AN '\
NLZTSEAA
Y NN
. SAVAVAVAVAVAVAVAYY:
EA\PINPUNIINE
ATAVAY ASAVATLS pivrs

TSI\
A Ta AT\
R SIS TR
&
s s e Py & .
LD 9 ra

SESLEPL P LD P

AN

WLZAN!




PERCEPCION DE CALIDAD EN LA ATENCION DEL SERVICIO DE

RADIOGRAFIAS DE LA IPS RX SENO DIAGNOSTICO DE PASTO-COLOMBIA

Trabajo de grado presentado como requisito para optar al titulo de Especialista en

Administracion de la salud

Asesor

Vanesa Mercedes Rivera Rosero

Autores:

Manuela Areiza Pelaez
Paola Andrea Erazo Rosero
Maria Isabel Grisales Brand

Yonathan Alberto Marin Aguirre

Angela Stephania Mejia Enriquez

UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION DE LA SALUD
MANIZALES

2023



TABLA DE CONTENIDO

1. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO ....ooiiiiiie e 7
2. RESUMEN .....ettiiiieiee ettt e e e e e e st e e e e e e e s s s bbb eeeeeeeeeaann 8
2.1, RESUMEN ...ttt e e e e e e e e e e e e e e s asssbaaeeeeeeees 8
N ST I 2 ¥ O 9
2.2. INTRODUCCION......coiiiitiitiietiitei ettt sttt sttt ebe e en s 10
2.3.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......oottiiiiiiiiiiiiiieeee e 11
2.4, JUSTIFICACION. ....oovieieeeeeeeeeeeeee ettt ettt 15
3. OBUIETIVOS. ... e e e e et e e e e e eaaeeeaas 18
3.1. OBJETIVO GENERAL ... oot e e e 18
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS......coioieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
4. MARCO TEORICO ...ttt e e e e e ee e e e e e e e e enes 19
4. 1. ANTECEDENTES. ... e e e e 19
4.1.1. Antecedentes iNterNacioNales............uuiiiiieeeiiieeiiiie e e e e eeaeees 19
4.1.2. Antecedentes NAaCIONAIES.........coooeeeiiiii i 22
4.1.3. Antecedentes regionNales .........cccoiviiiiiiiii e 27
4.2. MARCO CONCEPTUAL ...uiii e 29
4.3. MARCO LEGAL ... e e e 34
4.4. MARCO REFERENCIAL O CONTEXTUAL.....uuttiiiieiiiiiiiiiiieeee e 37
5. METODOLOGIA ..ottt 40
5.1. ENFOQUE Y DISENO ......coiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 40
5.2. POBLACION Y MUESTRA ... ..ottt 41
5.3. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION.......c.ccceemeeeeieeeeeeeeienns 42
5.4, INSTRUMENTOS ....ooiiiiiiiiieeee ettt e e e e e eeeeeeas 43
5.5. PLAN DE ANALISIS DE INFORMACION.........cccoveuiiiiieieiieiereceiee e, 46
5.6. COMPONENTE ETICO ....cuoiiiiiiiciecieieiesicee et 47
5.7. CONSENTIMIENTO INFORMADO ......ccuttiiiiiiie e 48
6. RESULTADOS Y DISCUSION ...ttt a e 48
6.1, RESULTADOS ....ootiiiiieei ettt e e e e e e e e e e e s s aeeeaeas 48
6.1.1. Condiciones SOCIOUEMOQIAfICAS ..........uuuuuururriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeaaees 49



6.1.2. Evaluacion de la percepcion de la calidad de los servicios recibidos ......... 53
6.1.2.1. Elementos tangibIes: ........cccooiiiiiiiiiii e 53
6.1.2.2.  Confiabilidad: ............uuuumiiiiiiiiiiiiiiiiii 54
6.1.2.3.  OPOITUNICAG: .....uieiiiiiiiiiiiiiiiiietiiiebiee bbb eeeenennee 55
6.1.2.4.  SEQUIIAAA: ... ..uuiiiiiiiiiiiiiiiiiii b 56
6.1.2.5.  EMPALIA: ..eeiiiiiii e eaaaaaas 57
6.2, DISCUSION ..ottt ettt ee e e e 58
7. CONCLUSIONES ..o oottt ettt e e e e ee e ns 62
8. RECOMENDACIONES. ... .ot 63
9. BIBLIOGRAFIA ...ttt 65
F L (@ 1 TR 74
ANEXO 1. FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO .......ccccvviveeieeeeeiiiiinee 74
ANEXO 2. ENCUESTA SERVQUAL ... 76

ANEXO 3. PLAN DE MEJORAMIENTO ....uiiiiiiiiiiieii e 84



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de variables. ..........cccccceeei 45



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Factores que Influyen en la Calidad ...........cccccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 30
Figura 2. Ejes estratégicos de la entidad................ouveiiiiiiiiiiiccicc e, 39

Figura 3. Distribucidn porcentual de la edad en el servicio de radiografias en la

IPS RX SENO DIAGNOSTICO....ccui i e e 49
Figura 4. Distribucion porcentual segun el género en el servicio de radiografias en
a2 IPS RX SENO DIAGNOSTICO. ...uuiiiiiie e 50
Figura 5. Distribucidn porcentual segun el grado de escolaridad en el servicio de

radiografias en la IPS RX SENO DIAGNOSTICO. ......cccovviiiiiiiiiieeeeeeeee e 51
Figura 6. Distribucion porcentual segun la ocupacion en el servicio de radiografias
enlalPS RX SENO DIAGNOSTICO. .....oii i 52

Figura 7. Promedio de las calificaciones de los elementos tangibles con respecto
a la expectativa del servicio de radiografias en la IPS RX SENO DIAGNOSTICO.

Figura 8. Promedio de las calificaciones de la confiabilidad con respecto a la
expectativa del servicio de radiografias en la IPS RX SENO DIAGNOSTICO. .... 54
Figura 9. Promedio de las calificaciones de la oportunidad con respecto a la
expectativa del servicio de radiografias en la IPS RX SENO DIAGNOSTICO. .... 55
Figura 10. Promedio de las calificaciones de la seguridad con respecto a la
expectativa del servicio de radiografias en la IPS RX SENO DIAGNOSTICO. .... 56
Figura 11. Promedio de las calificaciones de la empatia con respecto a la
expectativa del servicio de radiografias en la IPS RX SENO DIAGNOSTICO. .... 57


file:///C:/Users/Usuario/Desktop/ESPECIALIZACION/PROYECTOS%20II/ENTREGA%20V.doc%23_Toc130420680
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/ESPECIALIZACION/PROYECTOS%20II/ENTREGA%20V.doc%23_Toc130420681

| Universidad
1Catolica
4 de Manizales

VICERRECTORIA ACADEMICA ]
CENTRO INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION, PROYECCION Y
DESARROLLO

1. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Titulo: PERCEPCION DE CALIDAD EN LA ATENCION DEL SERVICIO DE
RADIOGRAFIAS DE LA IPS RX SENO DIAGNOSTICO DE PASTO-
COLOMBIA.

Investigadores:

Areiza Pelaez Manuela

Erazo Rosero Paola Andrea

Grisales Brand Maria Isabel

Marin Aguirre Yonathan Alberto

Mejia Enriquez Angela Stephania

Linea de Investigacién: Administracion de la salud

Programa de Posgrado al que se articula: Especializacion en administracion
de la salud.

Lugar de Ejecucion del Proyecto:

Ciudad: Pasto Departamento: Narifio

Duracién del Proyecto (periodos académicos): Dos




2. RESUMEN

2.1. RESUMEN

La entidad RX Seno Diagndstico busca prestar un servicio de salud confiable y
con calidad para la poblacién de Pasto, con una mejora continua de sus
procesos de atencion, garantizando la entrega de diagndsticos oportunos, con
la mejor tecnologia, seguridad y humanizacion del servicio.! Es por esto que
esta investigacion tuvo por objetivo determinar la percepcion de la calidad del
cliente externo en la atencion recibida en el servicio de radiografias en el
periodo de agosto a octubre del afio 2022. La metodologia desarrollada tuvo
un abordaje cuantitativo, descriptivo, observacional y de corte transversal; la
recopilacion de datos se dio por medio de llamadas telefénicas con el
instrumento validado SERVQUAL. Se aplicoé a un total de 295 usuarios cuyos
resultados presentaron la caracterizacion sociodemografica de los pacientes y
se determind la calificacion del servicio recibido en comparacion con el
esperado; uno de los puntos relevantes deja en evidencia que solo el aspecto
y cuidado de las instalaciones fisicas cumplen las expectativas de los usuarios
frente a todas las preguntas realizadas. Se concluyd, que la percepcion de la
calidad del servicio de radiografias de la IPS RX Seno Diagndstico presenta
una brecha de dos puntos entre la calificaciébn general en comparacion con la
expectativa global; por tal motivo, en este estudio se evidencia que no se

cumple con las expectativas del cliente externo, observando una insatisfaccion




con las dimensiones evaluadas.

Palabras clave: servicios de salud, calidad de servicio, nivel de satisfaccion,

SERVQUAL.

ABSTRACT

The entity RX Seno Diagnostico seeks to provide a reliable and quality health
service for the population of Pasto, with a continuous improvement of its care
processes, ensuring the delivery of timely diagnoses, with the best technology,
safety and humanization of the service.! That is why this research aimed to
determine the perception of the quality of the external client in the care
received in the X-ray service in the period from August to October 2022.

The methodology developed had a quantitative, descriptive, observational and
cross-sectional approach; data collection was by means of telephone calls with
the validated SERVQUAL instrument. It was applied to a total of 295 users
whose results presented the sociodemographic characterization of the patients
and determined the rating of the service received in comparison with that
expected; one of the relevant points shows that only the appearance and care
of the physical facilities meet the expectations of the users in all the questions
asked. Finally, the perception of the quality of the X-ray service of the IPS RX
Seno Diagnéstico presents a gap of two points between the overall rating

compared to the global expectation; for this reason, this study shows that it




10

does not meet the expectations of the external client, observing a
dissatisfaction with the dimensions evaluated.
Key words: Health services, quality of service, level of satisfaction,

SERVQUAL.

2.2. INTRODUCCION

La calidad de atencién en salud, son las acciones con las que se busca evitar
situaciones en las que se ponga en riesgo 0 no se obtengan beneficios para el
paciente, esta situacion es importante realizar una medicioén en los servicios de
salud, ya que esto define si una institucion prestadora de salud es confiable y
segura ante las autoridades competentes, los usuarios y sus familias.?

Existen varios estudios que buscan medir la calidad de atencion en la
prestacion de servicios el salud, con el fin de realizar mejoras a la hora de
atender los pacientes donde los usuarios se sientan satisfechos y se
minimicen los riesgos en la atencion, se encuentra entonces, que a nivel
mundial es un tema fundamental en los servicios como se observa en el
estudio de Peru en el cual se llega a la conclusion de que la calidad en la
atencion de la prestacion de servicios de salud, se realiza de forma articulada
con todos los actores que hacen parte de ella, desde los colaboradores hasta
la infraestructura del lugar.® Asi mismo en el estudio comparativo realizado en

Espafia se concluye que es importante la actitud y el buen trato del personal
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de atencion para la satisfaccion del usuario, y los tiempos de espera, ademas
de la infraestructura, también reducen la calificaciéon.* De igual manera se
observa que en los estudios realizados en el departamento de Narifio es
importante para los usuarios el buen trato y la espera de cita para la atencion
en salud, en casi todos los estudios se concluye que estos son importantes
para una buena prestacién de servicios de salud.®

En el presente estudio se espera realizar la medicion de la percepcion de la
calidad en la IPS RX Seno Diagnostico en el servicio de radiografias, teniendo
como punto de partida el estudio realizado en la Universidad Catdlica de
Manizales entre el periodo comprendido de enero a diciembre de 2021 dentro
de la institucidon donde se evalla la percepcion externa de calidad de los
servicios de salud, que concluyeron un alto nivel de insatisfaccion de los
usuarios;® en base a esto, tener la calificacion de cada servicio permite
focalizar las acciones de mejora que requiere cada proceso en la atencion que

brinda aportando a la calidad del servicio.

