significa la experiencia subjetiva del cumplimiento o incumplimiento de las
expectativas que se tiene con respecto a algo, el seguimiento de la satisfaccion en
18 los usuarios, familiares y proveedores es una tarea permanente y dinamica que
aporta datos de como estamos y que falta para llegar a complementar las
expectativas de unos y de otros, asi poder ofrecer servicios de mayor calidad y
crear instituciones de excelencia (Massip Pérez et al., n.d.).

La satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados humanisticos,
considerada por Donabedian como la aprobacion final de la calidad de la atencién
y refleja la habilidad del proveedor para cumplimentar las necesidades de los
pacientes, usuarios. En este sentido, se considera que “los pacientes satisfechos
continuaran usando los servicios de salud, mantendran vinculos especificos con
los proveedores, cumplirdn con los regimenes de cuidado y cooperaran con el
aporte de informacion indispensable para los agentes de salud” (Massip Pérez et
al., n.d.).

El conocimiento de las expectativas de los usuarios constituye el paso mas
relevante en la prestacion de un servicio de calidad. Para suministrar servicios en
los cuales el usuario perciba como excelente, es necesario que la organizacion
conozca lo que ellos esperan. “Esa falta de conocimiento puede significar que se
invierta tiempo, dinero y otros recursos en acciones que no tienen importancia
para los usuarios”. (Llorens Montes & Fuentes Fuentes, 2005) Este conocimiento
puede hacerse mas evidente a través de la implantacion de indicadores. Distintos
componentes de la calidad, pueden ser objeto de control mediante indicadores de
proceso: estancia media, tiempo de respuesta, demoras, entre otros (Fernandez,
Arce, & Tejedor, 2007)

18



1.7CONCEPTOS BASICOS EN LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

Para evaluar la satisfaccion del usuario se deben tener en cuenta los siguientes
conceptos:

e Los pacientes: son quienes reciben el servicio prestado por la institucion.

e Eleccion del método de medicion: se habla de tres métodos que son: Auto
Evaluacion, Medidas de Rendimiento, y Medidas de Percepcion, la atencion sera
centrada en las medidas de percepcion, como parte fundamental del objeto de
estudio (LIorens Montes & Fuentes Fuentes, 2005).

e Definicion del modelo de cuestionario: El instrumento de evaluacion o
cuestionario es la pieza clave en cualquier sistema de medicion de la satisfaccion
de los usuarios-pacientes. Debe cumplir con unas caracteristicas necesarias, entre
las cuales podemos mencionar: a) facil de comprender; b) las preguntas deben ser
precisas, ¢) que sea rapido de responder; d) que aporte resultados medibles para
quien lo va analizar; €) que sea practico, y permita determinar los intereses de los
usuarios-pacientes (Llorens Montes & Fuentes Fuentes, 2005).

1.7.1 CALIDAD EN SALUD

es el resultado de la interaccion de multiples factores los cuales se pueden asociar
en dos componentes basicos: componente cientifico-técnico y componente
referido a la calidad percibida, basado en las relaciones interpersonales y al
entorno en que se desarrolla la prestacion el servicio de salud (accesibilidad,
condiciones medio-ambientales, adecuacion de instalaciones fisicas y equipos,
entre otras), los cuales son tangibles y por tanto pueden ser medidos (Llorens
Montes & Fuentes Fuentes, 2005).
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1.7.2 INDICADORES DE SATISFACCION EN LA ATENCION EN SALUD

Un indicador es un instrumento que se usa para medir aspectos concretos de la
calidad asistencial. En la atencidon hospitalaria, los indicadores de calidad y
eficiencia sirven de base para medir el desempefio de los servicios que brinda o
debe brindar el hospital y facilitar las comparaciones en el espacio y en el tiempo.
Por tal motivo, la posibilidad del desarrollo de indicadores especificos a nivel local,
la necesidad de indicadores de valor general ha sido y es una necesidad cada dia
méas comprendida (Jimenez Paneque, 2004).

