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RESUMEN

Para la realizacion de este trabajo se examinaron diferentes investigaciones teoricas
sobre la calidad del servicio y su medicion en los ambitos locales en el sector de la salud en
la ciudad de Bogota. Se revisaron circulaciones especializadas en el sector salud, como
también se tomaron estudios de calidad desde hace aproximadamente 20 afios y la

normatividad vigente aplicable.

Las evidencias secundarias a la aplicacion de herramientas para la medicion de la
calidad, conllevan a la poca aprobacion en la definicion y valor de las dimensiones que
hacen parte y por llamarlo asi definen la calidad en la prestacion de los servicios de salud,
las cuales son necesarias para el levantamiento de herramientas de medidas confiables que
permitan entregar a los usuarios la mejor calidad a la hora de prestar servicios. En Colombia
se han ensayado diferentes metodologias en la medicion y evaluacién de la calidad de los
servicios de salud, logrando con esto hacer mejor cada dia este punto de criticidad en el
sector.

En Colombia existe suficiente normatividad vigente que exige a los operadores,
prestadores y aseguradores del servicio de salud, a que realice la prestacion de dichos
servicios con calidad, dado por el principio de accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia, racionalidad técnico-cientifica y equidad, la cual puede ser en forma individual

y/o colectiva.

Palabras clave: Prestacién de servicios de salud, centrales de urgencias, calidad,

dimensiones de calidad del servicio, servicio al cliente.
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1. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La calidad en el sistema de Salud durante los ultimos 20 afios en Bogotéa respecto a la
prestacion de sus servicios, ha tenido una serie de acontecimientos, que se reflejan

notoriamente en la calidad de vida de los bogotanos. (A., Ortega, Martinez, & Cardona , 2011)

La prestacion de los servicios de salud, infortunadamente esta ligada a diferentes
factores, entre ellos tenemos podemos mencionar, politicos, econdémicos, sociales, que con
el paso del tiempo han sido coparticipes en el declive del servicio, disminuyendo asi la
cobertura y por ende la satisfaccion de los usuarios, respecto a las necesidades que a cada
cliente le compete, esto reconociendo que cada paciente se visualiza como un ser particular
y por ende cada necesidad es Unica y asi su satisfaccion se evalta de forma particular. Para
ello se hace necesario analizar el comportamiento de la prestacion del servicio de Salud en la
ciudad de Bogotd especificamente en la Organizacion Médicos Asociados S.A.,
determinando asi que aspectos en particular han sido gestores de la reforma de la salud y a
su vez que estrategias se han implementado con el fin de optimizar y mejorar la calidad en la
prestacion del servicio, partiendo de la idea que es un derecho fundamental segin la norma
constitutiva y organizativa del estado colombiano y considerado como esencial en el sistema
politico y asimismo estar especialmente vinculado a la dignidad humana.

La asociacion entre la sobreutilizacion de la capacidad instalada en los servicios de
urgencias y la oportunidad en la administracion del tratamiento ha sido motivacion de

estudio en varios paises. (Lee, Woods, Bullard, Holroyd, & Rowe, 2008).

La aplicacion rapida de la primera dosis de medicamento en los servicios de
urgencias es de vital importancia tanto en el alivio de los sintomas, en los pacientes que
presenten dolor agudo en el caso de analgesia, como en la disminucion de la morbilidad y la
mortalidad en los pacientes con trastornos infecciosos agudos para el caso de los esquemas

antibioticos, como también en otros estados de salud.

Teniendo en cuenta lo anterior se considera que al garantizar la prestacion de los

servicios de urgencias en la Organizacion Meédicos Asociados por medio de una atencion
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oportuna, segura, continua, pertinente y carente de barreras de acceso, se condiciona mayor
efectividad clinica, factor contribuyente a una mejora de calidad de vida de los usuarios
afiliados al Régimen de Excepcion.

De acuerdo a lo antepuesto se plantea como pregunta de investigacion: ¢Existe calidad
en la prestacion de los servicios de salud en las centrales de Urgencias que presta atencion a
los pacientes del Régimen de Excepcion en la ciudad de Bogoté por parte de la organizacion

Médicos Asociados S.A.?