2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad en la atencién en salud es primordial para una mejor atencion a los
pacientes y reducir las complicaciones de las enfermedades. La OPS
(Organizacién Panamericana de la Salud) define la calidad en la atencién en

salud como “la atencién centrada en las personas, las familias y las
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comunidades, con niveles Optimos de seguridad, efectividad, oportunidad,
eficiencia y acceso equitativo como atributos”.? Bajo esta premisa, se han
desarrollado a nivel nacional diferentes normas que van desde politicas
enfocadas a las condiciones minimas para el funcionamiento de las entidades
en salud hasta politicas disefiadas en la seguridad del paciente como eje
central de la prestacion. La entidad RX SENO DIAGNOSTICO no ajena a
estas politicas publicas busca a partir la prestacion de su trabajo poder brindar
servicios de calidad y confiables en pro de las personas, familias y la
comunidad del municipio de Pasto y pueblos aledafios.!

A nivel mundial con la finalidad de garantizar la calidad en las prestaciones de
salud en los paises de América Latina y el Caribe, la OMS (Organizaciéon
Mundial de la Salud) ha estado desarrollando, desde los afios ochenta,
esfuerzos orientados a incrementar la calidad y eficacia de la atencion en los
servicios de salud, asi como la eficiencia en el uso de los recursos disponibles.
El eje fundamental en este proceso de cambio, es la acreditacion de los
establecimientos de salud; la cual se basa en estandares administrativos,
recursos humanos, normatividad, resultados, infraestructura y equipamiento.’
Sin embargo, este proceso no seria posible si la organizacion no lleva consigo
auditorias internas y externas que permitan evaluar sSus procesos como
entidad buscando la mejora continua en base a las debilidades y amenazas;
como el desarrollo de nuevas estrategias en la prestacién de la atencion en
base a las oportunidades y fortalezas que presenten.

La calidad en el servicio es una variable que ha tomado gran valor a lo largo




13

de los afios en las compafias por su impacto en la rentabilidad de las
organizaciones;® medir la calidad del servicio entregado a los usuarios con
base en su perspectiva y satisfaccion hace que las empresas tengan datos
reales que impulsen acciones de mejora encaminadas a la satisfaccion de las
necesidades propias de la comunidad que atienden y fortaleciéendose como
entidad, ya que, se hace un manejo del recurso financiero de forma eficiente
en la inversion de los recursos aumentando su rentabilidad en el tiempo.
Adicionalmente, bajo la definicion de la prestacion de una buena calidad
asistencial como el acto de conseguir hacer las cosas bien en cada proceso de
atencion, al menor costo posible y obteniendo la satisfaccion de los usuarios
con la participacion activa de todos los actores que hacen parte de la cadena
de la prestacion.® Se puede categorizar la calidad de la atenciébn como de
buena o mala, a través, de la evaluacién y medicién de la misma desde los
diversos actores mediante diferentes instrumentos, tales como, encuestas de
satisfaccion, medicion de indicadores, entre otros.

Es por esto que la calidad se volvio la principal medida del trabajo realizado
por el personal de salud en los diferentes contextos de los sistemas sanitarios,
si bien los servicios de radiologia por su estrecho uso y presencia de
tecnologia no realizan este tipo de mediciones a menudo; no deben ser ajenas
a estas mediciones.!® La automatizaciéon en las entidades ha evidenciado la
deshumanizacion de los servicios, dejando de lado el seguimiento al usuario y
Su experiencia con la atencion recibida.

Otro aspecto estrechamente relacionado a la calidad en la atencién en salud
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es la minimizacion del riesgo en la atencion en salud, que desde la politica
publica nacional mediante la Gestiéon Integral del Riesgo en Salud!
implementa una estrategia transversal con el fin de fundamentar la articulacion
e interaccion entre los agentes del sistema de salud para identificar, evaluar,
medir, intervenir, seguir y monitorear los riesgos en salud de las personas,
familias y comunidades orientadas a reestablecer la salud y mantener el
bienestar de la poblacion; donde establece que para conseguir este objetivo se
debe dar el mejoramiento progresivo de la calidad de la gestién de todos los
agentes entre estos IPS incluyendo RX SENO DIAGNOSTICO para que se
logren resultados en salud y tengan sostenimiento en el tiempo, a una mayor
calidad de servicios y gestion brindadas es menor el riesgo de la atencion
brindada.

Medir la satisfaccién del usuario permite potenciar estrategias en pro de la
competitividad de las organizaciones, un factor decisivo para su permanencia
en el mercado, obteniendo beneficios econémicos al contar con clientes a
largo plazo, ya que, enfocan su atencidbn y recursos en satisfacer las
necesidades de sus usuarios 0 clientes traduciéndose a una mayor
productividad, diferenciacion, incremento en la satisfaccion y lealtad del
cliente.’? En el afio 2022 se registran 190 IPS que prestan el servicio de
radiologia e imagenes diagnosticas a nivel nacional segun el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), y a nivel departamental Narifio
cuenta con 4 registrados.®®* Al ser un mercado poco explorado a nivel

departamental, la organizacién en busca de su permanencia en el mercado
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debe explorar nuevos métodos para ser mas competitivos, que les permitan
ser una entidad en salud mas costo-eficiente y en armonia con sus valores
corporativos y politicas de atencidn brindar servicios con los mas altos
estandares de calidad.

El problema planteado encuentra su origen en la necesidad respecto a la
medicion de la percepcidon de calidad del usuario en el centro de atenciéon RX
SENO DIAGNOSTICO de Pasto en el servicio de radiografias, buscando
obtener datos medibles que le permitan a la entidad generar nuevas
estrategias de mejora del servicio segun los hallazgos que se encuentren,
dado que, de acuerdo con la revision documental realizada en la organizacion,
hay un alto grado de insatisfaccion del cliente externo,® siento un factor
determinante en la prestacion del servicio por lo que este estudio le ayudara a
la identificacion de sus expectativas como el liderar estrategias en probeneficio
del mejoramiento de la calidad centrado en el servicio de radiografias. Por
tanto, con este estudio se busca determinar cual es la percepcién de calidad
del cliente externo en la atencion recibida en el servicio de radiografias de la
empresa RX SENO DIAGNOSTICO S.A.S. en el periodo de agosto a octubre

de 2022.

2.4. JUSTIFICACION

La calidad en los servicios de salud se podria definir como una meta de las
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entidades, su relevancia radica en cubrir y satisfacer las necesidades de los
pacientes permitiendo ofrecer nuevos enfoques y soluciones con base en la
demanda de los usuarios brindando experiencias positivas de la atencion.
También, se podria hablar de que es un factor clave en la diferenciacion de los
servicios de salud, ya que, genera una ventaja distintiva entre las diferentes
entidades prestadoras de los mismos servicios.'* Como lo plantea la OMS
dentro de su guia de estandares e indicadores para la acreditacion de
hospitales en America Latina y el Caribe.” Es por tanto que este tipo de
estrategias permiten el mejoramiento continuo de las entidades; la percepcion
de calidad que tiene el cliente externo actua de forma decisiva en la asistencia
a los servicios, en el impacto de su salud y la confianza que le generan los
diagnosticos realizados por la entidad.

Dentro de la percepcion de calidad de los servicios también se tienen en
cuenta aspectos tales como la infraestructura de la entidad, el talento humano
involucrado en el proceso, la interaccion médico — paciente, los servicios
prestados y la satisfaccion de la atencién recibida.'® Los servicios radiologicos
enfocan la medicion de satisfaccibn de sus servicios a partir de la calidad,
técnica de las imagenes dejando de lado los indicadores desde el usuario
quien es el gue experimenta el proceso y desde su percepcidon sensible
contribuye al mejoramiento de la calidad del servicio.® Es por esto que se
hace indispensable la medicion de la percepcion de la calidad del cliente
externo de la empresa RX SENO DIAGNOSTICO a través del instrumento

SERVQUAL,® este es un cuestionario estandarizado que nos permitira
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obtener datos y resultados con preguntas basadas en la calidad de la
prestacion del servicio de radiografias que llenaran los pacientes atendidos en
el periodo semestral, estos resultados seran analizados y entregados a la
entidad para que esta identifique sus aspectos a mejorar de acuerdo con el
plan de mejora que se presentara dentro de este estudio contribuyendo con el
proceso de atencion en el servicio mencionado.

Conocer el grado de satisfaccion actual del cliente externo le permitira a la
entidad evaluarse para acercarse y mejorar los procesos con base en sus
principios corportativos! garantizando la entrega de diagnosticos oportunos, de
calidad, con la mejor tecnologia priorizando la seguridad del paciente y la

humanizacioén del servicio.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de calidad del cliente externo en la atencion
recibida en el servicio de radiografias de la empresa RX SENO

DIAGNOSTICO S.A.S. en el periodo de agosto a octubre del afio 2022.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la poblacion que hace parte de este estudio.

2. ldentificar el grado de satisfaccién de los clientes externos atendidos

en el servicio de radiografias de la institucion.

3. Definir la calificacién de la percepcion de la calidad en la atencién
brindada por el servicio y generar propuestas de mejora en base a los

puntos débiles.
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4. MARCO TEORICO

4.1. ANTECEDENTES

El tema de investigacion surge del andlisis realizado y hallazgos encontrados en
la IPS RX SENO DIAGNOSTICO S.A.S, a continuacién, se procedié a consultar
articulos cientificos, bibliografias regionales, nacionales e internacionales
relacionadas con el tema de calidad del servicio en la atencion al usuario en el
sector salud, puesto que, seran de utilidad para la construccion de planes
estratégicos que permitan el mejoramiento en la calidad de los procesos
administrativos centrandose en la satisfaccién del usuario.

Palabras clave: Calidad de servicio, Satisfaccion del usuario, Sector Salud,

procesos administrativos.

4.1.1. Antecedentes internacionales

A nivel internacional un estudio realizado en Peru sobre la atencion a los usuarios
haciendo una recopilacion de diferentes estudios encontrados sobre la atencién
del usuario en los sistemas de salud del pais, a través, de un método descriptivo
cualitativo no experimental, donde se logré determinar que en la mayoria de los
centros médicos existen multiples causas de mala atencién a los usuarios.®

Es necesario tener en cuenta que la atencion es “una actividad de gestion dirigida
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a satisfacer las necesidades de los usuarios, buscando maximizar la productividad
y reconocimiento del servicio, por lo tanto, se debe priorizar en algunos
componentes importantes como son el tono de voz, la capacidad de escuchar y la
actitud ante el usuario.

También se evidencié que en los ambientes la limpieza se encuentra en malas
condiciones, el tiempo de espera de los usuarios es demasiado largo a pesar de
haber separado cita, por la falta de materiales o insumos para las curaciones, no
hay buenos modales al momento de interactuar con el paciente, no tienen aptitud
para solucionar problemas y los funcionarios no muestran un buen trato; muchos
de los hospitales nacionales tienen equipos sin el mantenimiento adecuado y
existe un elevado stock de medicamentos deteriorados o en riesgo de deterioro
debido al incumplimiento de buenas practicas para su almacenamiento.

Por lo tanto, se concluye que la atenciéon de calidad requiere principalmente el
esfuerzo articulado de los actores de la salud y se debe tener en cuenta que los
trabajadores se deben sentir bien en su lugar de trabajo. Ademas, se deben
capacitar continuamente y desarrollar sus habilidades de acuerdo a las funciones
gue desempefia para que puedan brindar una atencién al usuario con un alto
estandar de calidad con el fin de satisfacer las necesidades de los mismos, por lo
gue es necesario que las instituciones de salud implementen un sistema de
gestion de calidad, con el fin de mejorar el desempefio de sus actividades y lograr
la satisfaccidén de los beneficiarios a través de la atencién oportuna y el adecuado
desempenfio de sus trabajadores.