Un buen indicador por lo menos debera cumplir con cuatro caracteristicas:

¢ Validez: debe reflejar el aspecto de la calidad para el que se cre6 o establecié y
no otro.

e Confiabilidad: debe brindar el mismo resultado en iguales circunstancias.

e Comprensibilidad: debe comprenderse facilmente qué aspecto de la calidad
pretende reflejar.

e Sencillez: debe ser sencillo de administrar, de aplicar y de explicar (Jimenez
Paneque, 2004). Existen para cada una de estas areas también ciertos
indicadores para evaluar el desempefio en la atencién un indicador definido segun
la OMS como una variable con caracteristicas de calidad, cantidad y tiempo,
utilizada para medir, directa o indirectamente, los cambios en una situacion y
apreciar el progreso alcanzado en abordarla. Provee también una base para
desarrollar planes adecuados para su mejoria (Jimenez Paneque, 2004).

Este sistema sirve para que tanto las EPS como las IPS tomen decisiones sobre
procesos para la mejora y construcciéon de medios de proteccién y promocion de
los derechos y deberes de las personas, mejoramiento en la prestacion del
servicio y desarrollo institucional, atender las peticiones de los usuarios para
optimizar el proceso de toma de decisiones para corregir la prestacion del servicio
tiene, una relacion directa con la calidad del servicio de salud, que ofrece la IPS,
por lo cual es relevante entender cobmo se concibe en Colombia procesos de
servicios de salud, atencion en salud y calidad.

Acorde al (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.
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9. CAPITULO Il

1.8DE$CRIPCION DEL AREA DE SIAU EN LA QUE SE REALIZO LA
PRACTICA EMPRESARIAL.

El Sistema De Informacion Y Atencién Al Usuario (SIAU), esta definido como un
conjunto de procesos que se desarrollan con el objetivo de contribuir los medios
mas adecuados para la proteccion de los usuarios, lograr los aciertos en la toma
de decisiones y garantizar el mejoramiento de la calidad, la satisfaccion de las
necesidades individuales, familiares, sociales y comunitarias de los usuarios
agregando valor a la atencién clinica suministrada.

RESPONSABLES DEL PROCESO:
e Jefe de SIAU
e Auxiliar administrativo
¢ Representante de la alianza de usuarios

PRODUCTO/ SERVICIO:
e Peticiones
Quejas
Reclamos
sugerencia
denuncia recibidas y tramitadas.

RECURSOS:
e Tecnolbgicos: Equipos de computo, linea telefénica.
e Logisticos: Papeleria, formatos impresos, servicios de apoyo diagndstico.
e Humanos: Jefe de SIAU, auxiliares administrativos.

ELEMENTOS DE ENTRADA DEL PROCESO:
e Peticiones

guejas

reclamos

sugerencias

denuncias recibidas

En conclusion, el objetivo del area de SIAU es gestionar peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias Yy felicitaciones, que interponen los usuarios externos con el
fin de dar respuesta oportuna a sus solicitudes, esto con el fin de mejorar los
procesos institucionales para brindar un mejor servicio.

21



Este proceso se garantiza en la institucion con una oficina destinada a la atencion
del usuario, donde se suministra la informaciébn necesaria para satisfacer las
necesidades de los usuarios acerca de la calidad, condiciones administrativas,
legales, técnico cientificas, horarios y deberes y derechos en seguridad social en
salud.