2. ANTECEDENTES

La demanda de la atencion médica en los servicios de urgencias se ha acrecentado de
forma escalonada en las diferentes ciudades del pais, este un contexto sentido tanto para el
usuario como para los profesionales de la salud que realizan sus labores en dicho servicio.
(Intergral, 2013)

Es incuestionable que la atencién médica en los servicios de urgencias convendria
prestarse de forma inmediata, garantizando la oportunidad, accesibilidad, seguridad y
satisfaccion de la atencidn de los usuarios, supliendo las necesidades fisicas y mentales de
cada paciente, con mayor proporcion en aquellas situaciones en las que las condiciones de
vida del individuo presentan inminentes riesgo de muerte y/o deterioro de su estado de

salud.

Recordemos que la Organizacion Mundial de la Salud OMS, define que: la salud “es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. (Official Records of the World Health Organization, 1948) y
cabe anotar que en Colombia Segun el Ministerio de Salud una urgencia es considerada
como “la alteracién de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada por un trauma
o por una enfermedad de cualquier motivo que genere atencion médica inmediata y efectiva
tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.” (Ministerio de la Proteccién Social,

1998) Define la atencion inicial de Urgencias como:

Todas las acciones realizadas a una persona con patologia de urgencia y que tiendan a
estabilizarla en sus signos vitales, realizar un diagndstico de impresion y definirle el destino
inmediato, tomando como base el nivel de atencién y el grado de complejidad de la entidad
que realiza la atencion inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas que

determinan las acciones y el comportamiento del personal de salud.

Situacion que afecta en mayor condicion cada dia a los usuarios del Régimen de
excepcion del Fondo Nacional de Prestacion Sociales del Magisterio por sus iniciales

FNPSM, debido a que por normativa:



La atencidn inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades
publicas, privadas y mixtas que presten servicios de salud a todas las personas,
independientemente de su capacidad socioecondmica, del régimen al cual se encuentre
afiliado. No se requiere convenio o autorizacion previa de la Entidad Promotora de Salud
respectiva o de cualquier otra entidad responsable, o remisién de profesional médico, pago de

cuotas moderadoras. (Ministerio de la Proteccion Social, 1998)

Por ende en las Instituciones Prestadora de Servicios de Salud que anteriormente se
ofertaron como atencién exclusiva para usuarios del Régimen de Excepcion pertenecientes
al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, hoy se convirtié en un servicio
aperturado para toda la poblacion colombiana, perteneciente a los diferentes regimenes de

prestacion de salud en Colombia (Contributivo, Subsidiado, Poblacion pobre no asegurada).

Un cambio en el enfoque objetivo de la calidad del servicio inicia a partir de Grénroos
(1982 y 1984), quien aduce que dada su intangibilidad, los servicios requieren una
interaccion activa entre el que recibe y el que ofrece el servicio. Esta relacion suscita el
concepto de calidad del servicio percibida, que implica el juicio subjetivo del usuario sobre
el servicio que recibe. Introducir la percepcion del usuario, conlleva a enunciar el concepto

de calidad del servicio desde la dptica del paciente (Gil, 1995).

Calidad del servicio en los servicios de salud en Colombia. A pesar que después de la
Constitucion de 1991, el gasto en salud publica en Colombia crece sustancialmente, aun la
efectividad y calidad del sistema de salud es cuestionada, ya que si bien es cierto se
incrementa la cobertura, persisten problemas de equidad, eficiencia y, sobre todo, resultados
(Cardona et al., 2005), (A., Ortega, Martinez, & Cardona , 2011)

La Ley 100 de 1993, en su articulo 153 habla acerca de la calidad en la prestacion de
los servicios de salud y muestra que el Sistema General de Seguridad Social debe instaurar
elementos de vigilancia y control de los servicios para garantizar a los pacientes la calidad
en la atencion, que para definirse con calidad debe ser accequible, oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua, segura y acorde a la normatividad vigente, con estandares

aceptados en la practica profesional. Dimensiones de la calidad en el servicio de salud.



3. JUSTIFICACION

La intencion que conlleva a identificar los factores que influyen en la calidad del
servicio de urgencias a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del régimen de
excepcion a los afiliados del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio en el
servicio de urgencias, surgen secundario a las no conformidades presentadas por los usuarios
durante el Gltimo afio, lo que evidencia probablemente una disminucion en el nimero de
servicios prestados o las pobres estrategias para suplir las necesidades de atencidn equitativa
a todos los clientes externos de dichas Instituciones en la ciudad de Bogota.