Otro estudio realizado vy titulado: “Calidad percibida por el paciente en el servicio

de radiologia, estudio comparativo entre hospitales”.# Destaca nuevamente la
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importancia en la calidad percibida por el paciente y que no es una meta
Unicamente nacional, este se llevé a cabo a través de un estudio cuantitativo
descriptivo, comparativo y transversal utilizando encuestas en salas de radiologia
convencional de dos centros: Hospital Universitario de Burgos (HUBU) y Hospital
Santiago Apostol de Miranda de Ebro (MIRANDA) en Espafia, donde se tomé un
muestreo de pacientes que se realizaron pruebas de radiologia convencional
durante febrero y marzo de 2019 y se aplicd una encuesta a pacientes mayores
de 18 afos, excluyendo urgencias y hospitalizaciones.

Adecuaron la Encuesta de Satisfaccion del Paciente en consulta externa que se
aplica en el Hospital Comarcal Santiago Apostol de Miranda de Ebro, donde se
mide los factores determinantes de la calidad de atencion propuestos por
Donabedian: técnica, factor humano y entorno permitiendo realizar un analisis
descriptivo del grado de satisfaccion de los usuarios, teniendo en cuenta aspectos
como:

1. Identificacién del personal.

2. Competencia profesional.

3. Trato.

4. Informacion.

5. Instalaciones.

6. Satisfaccion global.

7. Fidelizacion.

8. Areas de mejora.

Se determind que la calidad en radiodiagnéstico se ha centrado en el control del

buen funcionamiento de los equipos para garantizar el adecuado proceso de
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adquisicion del resultado de la imagen y se hace énfasis en la satisfaccion del
paciente, ya que, ellos tienen muchas inquietudes sobre las pruebas médicas,
los avances radiologicos y aspectos de proteccion radiolégica, lo que determina
gue es necesario tener una comunicacion asertiva entre el técnico y el usuario,
determinando asi las quejas y sugerencias que presenten con el fin de identificar
aspectos por mejorar, como lo son las listas de espera y demora en la atencion.

De acuerdo a los resultados presentados se concluye que en ambos hospitales el
paciente radiolégico estd muy satisfecho con la confianza, competencia
profesional y el trato recibido por el técnico de radiologia, por lo que si se compara
con estudios anteriores la profesionalidad y la amabilidad son caracteristicas muy
valoradas por el usuario. Sin embargo, el usuario se queja de que no siempre se
le resuelve sus dudas sobre la prueba radiologica y que no siempre recibe
explicaciones en caso de un retraso excesivo, ademas hay insatisfaccion de los
pacientes con la calidad de la infraestructura hospitalaria, por o que es necesario

mejorar las habilidades comunicativas con el técnico de radiologia.

4.1.2. Antecedentes nacionales

A nivel nacional también se han desarrollado estudios buscando estrategias para
el mejoramiento de procesos de las entidades de salud, tal como el titulado:
“Estrategias para el mejoramiento de los procesos administrativos en una IPS que
presta servicios de rehabilitacion en la ciudad de Manizales”,'” la misma que fue

aprobada y defendida en la Universidad Catodlica de Manizales, cuyo objetivo fue
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encontrar oportunidades de mejoramiento en la ejecucion de sus procesos
administrativos y el control organizacional teniendo en cuenta la division del
trabajo como una estrategia clave para la optimizacion del tiempo y en algunas
ocasiones el ahorro de capital. Esta investigacion desarrolla un enfoque
Cualitativo - Descriptivo, basado epistemolégicamente en la hermenéutica, la
fenomenologia y el interaccionismo simbodlico. Sus autores proceden a la
recoleccion de datos mediante encuestas con preguntas de opciones varias y
algunas de respuestas abiertas, entrevistas por medio de plataformas virtuales
(SKYPE) y por ultimo visita a la entidad para complementar el proceso de
observacion y consolidacion de la informacibn en la organizacién, los
Instrumentos utilizados para el andlisis de datos fueron la Matriz para el
diagnéstico organizacional (DOFA) seguido de realizacién de Tablas dinamicas en
Excel: esto con el fin de clasificar dichas respuestas y consiguiente a eso obtener
las conclusiones a partir de las tendencias. Los instrumentos de recoleccion tipo
encuesta se aplicaron a 14 integrantes de la IPS, dividiendo la muestra por areas
de trabajo y las preguntas segun caracteristicas generales del proceso
administrativo (planeacién, organizacion, direccion y control) y las areas de
trabajo (talento humano, juridica, tecnocientifica, mercadeo, facturacion), se
concluye dentro de la investigacion que se deben implementar, area de
comunicaciones y mercadeo, area juridica y tecnocientifica. Ademas, para el 33 %
de los socios encuestados, el area que mas se debe fortalecer es gerencia. Como
recomendacion se requiere la realizacién de estrategias para asignar personal
responsable en cada area con el fin de seguir, evaluar y socializar indicadores

gue permitan el alcance de metas organizacionales.
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Por su parte, en la ciudad de Cudcuta se llevé una investigacion que habla de la

importancia de la calidad en la atencién en salud con el articulo titulado: “Calidad

percibida en la atencion ambulatoria y de urgencias en los servicios de

radiologia”,'? investigacion realizada en dos Instituciones en la ciudad de Cucuta

utilizando una metodologia de un estudio transversal, longitudinal, descriptivo, con

la aplicacion de la escala SERVQUAL, con una muestra de 65 usuarios que

recibieron atencion de radiologia a nivel ambulatorio y de urgencias.

Este estudio se basa en cinco dimensiones cuyo objetivo es determinar la calidad

percibida por el cliente:

1. Fiabilidad o confiabilidad, la cual se refiere a la capacidad de realizar el
servicio ofrecido de manera confiable y precisa.

2. Capacidad de Respuesta: es la disposicidon para atender a los clientes y
brindarles un servicio oportuno.

3. Seguridad, se basa en el conocimiento y atencién de los empleados y su
habilidad para inspirar credibilidad y confianza.

4. Empatia: nivel de atencion individualizada que se ofrece a los usuarios,
adaptado al gusto del cliente.

5. Elementos Tangibles: Es la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como la
infraestructura, equipos, materiales, personal.

Se aplicd una encuesta online de Google con la escala SERVQUAL, donde se

entregd un link a 65 usuarios, al cual se podia acceder desde el teléfono o

computador, con previo consentimiento informado y posteriormente fue procesada

en google drive y Excel donde se obtuvo los siguientes resultados:

e EI67.7% de los usuarios que participaron corresponden al género femenino.
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La mayoria de los usuarios pertenecian a los estratos uno y dos, solo el 11%
de los participantes pertenecen al estrato 3, por lo que se concluye que es una
poblacion con nivel socioeconémico modesto.

En el estudio, la mayoria de los usuarios son escolarizados, refieren haber
cursado la primaria completa un 58% y un 39% estudios universitarios, solo el
9% cursaron postgrado.

El 58% de los participantes pertenecen al régimen subsidiado y el 32% al
régimen contributivo.

Teniendo en cuenta la fiabilidad en el servicio se evidencia que los usuarios
que recibieron atencion en los servicios ambulatorios y de urgencias perciben
la capacidad de la IPS por no cometer errores, por presentar interés y apoyar
cuando presentan algun problema y el buen servicio desde la primera vez, con
predominio en el servicio ambulatorio y no en urgencias.

Las percepciones que evidencian acciones a mejorar para fortalecer este
aspecto se relacionan con el hecho de no recibir el servicio en el tiempo
esperado.

Existe una satisfaccion general con el servicio ya que hay una comprensién y
preocupacion de las necesidades del usuario por parte del personal
asistencial, lo cual se constituye en un servicio personalizado o adaptado al
gusto del cliente.

Los usuarios que recibieron atencion tanto en servicios ambulatorios como de
urgencias en radiologia, perciben niveles de calidad altos en cuanto a precio y
la calidad del servicio.

Los usuarios de ambos servicios perciben niveles de conocimiento y atencién
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de los empleados y su habilidad para inspirar credibilidad y confianza,
representados en aspectos como la amabilidad, la calidez y confianza al recibir
la atencion.

e Para los elementos evaluados por la escala que se asocian con la apariencia
fisica, instalaciones fisicas, equipos, materiales, personal, se evidencia que,
para los usuarios del servicio de urgencias, se perciben de manera modesta,
es decir por debajo del 70%.

e Los usuarios de los servicios de urgencias perciben en menor grado la
mayoria de estos aspectos, ya que pueden estar relacionados con la rapidez
en la entrega del servicio y las condiciones del usuario en una urgencia.

e En cuanto a la capacidad de Respuesta, relacionada con la disposicién para
atender a los clientes y brindarles un servicio oportuno, se determina que, a
diferencia de los demas elementos de calidad, los servicios de urgencias
evidencian mejores niveles de percepcion, pues se puede relacionar con la
rapidez con que se debe actuar en el servicio de radiologia para garantizar la
continuidad en el manejo médico.

Se llega a la conclusion que pesar que los servicios de radiologia, son

complementarios a la atencién de los usuarios, se evidencia que hay limitadas

publicaciones en cuanto a la calidad de la atencién en dicho servicio centrada en
la percepcion de la calidad desde el usuario, pues la mayoria de estudios se
orientan hacia la calidad técnica de las imagenes por lo que es necesario verificar
qgue el personal responsable de la atencion cuente con el conocimiento técnico
cientifico y el manejo con seguridad de la tecnologia para ofrecer un adecuado

servicio.
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Los usuarios que recibieron servicios de radiologia ambulatoria presentan mejor
percepcion en todas las dimensiones de calidad. Las dimensiones de elementos
tangibles y seguridad presentan niveles de calidad menos satisfactorios,
especialmente en el servicio de urgencias.

La dimension de seguridad es la que presenta niveles de calidad mas bajos en
general, principalmente en el servicio de urgencias, para lo cual se debe realizar

mejoras.

4.1.3. Antecedentes regionales

A nivel regional se desarrollé un estudio que nuevamente trata de la importancia
de la calidad en la atencién en consulta externa bajo el titulo: “Calidad de atencién
en el servicio de consulta externa desde la satisfaccion del usuario, Consaca -
Narifio”,> de la facultad de Ciencias de la Salud, Maestria en Administracion de
Salud, aprobada y defendida por la Universidad Mariana de San Juan de Pasto,
cuyo objetivo es determinar la calidad de la atencién y salud con relacion a la
satisfaccion del usuario en el servicio de consulta de la E.S.E Centro de Salud
Consaca. En el estudio se evidencia que la mayoria de los usuarios presentan
algun grado de insatisfaccion, enfatizando en los atributos de calidad de
Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) los cuales no se cumplen a cabalidad
dentro del centro de atencidn de Consaca, Investigacion que fue hecha con
enfoque descriptivo — transversal. Por otro lado, se utilizd el instrumento de

recoleccion e informacion tipo encuesta llamada SERVQUAL el cual evalta la
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calidad mediante expectativas y percepciones del usuario, se contd con una
poblacién de 8.664 considerada como universo infinito, se obtuvo una muestra
probabilistica de 368 aplicada a entidades con convenio (EPS EMSSANAR,
CONFAMILIAR, NUEVA EPS) y régimen especial (POLICIA NACIONAL Y
PROINSALUD), dentro del estudio se incluye la prueba de independencia
estadistica Chi Cuadrada cuyo objetivo es contrastar la hipétesis mediante el nivel
de satisfaccion (Resultados- Estrategias). Se concluye en esta investigacion que
el nivel de satisfaccion manifestado por los usuarios es aceptable, sin embargo,
factores como las barreras para obtener citas, la orientacién y explicacion
brindada por el personal del servicio, sefializacion y el tiempo de espera plantea la
necesidad de implementacion de acciones de mejora, por lo que es necesario
intervenir permanentemente en todas las dimensiones analizadas y evaluadas
mediante el incremento de sefalizacion y la conformacién de una estructura
administrativa que se enfoque en el cumplimento de objetivos organizacionales y
acciones de mejora en cuanto al servicio al usuario.