1.9FUNCIONES DEL AREA O DEPENDENCIA

La oficina de atencién al usuario de la Clinica De Traumas Y Fracturas cuenta con
una funcionaria dispuesta a orientar en todas las inquietudes que se puedan
presentar por llamadas, correo, buzones de sugerencia, brindando proceso
personalizado de atencion al usuario y material impreso como volantes educativos,
en esta area se realizan actividades como lo son:

v' Atender en forma personalizada a los usuarios garantizando la oportuna
canalizacion y resolucion de sus consultas.

v' Apoyar la implementacion de las politicas y estrategias trazadas por la
institucién para el mejoramiento organizacional y el desarrollo progresivo y
complementario de los servicios de salud existentes.

v' Brindar atencion personalizada y oportuna a los usuarios que requieren
informacion sobre los servicios, horarios y/o procesos de la ESE;

v' Educar al usuario sobre el uso correcto de los servicios que brinda la
institucion.

v" Promulgar los derechos y deberes de los usuarios;
v’ Fortalecer la relacion Institucién — Usuarios;

v Implementar los programas de educacion dirigida a los usuarios y a la
asociacion de usuarios;

v ldear herramientas para reconocer fallas en la prestacion del servicio;

v Diseflar estrategias orientadas a mejorar la calidad en la prestacion del
servicio;

v Participar en la recepcion, clasificacion, analisis y respuesta a las
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias impuestas por los usuarios;

v Evaluar regularmente el grado de satisfaccion de los usuarios por medio de
la encuesta
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Tabular la informacion con base a las encuestas de satisfaccion y PQRSF.

Cumplir los indicadores mensuales y presentar el informe al comité de
calidad.

Remitir a las secretarias de salud Departamental informe trimestral de las
PQRSF y Encuestas de Satisfaccion de los usuarios.

Asesorar a los usuarios que presenten inconvenientes de tipo administrativo
y asistencial para acceder a los servicios.

Informar a los pacientes aspectos concernientes a su atencion, copagos, y
documentos requeridos para la atencion.

Direccionar al SIAU los usuarios que presenten la no conformidad por la
atencion;

Informar a los usuarios el portafolio de servicios de la red y los horarios de
atencion;

Intermediar o ubicar el paciente que requiere la ayuda.

Realizar ronda a los diferentes servicios asistenciales, con el objetivo de
detectar las necesidades y no conformidades de los usuarios.

23



10.CAPITULO Il

7.1. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA PRACTICA

EMPRESARIAL

Durante las practicas empresariales se realizaron las siguientes actividades:

v

Imprimir acta de cada apertura de los buzones. Después de impresa esta
debia ser firmada por el jefe de SIAU y por un funcionario del area de
control interno, cabe sefialar que la apertura se realiza semanalmente.

Recepcion y manejo de Peticiones, Quejas, Reclamos Y Sugerencias
(PQRS). Luego de realizada la apertura de buzon por parte de la jefe de
SIAU y un funcionario del area de Control Interno, dentro de mis funciones
estaba la de enumerar las encuestas, luego identificar las quejas y
sugerencias encontradas en la apertura de buzén, las cuales se codifican y
se envian al jefe del area donde pertenece la queja o sugerencia, donde se
realizan respectivas valoraciones.

Socializacién a los usuarios de las areas de hospitalizacion en tercero y
cuarto piso de la Clinica, con el fin de hacerles conocer donde estaban
ubicados los buzones, la importancia de hacer uso de los mismos y la
manera en la cual lo podian realizar, en este sentido explicandoles que
presentar una PQRS esta pensada como un mecanismo de participacion,
donde las personas pueden hacer efectivo su derecho a ser escuchados en
cuanto a cualquier inquietud o necesidad que se puedan presentar en
cualquier servicio de la Clinica.

llevar un registro de cada PQRS, su tiempo de respuesta, ente al
encargado, respuesta y acciones de mejora realizada.

Orientacion y gestién de procesos de accesos y atencion en salud de los
usuarios. En este espacio, como practicante apoye las funciones de re
direccionamiento de correos de citas para el area correspondiente,
haciendo uso de las herramientas o criterios disponibles para propiciar las
condiciones necesarias para el acceso a los servicios de salud.