Estas Instituciones predican en su plataforma estratégica, teorias constituidas que
divulgan satisfacer las necesidades de los usuarios y sus familias durante la prestacion de los
servicios de salud en las centrales de urgencias. Sin embargo al realizar un pacientes,
retrospectivo, se evidencian sucesos manifestados por quejas y peticiones de los usuarios, lo
que permite determinar que lo vivido por cada uno de los pacientes en dichas instituciones
es contrario a lo manifestados en su misién corporativa. Por ende se crea una necesidad y es
la de revisar la normatividad vigente establecida por lo entes de control (Secretaria Distrital
de Salud de Bogota, Ministerio de Proteccion Social y de Salud y Superintendencia
Nacional de Salud), adicionalmente analizar los procesos intrainstitucionales para la
prestacion de los servicios de salud con calidad en la atencion y en la prestacion de los
servicios, que permita la seguridad a los pacientes, de esta manera formular estrategias que
contribuyan a la calidad del servicio al cliente en las centrales de urgencias, erradicando asi
los elementos que impidan prestar los servicios con calidad y proporcionar la satisfaccion

del usuario.

El anélisis anterior muestra una serie de perturbaciones que a la fecha se desconocen
respecto a procesos, politicas, normatividad interna en la Organizacion Médicos Asociados
S.A. , respecto a la atencion del usuario en el area de urgencias y visualiza brechas que
propender formular propuestas tendientes a una mejora continua y subsanar la actual

realidad que compete a toda la poblacion en Bogota pero primordialmente a los afiliados al
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Régimen de Excepcion del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio y con

ello la mejora la calidad de vida de los usuarios.

La calidad en la atencién es un factor critico, al punto que se fija para los proveedores de salud
la obligacion de establecer mecanismos para medirla, que respondan de forma efectiva a las
metas en salud y al desafio de la competitividad (Roldan et al., 2001). En Colombia estos
desafios se deben atender considerando los aspectos técnicos y funcionales propios de los
servicios de salud (Donabedian, 1980), maxime luego de que las privatizaciones derivadas de
las reformas al Sistema General de Salud han conducido a la creacion de sistemas de salud
excluyentes, en los cuales el precio pagado determina el acceso a los servicios para los
usuarios y la continuidad de las organizaciones en el mercado. (A., Ortega, Martinez, &
Cardona, 2011)

Si bien es cierto que aspectos como la calidad del servicio y la satisfaccion de los
usuarios son pilares fundamentales para el afianzamiento de las organizaciones de salud en
el mercado, en Colombia estos elementos deben observarse con cuidado. La precaucion
radica en que la busqueda de rentabilidad por parte de las organizaciones de salud las ha
Ilevado a adoptar un enfoque de calidad perverso, que si bien es cierto garantiza el éxito en
el mercado de las empresas, relega a un segundo plano la calidad técnica, debido a que
utiliza estos aspectos como elementos distractores, que ocultan las fallas de las instituciones
de salud en la prestacion de servicios de calidad en forma mas eficiente y equitativa. (A.,
Ortega, Martinez, & Cardona , 2011)

Teniendo en cuenta todos estos aspectos, se hace necesaria la participacion en este
estudio de los protagonistas en la prestacion del servicio (clientes internos y externos), cuyo
fin sera incluirlos como ayuda importante en la realizacion del diagnostico actual de la
prestacion del servicio en las centrales de urgencias, logrando asi, examinar diferentes
puntos de vista, el de prestadores y de receptores del servicio. Canalizando los momentos de
verdad de cada individuo estableciendo testimonios reales que permitan convalidar las

falencias presentadas en cada relacion médico-paciente.
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4. OBJETIVO GENERAL

Definir qué factores influyen en la calidad del servicio al cliente en las centrales de
urgencias de los afiliados al Régimen de Excepcion en la ciudad de Bogota con puntos de

atencion Médicos Asociados S.A.

4.1.0BJETIVO ESPECIFICOS

Identificar el estado actual de la calidad del servicio de urgencias de las Instituciones
Prestadores de Servicios de Salud pertenecientes al régimen de excepcién en la ciudad de

Bogota.