Siguiendo esta linea y la importancia de la calidad en los diferentes niveles de
servicio; se desarrollé el articulo: “Calidad percibida de la atencion en salud en
una red publica del municipio de Pasto, Colombia”,*® de la Facultad de Ciencias
de la salud, Programa de Medicina, aprobada por la Universidad de Narifio Pasto
Colombia, cuyo objetivo general es conocer las percepciones de los usuarios de
una red publica del municipio de Pasto frente a la calidad de servicios de salud del
primer nivel de atencion, investigacion que fue cualitativa con enfoque historico
hermenéutico. La muestra de esta investigacion se hizo con 28 participantes

conformado por usuarios de centros de atencion rurales y urbanos mediante
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entrevistas semiestructuradas y un grupo focal. Se concluyé en el estudio
limitantes en la calidad, como dificultades de acceso por aspectos administrativos
y geograficos, problemas en la oportunidad en la atencién especializada, fallas de
referencia y contra referencia y necesidad de mejoras en la infraestructura de la
IPS, por otro lado, se reconoce el buen trato del personal lo que incide de manera
positiva en la percepcion de la calidad. Como recomendacion los investigadores
proponen mejorar la calidad de los servicios sanitarios, se requiere reconocer a
los usuarios como el centro de la atencion, con miras a la integridad, continuidad
de eficacia, eficiencia y la equidad de los servicios, bajo el imperante fundamental
de la garantia y proteccion del derecho a la salud y a la vida digna de los

pacientes.

4.2. MARCO CONCEPTUAL

El marco conceptual se encuentra referenciado en las definiciones para calidad en
atencién en salud, abordando conceptos generales que pueden ser de gran
utilidad para el desarrollo del proyecto.

Desde 1996 el médico Avedis Donabedian,!® habla sobre calidad y la define como
los logros de los mayores beneficios posibles de la atencibn médica, con los
menores riesgos para el paciente, aplicando la ciencia y la tecnologia médica para
el mayor beneficio del usuario, por lo tanto se debe evaluar el proceso de la
atencion, de acuerdo a la informacion de los usuarios, verificando la aptitud del

personal, el espacio, equipos y medios fisicos con el fin de lograr un mayor
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beneficio en salud para los mismos. Existen diferentes factores que influyen en la

calidad:
Figura 1. Factores que Influyen en la Calidad

ESTRUCTURA
Médico

Edificio

Consultorio
Deseabla pero ne
garantiza la
calidad.

RESULTADC
PROCESO Satisfaccion o
Interaccdn  entrelos||nivel de salud
pacientes vy los||Proveedores
servicios de salud del sarvicio

Mas impartante es 2l proceso v los resultados

Tomado de: Ramos Salvachta A. Nuevos ejes estratégicos en los modelos de calidad emergentes
[Internet]. RSI - Revista Sanitaria de Investigacién. 2021 [citado el 2 de julio de 2022]. Disponible
en: https://revistasanitariadeinvestigacion.com/nuevos-ejes-estrategicos-en-los-modelos-de-

calidad-emergentes/

Los cuales deben interaccionar de manera adecuada para lograr el mejor

resultado posible en la calidad de la atencion.

También se puede evidenciar que surge el modelo de calidad Qin,?° el cual

abarca una vision global de las organizaciones y se basa en 6 ejes:

Liderazgo - Inspiracion: Capacidad de re direccionar la organizacion sin ser

autoritario

- Estrategia-Iniciativa: Se enfoca en la proactividad para mantener a la

organizacion.

- Grupo de interés-Interaccién: Se incentiva el didlogo y la cooperacién

basados en el respeto y escucha.
- Resultados-Informacién: Informacién relevante para la toma de decisiones.

- Gestion de Riesgos-Inteligencia: Analisis completo de oportunidades y
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amenazas
- Mejora-Innovacion: a través de la gestion oportuna de los procesos

Las ventajas que aporta este modelo es permitir realizar un autodiagnostico de la
organizacion ya que cuenta con una vision de 360° sobre el panorama actual, por
lo tanto, facilita la adaptacién al cambio y la toma de decisiones oportunas, a
través de estrategias de impacto, facilitando una mejor gestion, con resultados

oportunos.

Por otra parte, es necesario tener en cuenta que la OMS también emite un
concepto de CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD, considerandola como el
grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos de poblacion
incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados,
abarcando promocién, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y paliacién; e
implica que la misma pueda medirse y mejorarse continuamente de acuerdo a las
necesidades y preferencias de los usuarios.?!
Por lo tanto, la calidad se debe complementar con la humanizacion, permitiendo
que se logre el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, protegiendo de
esta manera la vida; lo cual se puede obtener con la materializacion de los
principios descritos en la Ley 100 de 1993:22
1. EFICIENCIA: Es la mejor utilizacion de los recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles para que los beneficios de la seguridad
social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente.
2. UNIVERSALIDAD: Es la garantia de la proteccion para todas las personas,

sin discriminacion alguna.
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3. SOLIDARIDAD: Es la practica de la mutua ayuda entre las personas, las
generaciones y los sectores econdmicos; el cual debe ser garantizada por
el Estado.

4. INTEGRALIDAD: Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la
salud, la capacidad econdmica y en general las condiciones de vida de
toda la poblacion.

En Colombia a partir del Decreto 1011 de 2006, se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud donde se define:
ATENCION DE SALUD: Conjunto de servicios que se prestan al usuario en el
marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en promocién y prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién que se prestan a toda la poblacion.
AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE
SALUD: Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacién y mejoramiento de
la calidad observada respecto de la calidad esperada de la atencién de salud que
reciben los usuarios.

CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD: Es la provisién de servicios de salud a
los usuarios de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
objetivo de lograr la satisfaccion de los mismos.

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD: con el fin de orientar a los
usuarios en cuanto a las caracteristicas del sistema, conocimiento de sus
derechos y deberes y en los niveles de calidad de los Prestadores de Servicios de

Salud y de las EAPB, cuyos objetivos son:
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1. Monitorizar: Hacer seguimiento a la calidad de los servicios por parte de todos
los actores del sistema y posterior a esto se realice un ajuste a los hallazgos.

2. Orientar: a la poblacién para la seleccion de la EAPB y/o IPS con base en
informacion sobre su calidad.

3. Referenciar: de manera competitiva sobre la calidad de los servicios entre las
EAPB Yy las IPS.

4. Estimular: incentivar la gestion de la calidad.

Basado en los principios de:

1. Gradualidad: La informacion que se entrega a los usuarios debe ser
desarrollada e implementada de manera progresiva.

2. Sencillez: La informacion debe ser presentada de manera clara, para que sea
comprendida y asimilada por los usuarios.

3. Focalizacion: Transmitir conceptos relacionados con los procesos para toma
de decisiones por parte de los usuarios para la seleccion de EAPB y de IPS
con base en criterios de calidad.

4. Validez y confiabilidad. La informacion debe ser confiable

5. Participacion: de las entidades integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

6. Eficiencia: Recopilacion de informacién util para la evaluacion y mejoramiento

de la calidad de la atencién en salud.
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4.3. MARCO LEGAL

El marco legal en el cual se sustenta el presente trabajo es el siguiente:

e La Ley 100 de 1993, es la base para los lineamientos generales del sector
salud, dicha ley obliga a los prestadores de servicios de salud en el articulo
178 a establecer procedimientos para controlar la atencién integral, eficiente,
oportuna y de calidad en los servicios prestados. Igualmente, precisa a las
aseguradoras en el articulo 180 a evaluar sistematicamente la calidad de los
servicios ofrecidos. Asi mismo, en relacion con los usuarios se enuncia en el
articulo 199, el Ministerio de Salud definirA normas de calidad y satisfaccion
del usuario, pudiendo establecer medidas como tiempos maximos de espera
por servicios y métodos de registro en listas de espera, de acuerdo con las
patologias y necesidades de atencién del paciente.??

e La Resolucion 741 de 1997, se dan las instrucciones sobre la seguridad
personal de los usuarios para que las instituciones establezcan y desarrollen
procesos administrativos de vigilancia y seguridad en la prestacion de los
servicios, garantizando los derechos de los trabajadores y de los usuarios.?*

e EI Decreto 1011 de 2006, se establece la implementacién del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud (SOGCS) del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que fue creado para
para garantizar de forma sistematica y continua la evaluacion y el
mejoramiento de la prestacion de estos servicios en cualquier régimen. Este

define Auditoria para el Mejoramiento como “el mecanismo sistematico y




35

continuo de evaluacién y mejoramiento de la calidad observada, respecto de la
calidad esperada de la atencién de salud”.?®

La Resolucion 1043 de 2006. Sistema Unico de Habilitacion establece las
condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el

mejoramiento de la calidad de la atencion.?®

Los Prestadores de Servicios de Salud y todos aquellos establecimientos que
presten servicios de salud, deberan cumplir, para su entrada y permanencia en
el Sistema Unico de Habilitacion, con lo siguiente: Capacidad tecnoldgica y
cientifica, son los estandares béasicos de estructura y de procesos que deben
cumplir los prestadores de servicios de salud por cada uno de los servicios
que prestan y que se consideran suficientes y necesarios para reducir los
principales riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios, en el
marco de la prestacion del servicio de salud que se adoptan en la presente
resoluciéon. Los estandares para el cumplimiento de las condiciones
tecnoldgicas y cientificas son los Incluidos en el Anexo Técnico No. 1 “Manual
Unico de Estandares y de Verificacion”, el cual hace parte integral de la
presente Resolucién. Comprenden: Recurso Humano, Infraestructura -
Instalaciones Fisicas- Mantenimiento; Dotacion-mantenimiento; Medicamentos
y Dispositivos médicos para uso humano y su Gestion; Procesos Prioritarios
Asistenciales; Historia Clinica y Registros Asistenciales; Interdependencia de
Servicios; Referencia de Pacientes y Seguimiento a Riesgos en la prestacion

de servicios de salud.?6
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La Resolucion 1445 de 2006, por la cual se definen las funciones de la
Entidad Acreditadora. Para efecto que el ente acreditador evalle el nivel de
calidad en la atencion alcanzada por las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud y Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, se adoptan los
manuales de estandares que se sefalan a continuacion, los cuales se
encuentran contenidos en el Anexo Técnico No. 1 que forma parte integral de
la presente resolucién:

Manual de Estandares de Acreditacion para las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios EAPB.

Manual de Estandares de Acreditacion para las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud Hospitalarias.

Manual de Estandares de Acreditacion para las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud Ambulatorias.

Manual de Estandares de Acreditacion para los Laboratorios Clinicos.

Manual de Estandares de Acreditacion para las Instituciones que
ofrecen Servicios de Imagenologia.

Manual de Estandares de Acreditacion para las Instituciones que
ofrecen Servicios de salud de Habilitacién y Rehabilitacion.

La Resolucion 1446 de 2006 el Ministerio de Salud define el Sistema de
Informacidon para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del
Sistema General de Seguridad Social de la Atencion en Salud. Aplicando al

presente estudio los de accesibilidad, oportunidad y de Satisfaccion.?®

La Resolucion 1441 de 2013, se establece los procedimientos y condiciones
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para que las prestadoras de servicios de salud habiliten sus servicios, para lo
cual deben contar con capacidad técnico administrativa, suficiencia patrimonial
y financiera, capacidad tecnolégica y cientifica garantizando una buena
atencion al usuario.?®
De acuerdo a este marco legal se puede inferir que a través del tiempo es de gran
importancia para el estado colombiano garantizar la atencion adecuada de los
servicios prestados a los usuarios; evaluando la calidad de los procesos de
atencion. El objetivo principal del estado es preservar la vida y garantizar en todas

las etapas de atencion la satisfaccion del usuario.

4.4. MARCO REFERENCIAL O CONTEXTUAL

La Empresa RX Seno Diagnostico empieza sus labores en el afio 2013, inscrito
en Persona juridica con animo de lucro, domiciliada en la ciudad Pasto, ubicada
en la carrera 33 No 19 - 64 Local 1 Edificio San Murano San Antonio, Encargada
de prestar servicios inicialmente de Radiografia, Ecografias y mamografias, ha
desarrollado una constante evolucion ampliado su portafolio de servicios lo cuales
se destaca los anteriormente mencionados agregando los servicios de
tomografias, Doppler, estudios especiales y toma de biopsias, por otro lado la
organizacion plantea una atencion personalizada, humanizada, continua de
acuerdo con estandares aceptados sobre procedimientos cientificos - técnicos y
administrativos.