Tabulacién de encuestas de satisfaccion. Esta consistia en ingresar toda la
informacion encontrada en las escuetas a las herramientas ofimaticas, las
cuales arrojaban un porcentaje de satisfaccion correspondiente a la
informacion ingresada.
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v Realizar acta de socializacion. Este es un formato del area también llamado
(FOR SIA 23) en el cual se ingresa la fecha de apertura de buzon, las
felicitaciones, las quejas y sugerencias encontradas por cada area y sus
responsables.

v' Envio de recordatorio de citas. De este realizaba el envi6 diariamente, con
el fin de mantener informado a todos los usuarios que tenian citas
asignadas para el dia posterior al envio.

v' Realizar informe mensual. También conocido como (FOR SIA 30) este
formato se alimentaba de toda la informacidén correspondiente a un mes,
donde se ingresan el total de felicitaciones, total de quejas, total de
sugerencias etc., Por areas y sus responsables.

v Donaciones. La oficina de atencion al usuario tiene como valor agregado la
donacion de juguetes, Utiles de aseo personal, ropa, pafales etc, dentro de
mis funciones estaba la de hacer las donaciones a los nifios y adultos que
necesitaban de ellas.

Elaboracion de una propuesta de mejora dirigida a las actividades propias del
area correspondiente.

Socializacién de la propuesta de mejora.

Apoyar a la alta Gerencia de la clinica para que refuerce el concepto de calidad
con servicios que satisfagan necesidades y superen las expectativas del
cliente/usuario, realimentando los planes de mejoramiento continuo; con base
en el informe evaluativo de los resultados de la encuesta.

Definir la metodologia de aplicacién de las encuestas.

Antes de aplicar la mejora elaborada debe realizarse una prueba Piloto: se
selecciona al azar un grupo de usuarios para la prueba del instrumento y si la
mayoria demuestran comprender la aplicacion del instrumento, entonces este
se utiliza como valido.

Elaboracion del informe.

Presentacion del informe
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11.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las encuestas de satisfaccion estan intimamente ligadas a estrategias para
mantener y mejorar la calidad de los productos y servicios. Son el punto de partida
para tomar decisiones basados en la informacién cualitativa y cuantitativa que se
obtenga de los cuestionarios aplicados a los clientes.

En la actualidad la clinica de Traumas y Fracturas realiza las encuestas de
satisfaccion de forma manual, esto puede causar demora en la obtencion de los
resultados extraidos de las encuestas realizadas, Ademas, por llevar el control de
los registros de forma manual se corre el riesgo de que el margen de error
aumente. Los recursos que se consumen para realizar los estudios son tinta,
papeleria, insumos de oficina, etc.

Con base en lo anterior, se presenta una propuesta de un modelo integral que
permita realizar las encuestas de satisfaccion por medios tecnoldgicos, que al
igual que las realizadas a mano mida la satisfaccion del cliente y posibilite un
analisis de la informacion suministrada, de tal forma que puedan identificarse
aguellos aspectos del servicio ofrecido que deben abordarse para mejorar la
satisfaccion, con la diferencia de que al ser por medios tecnologico se obtengan
resultados mas rapidos, permitiendo que el area de SIAU se ahorre el tiempo que
se emplea para ingresar los resultados obtenidos a las herramientas ofimaticas, de
igual forma se ahorran los costos de impresion de los formatos de encuestas.

Se trata de sugerir el uso de una herramienta que permita a todas las areas
involucradas, la facil asociacion de los resultados encontrados en las encuestas,
considerando el perfl de los clientes, los aspectos que afectan
significativamente la satisfaccion y aquellos que causan insatisfaccion, en un
periodo determinado.

Es por ello que se plantea realizar las encuestas por medios tecnoldgicos,
permitiendo la automatizacién de los procesos que hasta la fecha son realizados
de forma manual, implementando un sistema que se adapte a cualquier necesidad
de estudio que se realice en las diferentes areas de la clinica.
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1.10 PLAN DE TRABAJO

ACTIVIDADES

TIEMPO (SEMANAS)

Enero

Febrero

2 3

2 3

Identificar las metodologias utilizadas
por las organizaciones para evaluar la
satisfaccion de sus clientes, de modo
que sirvan de base para la formulacién
de la propuesta de mejora.

Disefio de la propuesta de mejora

Correcciones a la propuesta de mejora

Socializacibn de la propuesta de
mejora

Fig 3. Plan De Trabajo
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1.11

Disefo la propuesta de mejora

Se pudo identificar que la

institucion utiliza un
sistema de recepcién de
PQRSF donde las encuestas

estdn representadas en
papel, las cuales son
llevadas a las distintas

areas de la clinica, donde el
personal asistencial es el
encargado de
suministrarlas a los
usuarios para que con su

colaboracién sean
diligenciadas.

el procedimiento
tradicional para la

recoleccion y tabulacion de
los datos, retardando los
resultados incrementando
o disminuyendo el tiempo
de la muestra.

la recepcion de
encuetas de
satisfaccion
realizada de forma
sistematizada  (por
medios
tecnoldgicos)

Para el uso de un programa
sistematizado de encuestas de
satisfaccion se hace necesario contar
con 2 actores los cuales cumplen
tareas especificas:

1. Rol administrador. Este rol lo
ejerce la persona que interactuara
directamente con el programa de
sistematizacidon de encuestas, sera el
encargado del seguimiento de
elaboracién de encuestas.

2. Rol usuarios. Estos se encargaran
de llenar las encuestas, dicha
informacién se grabard en el modelo
de base de datos, los resultados
obtenidos de estas encuestas se
podrén visualizar por medio del
programa, realizando consultas a la
base de datos esto permitird ver los
resultados en momento que sea
necesario.

Actualizar
procedimiento de
gestion de

procedimientos,
quejas y reclamos

Coordinar la logistica
donde se asignard el
personal encargado de
efectuar dichas
encuestas por medio

del programa
tecnoldgico, al cual se
lo capacitard

brevemente y se le
entregara el material
necesario

Capacitar a los
funcionarios

Prueba piloto

Implementacién

Actas, listado de
asistencia,
fotografias.

25/03/
2022

31/03/
2022

Jefe SIAU
Oficina
Sistemas

de

Fig 4. Disefio De La Propuesta De Mejora
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12.RESULTADOS O LOGROS

Las practicas empresariales realizadas en la Clinica de Traumas y
Fracturas lograron enriquecer el proceso formativo adquirido en la
formacion académica, aportando conocimientos, destrezas y habilidades.
Este proceso de plasmar conocimientos y demostrar mis habilidades para el
desemperio en el campo laboral, permite que se complementen como parte
funcional y primordial.

La practica empresarial como opcién de grado es un elemento trasformador
tanto personal y profesional facilitando la participacion en las empresas y en
nuestra vida diaria, se destaca el objetivo propuesto para el desarrollo de
las practicas donde se marca la importancia y el papel primordial de un
nuevo aprendizaje como formacién que integra la ensefianza requerida por
parte de la universidad, con esto lo que se busca es el cumplimento de la
mision, esto nos lleva a generar e impartir valores éticos y morales que
permitan una formacién integral y que nos ayude como profesional a ser
competitivos y a dejar mejor posicionada nuestra universidad.

Durante el proceso de realizacion de la practica Empresarial, el tiempo fue
muy agradable, conté con un excelente grupo de trabajo y personas que
tuvieron la disposicién de compartir e intercambiar conocimientos, para asi
lograr un excelente cumplimiento laborar en las actividades que me fueron
asignadas. Lo mas importante que pude descubrir, de la practica de
Administracion es que se encuentra en cada una de las facetas de las
actividades humanas, para alcanzar el éxito en la actualidad.
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13.CONCLUSIONES

Escoger las practicas empresariales como modalidad de grado es sin duda
la mejor opcidén, puesto que permite al estudiante desarrollarse tanto
personal como profesionalmente, ya que logra sacar a la luz los atributos y
aspectos por mejorar a la hora de tener mayor responsabilidad y estar bajo
la supervision de un jefe, brinda la seguridad y la oportunidad de obtener
los conocimientos necesarios para enfrentarse en el campo laboral.