Por otro lado, RX Seno Diagnostico, se destaca por ser una moderna institucion
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de Imagenes Diagnosticas Medicas del Departamento de Narifio contando con
amplias y confortables instalaciones, tecnologia de punta y un equipo de trabajo
con alto nivel cientifico y humano, el cual permite brindar un servicio de calidad,
seguro y oportuno a todos los pacientes.

La mision de RX Seno Diagndstico se destaca por ser la mejor y mas avanzada
IPS en Imagenes Diagndsticas en el Departamento de Narifio. Garantizando
diagnésticos oportunos, confiables y seguros. Asimismo, es respaldada por el
mejor equipo de especialistas, la mejor tecnologia y los mas altos estandares de
calidad e innovacién en nuestros procesos con enfoque de responsabilidad social
y ambiental.

Por otra parte, la vision se programa para el afio 2022, donde la empresa sera
reconocida como la mejor institucidbn prestadora de Servicios de Imagenes
Diagnosticas Médicas en el Departamento de Narifio, centro de excelencia y
referencia para el suroccidente colombiano.

El direccionamiento estratégico del Centro de Especialistas en diagnéstico e
imagenes mamarias— RX SENO DIAGNOSTICO S.A.S, se fundamenta en un
Enfoque de gestion por procesos, enfoque bajo el cual se contempla a la
organizacibn como una red de procesos interrelacionados o interconectados,
orientados a desarrollar la mision, vision y objetivos de la organizacién, mediante
la satisfaccion de clientes internos y externos, proveedores, accionistas y
sociedad en general, siempre garantizando el respeto de nuestros valores y
principios corporativos. Dentro del direccionamiento estratégico de la
organizacién, se hace especial énfasis en la seguridad del paciente, enfoque de

gestion del riesgo, seguridad y humanizacion en la atencién del paciente, el
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bienestar laboral y la responsabilidad social y ambiental corporativa.

Por otro lado, el modelo de atencion de RX SENO DIAGNOSTICO, se
fundamenta en el cumplimiento de lo dispuesto en la normatividad aplicable al
sector salud, Decreto 1011 de 2006, Resolucion 2003 de 2014 y Resolucién 3100
de 2019, por medio de las cuales se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios,
asi como las disposiciones para la garantia de la calidad en la atencién en salud.
Igualmente, el modelo de atencion de RX SENO DIAGNOSTICO, se soporta en
unos ejes estratégicos que corresponden a: Enfoque de Gestion por procesos,
Gestidn del Riesgo, Seguridad y humanizacion en la atencion del paciente,
responsabilidad ambiental y social y bienestar laboral y unos principios

fundamentales que se describen en el siguiente grafico:

Figura 2. Ejes estratégicos de la entidad

Gestién por

procesos y
gestion de
riesgo

RSE y RSA Bienestar
laboral

Humanizacién

del paciente Seguridad

del paciente

Tomado de: RX Seno Diagnéstico [Internet]. RX Seno Diagndstico. 2020 [citado el 2 de julio de

2022]. Disponible en: https://rxsenodiagnostico.com/nosotros/
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Teniendo en cuenta que Rx Seno diagnostico, se ha posesionado como la
empresa lider en la prestacion del servicio de imagenes diagnosticas en el
departamento de Narifio, caracterizandose por contar con profesionales
calificados en todas sus areas lo que permite ofrecer un servicio, de calidad tanto
en el aspecto cientifico, como en el aspecto humano, convencidos y enfocados en
garantizar al usuario un buen diagndstico que contribuya a mejorar la calidad de
vida de los usuarios, asi como el del capital humano que integra la organizacion.
No solo ha permitido que la organizacion tenga un desarrollo, si no también que
ha superado de manera exponencial, las expectativas de crecimiento que se
tenian proyectas en un inicio, generando nuevos y mas ambiciosos retos, sumado
al desarrollo de nuevas estrategias, que han permitido lograr convenios y alianzas
estratégicas obligando a la organizacion a ampliar su portafolio de servicios.

Dado que la dinamica de crecimiento que experimenta la organizacion RX Seno
Diagnostico, requiere la busgueda de soluciones a las dificultades que se
presentan en las diferentes areas de la empresa y precisan de ajustes continuos
al modelo organizacional, esta investigacion tendrd un enfoque basado en
encontrar las fallas operativas y establecer nuevas estrategias para mantener un

optimo servicio.*

5. METODOLOGIA

5.1. ENFOQUE Y DISENO

La presente investigacion contdé con una metodologia cuantitativa ya que se midio
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por medio de una escala numérica la percepcion de los usuarios frente a la
calidad, con un alcance descriptivo puesto que su finalidad fue describir, como su
nombre lo indica sin llegar a establecer relaciones o causas del problema, y un
disefio observacional, se buscé evaluar la percepcion de calidad que tienen los
usuarios que asistieron al servicio de radiografia del centro RX Seno Diagndstico
de la atencion en salud, no se buscé intervenir ninguna variable, sino observar

dichas variables.30

5.2. POBLACION Y MUESTRA

El estudio tuvo como poblacion la totalidad de los usuarios que asistieron al
servicio de radiografia durante el periodo comprendido entre agosto y octubre
2022, correspondiente a 767 usuarios.

No se genera una muestra considerando que se incluyé la totalidad de la
poblacion, sin embargo, de ellos 472 usuarios fueron menores de edad y 71
usuarios no aceptaron ser parte del estudio de forma voluntaria. Por lo tanto el
instrumento fue aplicado a 295 usuarios a los que se les elavud la percepcion

externa de la calidad.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion:

e Usuarios que son mayores de edad.

e Usuarios que requirieron el servicio de radiografias al menos una vez
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durante el periodo de estudio (Agosto — Octubre 2022)

e Usuarios que aceptaron ser parte del estudio y aceptaron el consentimiento
informado, a través, la lectura de la plataforma Google forms en la llamada

telefonica.

Se consideraron los siguientes criterios de exclusion:
e Usuarios con patologias que no les permitian contestar la encuesta por sus

condiciones mentales.

e Usuarios con limitacion de escucha.

e Usuarios que no aceptaron ser parte del estudio.

e Usuarios que no contestaron la llamada telefénica para realizar la

encuesta, posterior a la atencion recibida.

5.3. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Inicialmente se solicitd autorizacién a la institucion para desarrollar el estudio
dentro de esta, una vez generado el permiso, se descargo la base de datos de los
usuarios que ingresaron al servicio de radiografias entre agosto y octubre de
2022, se procedié a generar los filtros necesarios por medio de Excel, aplicando
con estos los criterios de inclusion y exclusion previamente mencionados. Una

vez obtenida la base de datos a utilizar se procedié a buscar los participantes a
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encuestar mediante llamada telefénica, explicandoles inicialmente cual era el
objetivo del estudio y solicitando su consentimiento para ser parte del mismo.

Se elabor6 un formulario en Google Forms con base en el instrumento a utilizar, el
encuestador a través de una llamada al entrevistado el cual aceptd previamente
después de leerle y explicarle el objetivo del estudio y el consentimiento
informado, lo diligencié a medida que este brindaba as respuestas, lo cual tardé
aproximadamente de 15 a 25 minutos. Finalizadas las encuestas en el formulario
de Google Forms se generé una nueva base de datos con los resultados de la
cual se recogieron los datos para realizar los andlisis y discusiones respectivas.
Una vez finalizado el estudio y su andlisis se le comunicaran los resultados y
conclusiones de la investigacion en la que participd, por medio de correo
electronico o indicandole el link de publicaciéon del estudio para que pueda
acceder a este; en caso del que el paciente no cuente con conexion a internet
podra consultar los resultados del estudio en la institucién donde también seran

divulgados.

5.4. INSTRUMENTOS

En este estudio se utilizo el instrumento SERVQUAL (Anexo 2) para medir la
percepcion de calidad del cliente externo seleccionados en base a los pacientes
que acudieron al servicio de radiografias de la entidad RX SENO DIAGNOSTICO

del municipio de Pasto Colombia, en el periodo de agosto a octubre de 2022.
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Como encabezado del instrumento se ubicaron las preguntas de tipo
sociodemogréfico con el fin de caracterizar la poblacion.

El diligenciamiento de este instrumento se llevd a cabo de manera anénima por
pacientes que dieron su consentimiento de manera previa y cumplieron con los
requisitos de inclusion del estudio, los cuales contaron con el apoyo a las dudas
gue surgieron en el momento del diligenciamiento del instrumento.

Este instrumento evalud las cinco dimensiones claves de servicio validadas de
SERVQUAL: elementos tangibles, confiabilidad, oportunidad, seguridad vy
empatia; y se medira segun la escala estandarizada, lo que permitié cuantificar la
percepcion del cliente externo frente a la calidad en la prestacion de servicios de
salud. En unas escalas del 1 al 7, siendo 1. Estoy en total desacuerdo 2. Estoy en
desacuerdo 3. Estoy mas en desacuerdo que de acuerdo 4. No estoy de acuerdo
ni en desacuerdo 5. Estoy mas de acuerdo que en desacuerdo 6. Estoy de
acuerdo 7. Estoy totalmente de acuerdo®! tal como se muestra en la Tabla 1.

El instrumento SERVQUAL fue desarrollado por Valerie A. Zeithaml, A.
Parasuraman y Leonard L. Berry y fue validado en el afio 1992,% el cual se
desarrolld6 con el fin de poder captar la informacion de la percepcion o
expectativas del cliente externo del servicio contribuyendo a la mejora continua de
las entidades en base a la coincidencia entre lo que esperan brindarle al usuario y

su entrega final.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

. . . - , Unidad de Tipode | Escala de
Variable Subvariable Definicidn conceptual Definician operacional .. Valor F’D . |Instrumento
medician variable | medicion
1D 18- 28 afios
Tiempo que ha vivido una persona u [Rangos de edad de los pacientes que acuden 1. De 28- 38 afins
Edad otro ser vivo contando desde su | al senicio de radiografias, medibles & través | Afios (3. De 38- 48 afios Cugntitativa| Razdn | Encuesta
nacimiento del instrumento. 4. De 48 - 58 afios
5. Mayores de 58 afios
. . Condicion organica femenina o masculina de .
Condicion organica, masculing o . . Relacion |1 Femening - .
Sexo . _ |os pacientes que acuden al senicio, : (ualitativa | Nominal | Encussta
femenina, de los animales y plantas. ) . i porcentual i
medibles a traves del instrumento. 1. Masculing
il 1. Primaria incompleta
) T ) o Nivel de educacion mas alto que han . |2 Primeria completa
sociodemografico| Nivelde | Es el nivel de educacion mas alto que i Relacion — - .
i i alcanzado los pacientes que acuden al (3. Secundaria incomp leta Cualitativa | Ordinal | Encuesta
escolaridad una persona ha terminado - . , ) orcentual -
senvicio, medible a traves del instrumenta. 4. Secundaria completa
3. Carrera universitaria
1.Empleado
. L i 1. Desempleado
Actividad econdmica a |z que se dedican los . "
. . . ) . - ) Relacion |3.Independiente e )
Ocupacian Actividad econdmica o trabajo pacientes que acuden al servicio, medible - Cualitativa | Nominal | Encuesta
. . porcentual|4. Estudiante
través del instrumento. -
5. Pensionado
6. Hogar
1, Estoy en tatal desacuerda
Son todas aquellas cosas que hacen 2. Estoyen desacusrds
b parte del mobiliario de la sntidad, tales | Calficacion dadapor cada paciente seginla | o .. [3 Estoy més en desacuerdo que de scuerds
Ementas comoasinstalaciones fisicas, estado | escala SERVAUAL (H7) del aspecto delos | =o' 14 No ectoy de acuerda ni en desacusida Cusntitativa| Ordinal | Encuesta
tangibles . ; y porcentual ~
de equipos, persanal y materiales de elementos tanglbles de la entidad. E_ Estoymés de scusrdo que en desacuerdo
comunicagidn, E. Estoy de acuerds
7. Estay totalmente de acusrda
1. Estoy en tatal desacuerda
2. Estoyen desacusrds
Hace referencia a la entrega del servicio | Calificacidn dada por cada paciente segin la Relacis 3. Estay més en desacuerdo que de acusrdo
Eficacia o producto sin demora de tiempo o escala SERVELAL (1-T) del sspecta de los | a°‘:‘”| 4_No estoy de acuerdo nl en desacueida Cuantitativa| Ordinal | Encuesta
recursos elementos tangbles de la entidad. PN | Estoy més de acuerdo que en desacuerdo
E. Estoy de acuerds
7. Estay totalmente de acuerdo
1, Estoy en total desacuerdo
2. Estoy en desacuerdo
Sericio sregado al diente Calficacitn dads por cada paciente seginla | . [3 Estoy més n desacusrda que de acusrda
Efiziencia = escala SERVOUAL (1-7) del sspecta de los 4. Mo estoy de acuerda ni en desacuerdo Cuantitativa | Ordinal | Encuesta
cumplienda la promesa de valar N porcentual !
elementas tangibles de la entidad. 5. Estoy més de acusrdo que en desacuerdo
E. Estoy de acuerdo
c d 7. Estoy totalmente de acuerdo
j 1 Estay en total desacuerdo
2. Estoy en desacusrdo
Procesa adecuadamente disefiada | Calfioacién dadapor oadapacienteseginla | o . [3 Fstoymés en desacuerdn ue de acuerds
Efectividad | paraque se cumplan los objetivos dela | escala SERVOUAL [1-7) del aspecta de los i acmnl 4. Mo estoy de acuerdo ni en desacuerdo Cuartitativa | Ordinal | Encuesta
empraza slementas tangbles de s entidad, PN cvoy mas de acuerda que en desacuerds
B Fstoy de acuerda
7. Estoy totalmente de acuerdo
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Tomado de: Elaboracion propia