Gracias al desarrollo de la practica se logr6 conocer todo el tema
relacionado con la atencion en salud y en especial en el area de SIAU, toda
la responsabilidad que el &rea conlleva para el correcto funcionamiento de
las actividades ligadas al ella. Se identifica la necesidad de modificar la
aplicacion de encuestas, mediante el uso de los medios tecnoldgicos los
cuales brindan grandes beneficios, permitiendo que el area de SIAU
mantenga la informacion mucho mas organizada y con mayor veracidad,
permitiendo generar reportes en el momento en que sea necesario.
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14. RECOMENDACIONES.

e Se recomienda a los interesados en la propuesta consultar con ingenieros
de sistemas y desarrollares web, ya que ellos son los profesionales idoneos
para la puesta en marcha de la propuesta de mejora, estos profesionales
cuentan con las herramientas y los conocimientos necesarios para la
creacion de un programa o aplicacion que le permita a la clinica mejorar los
canales de recepcion de las PQRSF, permitiendo conocer resultados mas
rapidos y confiables, contribuyendo con la mejora continua de la clinica y
garantizando la prestacion de servicios con calidad.

e Se recomienda capacitacion para el personal encargado del manejo del
programa que se vaya a implementar.

31



15.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

clinica de traumas y fracturas. (s. f.). MANUAL DEL USUARIO 2021. pdf.
file:///C:/Users/pedel/Downloads/MANUAL%20DEL%20USUARIO0%202021
%20(1).pdf. (s.f.).

Google (s.f.). [Mapa de Monteria, Colombia en Google Maps]. Recuperado en
octubre de 2022, de:https://goo.gl/maps/UXzIL7tGHENEN9vt7. (s.f.).

La Historia De Las Encuestas a Clientes. (2021, agosto 10). https://purple.ail.

https://purple.ai/es/blogs/la-historia-de-las-encuestas-a-clientes/. (s.f.).

Ministerio de salud y de Gobierno de Colombia. Resolucion 1446 de 2006.
Retrieved from

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=20267. (s.f.).

Ministerio de Salud. (04 de octubre de 1993) Por la cual se establecen las normas.

(s.f.).

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. (24 de junio de 1994) Por el cual se.
(s.f).

Resefia Historica. (s. f.). Traumas y Fracturas. Recuperado 20 de diciembre de

2021, de https://www.traumasyfracturas.com/resena-historica/. (s.f.).

32



16.ANEXOS

A.CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
PROGRAMA ADMINISTRACION EN SALUD

Montaria, 27 de enero de 2022

Doctora

MARLA SOFA ARMENTA ALCATAR

Coordinadora  Administrativa

Especialistas Asociados S.A. - Clinica de Traumas y Fracturas
Montaria

ASUNTO: DILMEENCIAMIENTD DE ENCUESTAS

‘Cordial saludo,

El Comiité da Acreditacidny Curriculo

clinica de Traumas y Fracturas y Especialistas Asociados.

inistracicdn en Salud, 2n el mareo del desarrollo de |3 Prictica
Empresarial, aprobd & través de acta 002 de 21 de enero de 2022, |a rezlizacion del estudio del sindrome del Edicicia,
Enfarma en las dreas en las que los estudiantzs s encuentran Sesarrollando |z practica de 3 referenda en 3 IPS

Segln |3 Organizacion Mundial de |z Salud (OMS) en un espacio cerrado en el que slrededor del 20% o mds de sus
‘ocupantes sufren problemas de salud en los que |as causas no son de facil identificacion por ser producidos por varios
factores, puede existir el Sindrome del Edificio Enfermo (SEE). Dado que se identificd que en la institecion no sz han
realizado este tipo de estudios, los practicantes decidieron realizar 2l plan para realizarle en las areas en las que estan
dzzarrollzndo |z PE en este pericdo académico. El estudio tizns coma fin rezlizar un diagndstico situacional con respecta
al sindrome del Edificic Enferme, con &l fin de Identificar |3 sintomatolegia v las condiciones 2n las instaladiones de cada

arza en la que los funcionarios desarrollan su actividad lzboral.

For |o anterior, sgradecemos su participacidn en el envic a los lideres de cads dreay su respectivo egquipo de
trabzjo parz &l diligenciamients de |z encussta a través del link: hittpsy//forms gle/DsCrunETHAUCSMWEA, donds la
opinidn de cada wno es waliosa para el maejoramients del ambienta laboral y la prevencidn de enfermedadzs en los
trabajadores; se b aclara que esta encuesta cumple con 2l principio de confidencialidad y anonimidad dz |z informacion

= quien |a diligencia y s solo con fines académicos.

Conocedores de su espiritu de colaboracion con la 3LEHEMia,, Esperamos contar con su apoyo en & liderazgo para el
diligencizmiznts en forma oportuna de scuerdo con su tiempe y busna disposicion desde el 1 hastz 2| 5 de febrero dz

2022. Para 2l acceso solo debe dar clic sobre 2l vincwlo o copiario y pegarlo en ka barra de blsgueda de intermet.

Los resultados seran socializados por los estudiantes al finalizar &l periodo de PE v se reflejardn en el aprendizaje

organizacional y fortalecimiento de los procesos.

Grathin E. Bgitin £.

Msc. Enalbis Esther Espitia

DCirectora Fractica Empresarial

Por una universidad con calidad, moderna e incluyente
Carrera 6™ No. 305 Monteria NIT. 891080051-3 - Teléfono: 7860300 - TE60920
www. nnicordoba edn co
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B. CARACTERIZACION DE LA UNIDAD FUNCIONAL

o ™
Ry S PRO SIA 02
r'mumu- Fracturan PROCEDIM!ENTO
——"‘2"“*%___?":— Gestlén de Peticlones, Quejas, Versién 02
Sugerencins y Felicitaclones Pagina 2 de 10

i. OBJETIVO

Gestionar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, que
inter.ponen los usuarios externos con el fin de dar respuesta oportuna a sus
solicitudes y mejorar los procesos institucionales para brindar un mejor servicio.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para todas las Felicitaciones, Peticiones, Quejas,

Reclan.‘los y/©o Sugerencias que sean recepcionadas en los medios establecidos en
la Institucion.

3. RESPONSABLE
Jefe de SIAU.

4. DEFINICIONES

v Felicitaciones: Es |la manifestacién positiva de un usuario acerca de los
servicios que se le brinda.

v Peticién: Mediante la cual una persona por motivos de interés general o
particular solicita la intervencidon de la entidad para la resolucién de una
situacion, la prestacién de un servicio, la informacion o requerimiento de copia
de documentos, entre otros.

v Quejas: Manifestacibn de una persona, a través de la cual expresa
inconformidad con el actuar de un funcionario de la entidad.

v Reclamos: A través del cual los usuarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud dan a conocer su insatisfaccion con la prestacién del servicio de
salud por parte de un actor del Sistema de Salud o solicita el reconocimiento
del derecho fundamental a la salud.

~ SIAU: Sistema de Informacién y Atencion al Usuario.

v Sugerencias: Cualquier expresiéon verbal, escrita o en medio electrénico de
recomendacidn entregada por el usuario, que tiene por objeto mejorar el
servicio.

5. GENERALIDADES

La oficina de SIAU es responsable de dar tramite a las solicitudes interpuestas por
los usuarios a través de los formatos definidos por la Institucion.
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