1 Estay en tatal desacuerda
" y 2. Estoy en desacuerdo
Bz la accidn de repetit por lo que en la T : . 7
o al ilidad Clificacion dada por cada paciente segin |a Pelacié 3. Estay mas en desacuerda que de acuerdo
| wganizacion representala posibilida elacion - - )
Repeticidn g R . F y escalz SERVOUAL (1-7) del aspecto de los 4. Mo estoy de acuerdo i en desacuerda Cuantitativa | Ordinal | Encuesta
de repetir un servicia cuanda el cliente parzentual R
- elementos tangibles dela entidad. 5. Estay mas de acuerda que en desacuerdo
quedainsatisiecha
B, Estoy de acuerda
7. Estoy tatalmente de acuerda
Todas aquellas acciones encaminadas 1 Estoy en total desacuerda
aunz buena prastacian del senicio en 2 Estay endesacuerdo
relacidn al tiempo quetomala atencidn, | Calificacidn dada por cada paciente seginla Belasiin 3. Estoy mas en desacuerdo gue de acuerda
Oporturidad dezde elingreso, atencion, tempode | escala SERVOUAL [1-7) del aspecto delas el 4. Mo estoy de acuerdo ni en desacuerdo Cuantitativa | Ordinal | Encuesta
. - orceniual ~
gestion de dudas o resalucidn de elementas tangibles de la entidad. P 5. Estoy més de acuerda que en desacuerdo
conflictos y seguimiento a la calidad del E. Estay de acuerda
servicio recibido. 7. Estoy totalmente de acuerda
1. Estoy en tatal desacuerda
2, Estay endesacuerdo
Caracteristicas que brindan de Clificacion dada por cada paciente segin |a Pelacié 3. Estay mas en desacuerda que de acuerdo
: ) elacion - - )
Sequridad corfianza alos usuarios sabre |a entidad|  escala SERVOUAL (1-7) del aspecta delas sl 4. Ma estay de acuerda ni en desacuerda Cuartitativa | Ordinal | Encuesta
L N ; ., orcentual n
ylos senvicios que brinda, elementos tangibles de la entidad, P 5. Estay mas de acuerdo que en desacuerda
E. Estay de acuerda
7. Estay tatalmente de acuerdo
1 Estoy en total desacuerda
2 Estay endesacuerdo
Eselnivel de atencidn personalizada | Calfinacién dada por cada paiente seqin la . |3 Estoy més en desacuerdo que de acuerdn
, ) X N Felacidn - - .
Empatia que sele dio 2 los pacientes, bajosus | escala SERVOUAL (1-7) del aspecto de los orsentual 4, No estoy de acuerdo ni en desacuerdo Cwantitativa | Ordinal | Encuesta
necesidades comaindividuos, elementos tangibles dela entidad. s 5. Estay mas de acuerda que en desacuerdo
6. Estoy de acuerdo
7. Estoy tatalmente de acuerdo

5.5. PLAN DE ANALISIS DE INFORMACION

Para el andlisis de la informacién se utilizé la implementacion de la medida de
tendencia central MEDIA; con la cual se promedié las opciones de respuesta
establecidas: 1 al 7, de esta forma, teniendo en cuenta la informacién recolectada
a través de la plataforma Google Forms que almacend la misma segun la
pregunta y el porcentaje de cada respuesta en diagramas circulares; se consolido
cada pregunta en base a cada dimension sacando un promedio de la respuesta
gue mas se repetia con el fin de calcular el valor final de cada una.

Con base en los promedios finales de cada variable se realiz0 una media para

establecer cual es el nivel de percepcion de calidad de la atencion y con esto el
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nivel de satisfaccion o insatisfaccion con el servicio brindado por RX Seno
Diagnastico.

Asi mismo, a partir de estos datos se hizo una comparacion de la informacién
obtenida con el analisis inicial de esta investigacion con el fin de generar
conclusiones y unas recomendaciones que pueden contribuir al mejoramiento

continuo de la entidad y una mejor prestacion del servicio.

5.6. COMPONENTE ETICO

En cuanto al principio ético se tuvo en cuenta la resolucién 8430 de 1993,% donde
el articulo 5 refiere 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; y en su articulo 11 donde se establecen los tipos
de riesgo a que estan expuestos los sujetos de la investigacion.

El presente estudio se determina que es una investigaciéon sin riesgo, debido a
que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada de las
variables biologicas, fisiolégicas, sicologicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, solo se utilizara un cuestionario para evaluara la
percepcion de calidad que tienen los usuarios de centro RX Seno Diagnostico
SAS, situacién que no modificara la conducta de los encuestados. De esta forma
se adoptd los principios de beneficencia, de respeto por la autonomia y de la

justicia.
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5.7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el articulo 14 de la resolucion 8430 de 1993,3 también tiene en cuenta el
Consentimiento Informado, mediante el cual el sujeto de investigacion o
representante legal, autoriza su participacibn en la investigacién, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que
se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.

Los encuestados conocieron el consentimiento informado de la investigacion
donde se les comunic6 que la investigacion era con fines académicos y que la
informacion era confidencial y no se usaria para ningun otro propoésito fuera de los

de la investigacion. (Ver Anexo 1).

6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. RESULTADOS

Los resultados se organizaron conforme a las caracteristicas de las dimensiones
evaluadas dentro del instrumento indicando inicialmente la informacion
relacionada a las caracteristicas sociodemogréaficas, seguido de los elementos
tangibles, posteriormente la confiabilidad, la oportunidad, la seguridad y la

empatia; y finalmente se presenta la calificacién dada por estos a la percepcion
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de calidad recibida en el servicio en base al instrumento SERVQUAL.

6.1.1. Condiciones sociodemograficas

Figura 3. Distribucion porcentual de la edad en el servicio de radiografias en
la IPS RX SENO DIAGNOSTICO.

Grupo etario

4%
19% =De 18 a 28

=De 28338
De 32 a3 48

=De 48 a 58
Mayor de 58

42%

Fuente: Encuesta sociodemogréfica aplicada a los usuarios del servicio de radiografias de IPS RX

SENO DIAGNOSTICO

En la figura 3 se observa que el 42% de los usuarios que acuden al servicio tienen
de 38 a 48 afos, seguido de los usuarios de 28 a 38 afios con un 35%; otra
poblacién importante es la de 18 a 28 afios con un 19% de los encuestados; por
Su parte, se puede observar que en el periodo estudiado no asistieron al servicio
pacientes mayores de 58 afios y solo el 4% estan entre los 48 y 58 afios. Por lo
tanto, se determiné que cerca del 77% de los usuarios que acceden al servicio de

radiografias estan en la edad media y tienen entre 28 y 48 afos.
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Figura 4. Distribucién porcentual segun el género en el servicio de
radiografias en la IPS RX SENO DIAGNOSTICO.

Geénero

= Femenino
= Masculino

Fuente: Encuesta sociodemografica aplicada a los usuarios del servicio de radiografias de IPS RX

SENO DIAGNOSTICO

Por su parte, la figura 4 se observa que el 53% de los usuarios que acudieron al
servicio durante el periodo evaluado corresponden al género masculino; mientras
qgue el 47% corresponde al género femenino. Mostrando un acceso equitativo

entre géneros al servicio.
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Figura 5. Distribucién porcentual segun el grado de escolaridad en el
servicio de radiografias en la IPS RX SENO DIAGNOSTICO.

Escolaridad

m Primaria incompleta = Primeria completa Secundaria incompleta
m Secundaria completa = Carrera universitaria

Fuente: Encuesta sociodemografica aplicada a los usuarios del servicio de radiografias de IPS RX

SENO DIAGNOSTICO

Se puede observar segun la figura 5 que el 54% de los usuarios que asisten al
servicio completaron sus estudios secundarios, seguidos por el 38% que cuentan
con una carrera universitaria, el 8% de los usuarios encuestados escolaridad
primaria completa y secundaria incompleta, concluyendo que mas del 92% de los

usuarios tienen un nivel medio-superior de escolaridad.
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Figura 6. Distribucién porcentual segun la ocupacion en el servicio de
radiografias en la IPS RX SENO DIAGNOSTICO.

Ocupacion

® Empleado mDesempleado » Independiente m Estudiante m Pensionado m Hogar

Fuente: Encuesta sociodemografica aplicada a los usuarios del servicio de radiografias de IPS RX

SENO DIAGNOSTICO

Por ultimo, en la figura 6 vemos que el 36% de los encuestados son empleados,
seguido por el 34% de usuarios que tienen actividades econdémicas de forma
independiente; por su parte, el 18% son estudiantes y el 10% se dedican al hogar.
Ademas, el 1% corresponde a desempleados y el otro 1% a personas
pensionadas. Evidenciando que la demanda de los servicios la ocupan el 70%

personas dedicadas a alguna actividad laboral de forma activa.




53

6.1.2. Evaluacion de la percepcién de la calidad de los servicios recibidos

6.1.2.1. Elementos tangibles:

Las preguntas fueron enumeradas del 1 al 7, donde se indicé el promedio y la
expectativa de las respuestas obtenidas por medio de una grafica.
Figura 7. Promedio de las calificaciones de los elementos tangibles con

respecto a la expectativa del servicio de radiografias en la IPS RX SENO
DIAGNOSTICO.

Elementos tangibles
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Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a los usuarios del servicio de radiografias de IPS RX

SENO DIAGNOSTICO

En la figura 7, se encuentra que para la pregunta 1 se evalud las instalaciones
fisicas con un promedio de 6.29 y una expectativa del 5.81; la pregunta 2 con los
equipos biomedicos con un promedio 5.89 y una expectativa del 6.04; la pregunta
3 con la limpieza de areas y equipos con un promedio de 5.74 y una expectativa

del 5.81; pregunta 4 con la presentacion personal con un promedio de 5.56 y una
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expectativa del 6.47; pregunta 5 con el material publicitario con un promedio de
5.52 y una expectativa del 5.81; pregunta 6 con la comodidad del mobiliario con
un promedio de 5.45 y una expectativa del 5.81; y la pregunta 7 con la suficiencia
de sillas en la sala de espera con un promedio del 5.12 y una expectativa del
5.81. Se puede evidenciar que de las preguntas realizadas a los usuarios frente a
las caracteristicas, limpieza y mantenimiento de las instalaciones fisicas, equipos
biomédicos y personal solo el aspecto y cuidado de las instalaciones fisicas

cumplen con la calificacién esperada, con respecto a las demas.

6.1.2.2. Confiabilidad:

Las preguntas fueron enumeradas del 1 al 8, donde se indic6 el promedio y la

expectativa de las respuestas obtenidas por medio de una grafica.

Figura 8. Promedio de las calificaciones de la confiabilidad con respecto a la
expectativa del servicio de radiografias en la IPS RX SENO DIAGNOSTICO.
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Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a los usuarios del servicio de radiografias de IPS RX
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SENO DIAGNOSTICO

En la figura de las calificaciones de la confiabilidad con respecto a la expectativa
del servicio de radiografias, se puede apreciar que la puntuacion dada por los
usuarios para las 8 preguntas numeradas entre tiempos de espera, informacion
completa, clara y oportuna, la posibilidad de tener una segunda opinion médica y
el direccionamiento de inconformidades; no alcanzan el 5% en promedio, lo que
deja en evidencia que no supera la expectativa de la dimensién evaluada, que es

de un 6.88% maximo.

6.1.2.3. Oportunidad:

Las preguntas fueron enumeradas del 1 al 7, donde se indic6 el promedio y la

expectativa de las respuestas obtenidas por medio de una grafica.

Figura 9. Promedio de las calificaciones de la oportunidad con respecto a la
expectativa del servicio de radiografias en la IPS RX SENO DIAGNOSTICO.
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En la figura 9, Promedio de las calificaciones de la oportunidad con respecto a la
expectativa del servicio de radiografias, se puede apreciar que la puntuacion dada
por los usuarios para las 7 preguntas numeradas entre tiempos para solicitar
citas, tramites sencillos y agiles y horarios de atencion acorde a sus necesidades;
se observa que maximo en promedio alcanza un 4.65%, no alcanza a cumplir la

expectativa trazada en dicha dimensién que es de minimo 6.12%

6.1.2.4. Seguridad:

Las preguntas fueron enumeradas del 1 al 4, donde se indic6 el promedio y la

expectativa de las respuestas obtenidas por medio de una grafica.

Figura 10. Promedio de las calificaciones de la seguridad con respecto a la
expectativa del servicio de radiografias en la IPS RX SENO DIAGNOSTICO.
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En la figura 10 del Promedio de las calificaciones de la seguridad con respecto a
la expectativa del servicio de radiografias, al igual que las dimensiones anteriores
la evaluacidbn que se obtuvo de la seguridad se realiza en 4 preguntas
direccionadas a la confianza y uso de elementos de bioseguridad, muestra un
promedio de calificacion de 4.53% que no sobrepasa la expectativa deseada, de

minimo 6,32%.

6.1.2.5. Empatia:

Las preguntas fueron enumeradas del 1 al 5, donde se indic6 el promedio y la

expectativa de las respuestas obtenidas por medio de una grafica.

Figura 11. Promedio de las calificaciones de la empatia con respecto a la
expectativa del servicio de radiografias en la IPS RX SENO DIAGNOSTICO.
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En la figura 11 del Promedio de las calificaciones de la empatia con respecto a la
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expectativa del servicio de radiografias, se encontré que en promedio maximo se
alcanza para una de las preguntas un 4.41% que corresponde a la identificacion

del funcionario, comparado con un minimo de expectativa que era del 6,2%.

6.2. DISCUSION

La percepcion de la calidad de un producto o servicio estd determinada por
diferentes factores que hacen del proceso una experiencia positiva 0 negativa;
dentro de estos estan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion que
acude al servicio ofertado, ya que, determina las expectativas propias de cada
individuo en base a las experiencias subjetivas que les permitan cubrir sus
necesidades, deseando que sea a través de una atencion integral y con personal
capacitado.3* Este estudio caracteriz6 mediante una encuesta sociodemografica
la poblacién que acudio al servicio de radiografias de la IPS RX Seno Diagndstico
durante el trimestre Agosto — Octubre de 2022, resultados que concuerdan con la
caracterizacion realizada por Caicedo A et al,® realizada a la poblacién que acude
a todos los servicios de la misma entidad durante el afio 2021.

Por su parte, la calificacion general de la percepcion de calidad del servicio de
radiografias presenta una brecha entre el valor esperado al valor recibido, donde,
las expectativas de los usuarios superan por 2 puntos o mas las calificaciones del
servicio recibido; hallazgos que concuerdan con otros estudios que emplean la

escala SERVQUAL,®® donde se evidencia una tendencia a no igualar o superar
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las expectativas de los usuarios en cuanto a la atencion adquirida de los servicios,
demostrando que las entidades no estan satisfaciendo por completo sus
necesidades y en consecuencia a esto consideran que el servicio prestado es de
baja calidad.

La escala SERVQUAL mide aspectos tangibles e intangibles involucrados en la
atencion en salud,?® las brechas entre las expectativas y el servicio recibido
permiten una vision mas amplia de las fallas en la calidad, como lo menciona
Donabedian,®’ en sus tres pilares fundamentales y el impacto que tiene en el logro
de los mayores beneficios posibles de la atencion médica, con los menores
riesgos para el paciente.’® En la IPS RX Seno Diagndéstico se evidencia que la
dimensién con menor calificacion con respecto a la expectativa esperada es la
oportunidad; por su parte, la que mas se aproxima a las expectativas de los
usuarios son los elementos tangibles o la dimensién tangible; representando la
falencia que tiene la entidad en cumplir con los horarios establecidos para el
desarrollo de los estudios programados y demas aspectos evaluados. Estos datos
son reiterativos en las encuestas de satisfaccion al cliente externo de la institucion
como lo expresa la evaluacion desarrollada por Caicedo A et al® que evallo la
percepcion de la calidad del cliente externo de los servicios de salud de la IPS RX
SENO DIAGNOSTICO en el periodo de enero a diciembre de 2021, que concluye
las fallas frente al cumplimiento de las acciones programadas en el tiempo
establecido por la entidad y en las condiciones acordadas en la entrega de
resultados afecta negativamente su calificacion, ademas, esto deja en evidencia

qgue la institucibn no estd tomando las acciones correctivas pertinentes que
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permitan la mejora continua de los procesos.

Los datos obtenidos en la calificacion de los elementos tangibles estan acordes a
la politica empresarial que prometen tecnologia moderna y avanzada,! que si bien
no superan la expectativa del usuario en su mayoria estan cerca de lograrlo,
demostrando las intervenciones que se han hecho en la entidad y su aporte en la
generacion de resultados 6ptimos y de calidad. Sin embargo, no todos los
estudios nacionales evidencian estos resultados, ya que, muestran que la
dimensién peor calificada son los elementos tangibles tal como lo expresan los
autores Bautista A et al,*® en su estudio realizado en el municipio de San Martin
en el Departamento del Cesar y Barreto E et al,*® en el estudio que realizaron en
la ciudad de Cali.

Por el contrario, la oportunidad es la dimensién peor evaluada comparandola con
la expectativa de los usuarios que acceden al servicio, incumpliendo con su visién
distintiva empresarial de ofrecer atencién oportuna, segura y eficiente.® Situacion
gue puede verse generada por la dificultad al momento de solicitar citas, fallas en
la relacion oferta/demanda o la falla de equipos. Sin embargo, otros estudios
como el desarrollado por Roca M et al'° evidencian que el servicio de radiografia
cuenta con una calificacion en oportunidad superior al 70% incluso en servicios de
urgencias que se pueden ver afectados por la demanda del servicio, demostrando
gue con ciclos PHVA acordes a las necesidades propias de la entidad esta puede
lograr satisfacer la expectativa de los usuarios y su experiencia dentro del
servicio.

Por su parte, la confiabilidad o fiabilidad es la segunda dimensién peor calificada
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de la entidad con un promedio general de 4,17 que se podria comparar con el
estudio realizado por Tercero K.%? en el servicio de radiografias del Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de la ciudad de Managua en Nicaragua
cuyo resultado fue 4,12 demostrando la incapacidad de los servicios de
radiografia de realizar los estudios a la hora programada utilizando el tiempo
necesario para los mismos, pero que pueden ser mejorados a través de planes de
mejora enfocados en las necesidades propias de la entidad.

En tercer lugar, se encuentra la dimension empatia que si bien su brecha no es
muy alta si demuestra una insatisfaccion por parte de los usuarios que acuden al
servicio, en oposicion a lo que plantea Paripancca E*' en el estudio realizado de
la calidad de servicio y satisfaccion en la atencion de los usuarios externos
referidos en un hospital de asociacioén publico privada en Lima, Peru usando el
instrumento SERVQUAL; donde el 88,1% de los usuarios atendidos perciben la
empatia en un nivel medio-alto. Con base en lo anterior, la politica empresarial de
la IPS RX SENO DIAGNOSTICO esta enfocada en la humanizacion y atencion
centrada en el paciente, sin embargo, sus procesos internos de capacitacion,
reinduccidn, la falta de un trato empatico genera una baja calificacion y pérdida de
confianza hacia la entidad y el talento humanao.

Por ultimo, seguridad también presenta una puntuacion menor a la expectativa
esperada, dimension que esta directamente relacionada con la empatia y el trato
recibido del personal; en oposiciéon a lo que plantea Bobadilla D* en el estudio
realizado en el servicio de radiografias de una institucion en Lima mediante el

instrumento SERVQUAL donde més del 70% de los usuarios confian y se sienten
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seguros con el personal, ademas, de comprender sus indicaciones vy
explicaciones de manera clara. Probando una vez mas que es necesario
fortalecer a nivel empresarial los procesos de talento humano y la atencion

enfocada en el paciente.

7. CONCLUSIONES

Se puede concluir que la percepcion de calidad del servicio de radiografias de la
IPS RX Seno Diagndstico presenta una brecha de dos puntos entre la calificacion
general en comparacion con la expectativa global; por tal motivo, en este estudio
se evidencia que no se cumple con las expectativas del cliente externo,
observando una insatisfaccion con las dimensiones evaluadas.

Las altas expectativas de los usuarios estan ligadas a las experiencias propias
basadas en la educacién adquirida, el cliente externo que acude al servicio de
radiografias tiene un nivel de educacién medio-alto y en consecuencia tienen una
mayor expectativa frente al servicio que esperan recibir.

La dimension oportunidad fue la que presentd la brecha mas amplia denotando
que el servicio esta incumpliendo la promesa de valor de la entidad y los acuerdos
de la prestacion del servicio como el tiempo de realizacion de examenes y tiempo
de reporte. La falta de oportunidad esta directamente relacionada con pérdida de
la confiabilidad del servicio y su baja calificacion; ademas, se puede evidenciar

que el personal no esta capacitado en solucionar inconformidades que presentan
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los usuarios en el momento que se ofrece el servicio.

Esta valoracion tiene repercusion directa en las dimensiones seguridad y empatia,
puesto que, se puede probar con base en los resultados que los usuarios no se
sienten seguros ante el personal de la salud que los atiende y perciben que su
atencion es deficiente, poco humana y empatica.

Se evidencia en el estudio los procesos de mejora en el cuidado de las
instalaciones fisicas, equipos biomédicos y la adquisicion de los elementos
tangibles y equipos tecnolégicos para la prestacion del servicio, estan acorde con
la a la politica empresarial que prometen tecnologia moderna y avanzada, y estos
son tenidos en cuenta en el cliente externo a la hora de tener una buena

calificacion en esta dimension.

8. RECOMENDACIONES

Con base en los resultados de esta investigacion e investigaciones anteriores, es
importante que la entidad RX Seno Diagnostico siga llevando consigo planes de
mejora con el fin de disminuir las brechas entre las calificaciones dadas por los
pacientes y las expectativas de los mismos ante una atencion integral, oportuna y
de calidad. Asi mismo, desarrollar encuestas de satisfaccion o analisis de
percepcion de calidad en el resto de servicios 0 con una muestra representativa
que le permitird obetener resultados estadisticamente mas significativos y
cercanos a la realidad.

A pesar de que se evidencian mejoras significativas en la calificacion de los

elementos tangibles la entidad no logra alcanzar la expectativa del usuario. Es por
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esto que se deben seguir fortaleciendo medidas para el mantenimiento y mejora
de la apariencia de las instalaciones fisicas que contribuyan a seguir mejorando
las calificaciones como se demostro.

Por su parte, la dimension oportunidad debe ser evaluada y sus procesos de
mejora deben ser ejecutados en conjunto con la parte administrativa a partir de la
demanda y oferta del servicio. En este escenario se deben establecer claramente
los horarios requeridos para la realizacion de los exdmenes en base a la oferta de
equipos y el talento humano en salud; donde se garantice suplir con la demanda
del servicio en armonia con las necesidades propias de cada usuario. De igual
forma, la confiabilidad o fiabilidad puede mejorar su calificacién contribuyendo a
una atencion integral, estableciendo claramente responsabilidades con los
especialistas para que los resultados sean entregados en los tiempos estipulados
sin importar la demanda del servicio.

Por otro lado, se debe fortalecer la empatia y la humanizacién del servicio con
capacitaciones periédicas en servicio al cliente que permitan fortalecer la atencién
integral, centralizada en el paciente y en las necesidades individuales de este.

Por ultimo, la seguridad y confianza hacia el personal de la salud abarca toda la
experiencia que brinda la entidad dentro de la institucién. Mejorar su calificacion y
perspectiva esta directamente relacionada con las otras dimensiones evaluadas
por lo que la entidad debe apuntar a mejorar los otros procesos generando un
impacto positivo el cliente externo; donde se forman relaciones basadas en la

confianza del mismo a partir de una atencion integral de calidad y oportuna.
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ANEXOS

ANEXO 1. FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

2 Universidad
4Catolica
el 1€ Manizales

FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO: ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION DE LA
SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMDO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

RX SENO DIAGNOSTICO SAS

Y O, e , identificado (a)
(070] o T Numero  ...oooiiiiiinn, , acepto
voluntariamente en esta investigacion con fines académicos, conducida por la

Sra. Angela Stephania Mejia Enriquez.

He sido informado (a) que el objetivo de este estudio es: Determinar la percepciéon
de calidad del cliente externo en la atencion recibida en el servicio de radiografias
de la empresa RX SENO DIAGNOSTICO S.A.S. en un semestre.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario sobre la
percepcion de calidad de los pacientes que acuden al servicio de radiografias de
la entidad RX SENO DIAGNOSTICO SAS, lo cual tomara aproximadamente entre

15 a 30 minutos. Reconozco que la participacion es voluntaria y la informacion
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que yo provee en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no
sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,

puedo contactar a la responsable de esta investigacion al teléfono 315 404 14 32.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya
concluido. Para esto, puedo contactar a la Sra. Angela Stephania Mejia Enriquez

al teléfono anteriormente mencionado.

Documento del participante Firma

Fecha: de del 2022




ANEXO 2. ENCUESTA SERVQUAL

76

DIMENSION

PREGUNTA

CALIFICACION

PERFIL

SOCIODEMOGRAFICO

¢,Cual es su rango de

edad?

De 18 — 28 afios

De 28 — 38 afios

De 38 — 48 afios

De 48 — 58 afios

Mas de 58 afios

¢, Cudl es su género?

Masculino

Femenino

,Cual es su nivel de

escolaridad?

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Carrera universitaria

¢A qué se dedica?

Empleado

Desempleado

Independiente

Estudiante

Pensionado

Hogar

1 /2 |3 |4 |5 |6
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ELEMENTOS

TANGIBLES O

TANGIBILIDAD

¢ Tienen un buen
aspecto y cuidado las
instalaciones fisicas de
la entidad
(consultorios, paredes,
ventanas, salas de

espera, entre otros)?

¢ Tienen un buen
aspecto y cuidado los
equipos biomédicos de

la entidad?

¢Considera que la
limpieza de las areas
comunes, instalaciones
fisicas y mobiliario de
la entidad es

adecuada?

¢Considera que la
presentacion personal
del personal de Ila

entidad es adecuada?

¢Considera que las

carteleras, folletos,
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avisos y todo material
publicitario de la
entidad es adecuado y

esta en buen estado?

¢El mobiliario (camas,
camillas, sillas, entre
otros) de la entidad es

comodo?

iLa cantidad de sillas
en las salas de espera

es suficiente?

CONFIABILIDAD

¢El tiempo de espera
desde su llegada y la
atencion en la
recepcion de su orden

es corto?

¢Fue atendido de
manera oportuna (hora
y fecha) que le fue

asignada su cita?

¢El tiempo de espera
desde que salié de su

examen y la entrega de
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su resultado fue en el

tiempo estipulado?

¢Considera que el
tiempo empleado para
la realizacion de su

examen es suficiente?

¢ Tiene conocimiento si
la entidad brinda una
segunda evaluacion
médica ante una
inconformidad en su

diagnodstico?

JAnte una
inconformidad o]
problema el personal
de la entidad se
encuentra presto a
ayudarlo o brindarle

una solucién?

¢Tiene  conocimiento
de  donde puede
diligenciar una queja,

peticién, reclamo o
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sugerencia en la

entidad?

¢El personal  que
labora en la entidad le
brindan la informacion
suficiente en cuanto a
su enfermedad 0

diagnostico?

OPORTUNIDAD

¢El tiempo que espero
a la hora de solicitar

una cita fue corto?

¢ Los tramites antes de
su atencién fueron

sencillos?

¢Considera que el
personal brindo la
atencién de la manera

mas agil posible?

¢Considera que los
funcionarios

resolvieron sus dudas
de manera oportuna y

clara?
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¢La respuesta a quejas
0 reclamos que
direccion6 a la entidad

fue oportuna?

¢Ha llenado alguna
encuesta de
satisfaccion del
servicio brindado por la

entidad?

;Los horarios de
atencion de la entidad
son apropiados a sus

necesidades?

SEGURIDAD

¢El personal  que
labora en la entidad le

transmiten confianza?

¢Considera que el
personal que trabaja
en la entidad cumple
siempre con las
medidas que garantiza
su seguridad como

paciente?
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¢Considera que hay
una buena articulacion
0 cooperacion en el
equipo de trabajo de la

institucion?

¢Considera que el
personal estuvo presto
a reducir los riesgos de

su atencion en salud?

EMPATIA

,Los funcionarios se
identificaron con usted

antes de su atencion?

¢ El trato recibido por el

personal que labora en

la entidad fue
apropiado (cordial,
respetuoso)?

¢,Considera que
atendieron sus

necesidades

individuales en la

atencion brindada?

¢Considera que la
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atencion brindada fue

de calidad?

¢, Considera que hubo
una atencion
humanizada centrada

en el paciente?
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Oportunidad de mejora

Accion a desarrallar

Responzable

Tiempo a realizar

Indicadar

Medio de verificacian

Resultade esperado

Mejoras en el aspecto
fisicode las
instalaciones y laz salas
de espera

Fiealizar el mantenimiento
preventivo alas carteleras,
falletos y material

Actividades de
mantenimienta realizadas §

Cronogramas & informes de

IMlejiar apariencia de la instusidn,
Comunicacion mas eficaz de la

Mejorar el servicio 2
través de capacitaciones
al personal y I3 relacidn

oferta/demanda

i . Giestidn logistica Junio 2023 Total de actividades de trabajo delos ; PP .
publicitario y educativo de la g L raba : informacion de interés contenida en
. mantenimienta programadas| mantenimientos realizados

entidad % 100 las carteleras o balletas,

Aquirit més zillas enlazala

de espera acorde ala Sillas adauinidas § Sillas Espacios comadas y canfartables

demanda del zervicio Gestidn logistica Diciembre 2023 - ugridas % 100 Inwentario de mobiliaric | durante la espera de loz pacientes
b acorde ala demanda del servicio.

Dizponer del perzonal Personal presente en ls Ofertar servicios acorde ala

suficiente acarde 2 ,Ia Gestian humana Diciembre 2023 institueicn # Persanal Mamina del perzanal demanda de pacientes

demanda del servicio requerid ¥ 100

Riealizar sequimienta a los Fiesultados pendientes fuera Resultadios en los tiempos

resultados que presentan " ' ' : : Registros de entrega de | estipuladoz y acordados

Gestion de calidad Junio 2023 del tiempo d Totalidad de

demaras en su reporte resultadas ¥ 100 rezultados

Fealizar un comité que ‘Walidar los tiempos de duracian de

permita verificar si el iempo Ti dod Ti Aekas de reuniones & realizacian de las prusbas y que

A e . iempao usada d Tiempa ) )
empleada para la realizacian Direccion médica Diiciembre 2023 rpe uerido % 100 P informes de las estas 4 suvez sean confisblesy
de los estudios es suficiente q enaluaciones desarralladas | satisfagan las expectativas de los
Usuarios.

Riealizar capaitaciones al Welar por el conocimienta de los

personal para orientar al i usuarios de sus deberesy

uzuaria sobre sus deberesy Nl.!mero de PErsanazs QUE | | iotados de asistenciay |derechos, asi coma el

derechos entre ellas el pader Gestion humana Mowiembre 2023 recibenla capacitacion por evaluaciones de cumplimienta de oz mismas

i servicio ! Totalidad de .
recibir una sequnda comprensién

sualuacidn médica ante una
inconformidad

personas del servicio % 100

Realizar capacitaciones al
personal para orientar al
usuario sobre sus
diagndsticos, dudas e
inguietudes

Gesztidn humana

Moviembre 2023

Mimero de persanas que
reciben |a capacitacidn
por semvicio ! Totalidad de
personas del servicio X
100

Listadas de asistenciay
evaluaciones de
comprensian

Garantizar un adecuado
consentimienta informado de los
procedimientos arealizar

Mejorar el proceso a
traves de la
comunicacién asertiva
entre las partes

Mejorar los canales de
COMUNicacion para
facilitar 2l praceszo de
zalizitud de citas

Gestidn comercial

Diciembre 2023

Tiempa estimads al
solizitar citas § Tiempo
esperade al solicitar citas
¥ 100

Agendas médicas

Acartar pracesos engorosos
para el paciente alahora de
padir citaz

Realizar capacitaciones al
personal para orientar al
usuario de forma agily
sencila

Gesztidn humana

Moviembre 2023

Mimero de persanas que
reciben |a capacitacidn
por semvicio ! Totalidad de
personas del servicio X
o]

Listadas de asistenciay
evaluaciones de
comprensian

Garantizar un adecuado
consentimienta informado de los
procedimientos arealizarvlos
procesos fuera del examen

Realizarjornadas
educativas que integren

Dlireccidn administrativa y

Jornadas educativas
realizadas ! Total de

Listadas de asistenciay

Generar confianza enel
paciente, donde sienta gue la

personas del servicia X

i P Diciembre 2023 ) . evaluaciones de i :
Iols us.uarlo‘sjparzcrear | médica jornadas educativas tauaciones < Er\tldad EL preocg:a:or El=zu
rel a?mnes Iasa a5 e;n 2 programadas X 100 2l ienestar y necesidades
; confianza al personal
Mejorar el proceso a — -
] . P S Realizar listas de chequea i Cuidar del talento humano en
traves de practicas wrandas de verificacidn de Numerlo de pelrsonas que salud permitira que puedanver el
cumplen con las normas . i ;
Seguras Ia_s nofmas de ) Gestién de calidady SG depbioseguridad o Listados de chequeoy autoculdadn? Soma !a primera
biosequridad establecidas st Junio 2023 i d Totalidad d verificacién de normas de | bamrera de bioseguridad
semicio§ lotalioad de binseguridad disminuyendo el impacto de
personas del servicio X producir eventos o incidentes
100 adversos
Realizar capacitaciones al MNimero de persanas que Articular el trabajo en equipo de
Mej personal del trabajoen reciben la capacitacidn Listadoz de asistenciay | laentidad les permitira disminuic
jorar el proceso y ! " . - L N A ;
) - dg |Favipey cooperativa que Gestidn humana Diciembre 2023 por servicio § Totalidad de evaluaciones de oostos par posibles
a atenci Dn_EE ntrada permiten mejorar la persanas del servicia X comprension reprocesamientos de procesaos
en el paciente a atencidn en salud
través de Realizar capacitaciones al Mimero de personas que Fidelizacidn del cliente extemno
N - personal en servicio al reciben la capacitacidn Listadoz de asistenciay | enbase a enperiencias positivas
capacitaciones al - . - U N .
cliente enprode la Gestidn humana Diciembre 2023 por servicio § Totalidad de ewaluaciones de
personal humanizacion del servicio, comprension

Fuente: Elaboracion propia
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