Determinar la percepcion de cada uno de los actores en la atencion en salud
enfocados en la calidad durante la prestacion de los servicios de salud, en las centrales de

urgencias
Formular estrategias que contribuyan a la calidad del servicio al cliente en las centrales

de Urgencias de las Instituciones prestadores de Servicios de Salud en Bogota en el Régimen

de Excepcion.
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5. MARCO TEORICO

Avedis Donabedian define calidad “como los logros de los mayores beneficios
posibles de la atencion médica, con los menores riesgos para el paciente” (Donabedian,
1984)

La ley 100 del 23 de diciembre del afio 1993, es la norma por la cual se crea el

sistema de seguridad social integral y adicionalmente se dictan otras disposiciones decreta:

El sistema de seguridad social integral es el conjunto de instituciones, normas Yy
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida,
mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el
fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad. Ley 100 de 1993
Articulo. 1° (1993), p. 1-10.

El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables
de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana,
mediante la proteccion de las contingencias que la afecten. EI sistema comprende las
obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la
cobertura de las prestaciones de caracter econémico, de salud y servicios complementarios,
materia de esta ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro. (CONGRESO DE
LA REPUBLICA, 1993).

La ley 100 de 1993 p. 1- 10, (1993) en el del sistema de seguridad social integral
define unos principios a tener en cuenta para la prestacion de los servicios de salud con

calidad en Colombia:

El servicio publico esencial de seguridad social se prestara con sujecién a los principios de
eficiencia; Es la mejor utilizacion social y econémica de los recursos administrativos, técnicos
y financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho la seguridad social sean
prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente; Universalidad. Es la garantia de la

proteccion para todas las personas, sin ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida;
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Solidaridad. Es la préactica de la mutua ayuda entre las personas, las generaciones, los sectores
econdmicos, las regiones y las comunidades bajo el principio del mas fuerte hacia el méas
débil. Ley 100 de 1993, p: 1- 10 (1993).

Es deber del Estado garantizar la solidaridad en el sistema de seguridad social mediante su
participacion, control y direccion del mismo. Los recursos provenientes del erario publico en
el sistema de seguridad se aplicaran siempre a los grupos de poblacion mas vulnerables;
Integralidad. Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la capacidad
econdémica y en general las condiciones de vida de toda la poblacion. Para este efecto cada
quien contribuira segin su capacidad y recibird lo necesario para atender sus contingencias
amparadas por esta ley; Unidad. Es la articulacion de politicas, instituciones, regimenes,
procedimientos y prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social, y Participacion.
Es la intervencion de la comunidad a través de los beneficiarios de la seguridad social en la
organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones y del sistema en su conjunto.
(CONGRESO DE LA REPUBLICA, 1993)

Es por esto que se tiene bases establecidas por el Estado, para que todos los

colombianos recibamos un servicio de salud con calidad.

Los sefiores Kerr, Markay; Trantow, J. (1969) definen que los servicios de salud son:

Los prestados por médicos, odont6logos, enfermeras y el resto del personal de salud de
hospitales, consultorios y clinicas, con el propdsito de conservar o restablecer la salud. Estos
se dividen en dos categorias: los preventivos, destinados a mantener la salud del individuo, y
los curativos y de rehabilitacion, cuya finalidad es devolver la salud a los enfermos e
incapacitados. Losada' Rodriguez, Calidad del servicio de salud: una revision a la literatura desde la

perspectiva del marketing, (A., Ortega, Martinez, & Cardona , 2011)

En Colombia el Decreto 1011 del 03 de abril del afio 2006 en el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud" define la atencién en salud como:

El 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

las fases de promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién que se prestan a

toda la poblacién.
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Igualmente, define la Calidad de la atencion de salud como:
La provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible
y equitativa, a través de un nivel profesional dptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el prop6sito de lograr la adhesién y satisfaccion de dichos
usuarios. (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, 2006)

También afirma que para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de
Salud, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud por sus iniciales SOGCS,
debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le

garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Oportunidad. Es la posibilidad

que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que
pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la
oferta de servicios en relacién con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para
gestionar el acceso a los servicios. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
salud o de mitigar sus consecuencias. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios
obtienen los servicios que requieren, con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la
evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.

Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,

mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico.

(MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, 2006)

Asimismo describe un plan de Auditoria Para EI Mejoramiento De La Calidad De La
Atencion De Salud. Lo cual define como “El mecanismo sisteméatico y continuo de
evaluacion y mejoramiento de la calidad observada respecto de la calidad esperada de la

atencion de salud que reciben los usuarios”. (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL,
2006)

Toda esta informacion suministrada por el estado, nos permite tener mayor

conocimiento acerca de la calidad al usuario durante la prestacion de los servicios de salud
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en Colombia realizada por las empresas Administradoras de Planes de Beneficios en el pais,
proporcionando mayor claridad acerca de los derechos que tienen los Colombianos a la hora
de recibir un servicio de salud, en especial en el servicio de urgencias, debido que es en este
servicio donde més vulnerable se encuentran los usuarios, debido a su condicion médica
actual.

Para lograr obtener datos relevantes dentro de este estudio y establecer esos factores
que influyen en la prestacion de los servicios de salud con calidad desde el servicio al
usuario, es importante que tomemos definiciones de calidad desde todos los angulos de la

prestacion.

Segun la Norma 1SO 9000 define Calidad como “el grado en el que un conjunto de
caracteristicas cumple con los requisitos”

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la calidad de la atencion médica
como:

Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas

adecuados para conseguir una atencion sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los factores

y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el

minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccién del paciente con el proceso.

El Sefior William Edwards Deming (1988), filésofo de la calidad, la defini6 como:
“Traducir las necesidades futuras de los usuarios en caracteristicas medibles, solo asi un
producto puede ser disefiado y fabricado para dar satisfaccién a un precio que el cliente

pagara; la calidad puede estar definida solamente en términos del agente”.

Y el Sefior Philip B. Crosby filosofo de la calidad (1979) la describié como: “conformidad
con los requerimientos. Los requerimientos tienen que estar claramente establecidos para
que no haya malentendidos; las mediciones deben ser tomadas continuamente para
determinar conformidad con esos requerimientos; la no conformidad detectada es una

ausencia de calidad”.

Es por ello que se puede argumentar que la Calidad de Atencién en Salud no se
puede definir desde un solo punto de vista o hacerlo exclusivo a un actor interviniente en el

sistema, ya que cada uno de los participantes en el servicio, asegurador, prestador, paciente,
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tienen una diferencia en la percepcion que, sin objetar y/o estando de acuerdo con la de los
demas, hace énfasis en aquel o aquellos determinantes que mas valora, su momento de

verdad.

A continuacion se describen los actores que se consideran parte fundamental en la
prestacion de servicios de salud dentro del régimen de excepcion en la ciudad de Bogota.

Recordemos que:

Se entiende por regimenes exceptuados, de excepcion o especiales, aquellos sectores de la
poblacion que se siguen rigiendo, por las normas legales imperantes en el sistema de
seguridad social concebidos con anterioridad a la entrada de la vigencia de la ley 100 de
1993, o los que se regulen de forma especial para los mismos. (CONGRESO DE LA

REPUBLICA, 1993)

De acuerdo con la Ley 100 de 1993, el estado ha previsto un régimen especial o de
excepcion para los docentes que prestan sus servicios en instituciones educativas estatales,
con el cual se busca un mayor cubrimiento que el previsto en el sistema General de
seguridad social. Para tal fin se cred, mediante la ley 91 de 1989, el Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio por sus siglas FNPSM, cuenta especial de la nacién,
administrada por la entidad fiduciaria FIDUPREVISORA, la cual es la encargada de
contratar los servicios medicos para los docentes del sector estatal, el cual tiene como
objetivo garantizar la prestacion de los servicios médico asistenciales, que contratara con
entidades de acuerdo con instrucciones que imparta el Consejo Directivo del Fondo

anteriormente nombrado.
Para dicho régimen se contemplaron los siguientes principios:

No existencia de cuotas adicionales a los aportes de ley para atencion o tratamiento de los
afiliados al FNPSM o sus beneficiarios. Atencion o tratamiento de todo tipo de patologias sin
restriccion, a los afiliados y sus beneficiarios. Inexistencia de periodos minimos de cotizacion,
lo que implica que tanto el docente como sus beneficiarios pueden ser atendidos sin restriccion
desde el primer dia de afiliacion al Fondo. El servicio médico asistencial es prestado

regionalmente, lo que implica mayor y mejor accesibilidad, oportunidad y calidad de los
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servicios. Integralidad en el plan de beneficios en todas las regiones, con el maximo de
cubrimiento del régimen. En cada region y de acuerdo con la oferta de servicios, se dispondra
de varias alternativas de prestadores para eleccion de los afiliados. Posibilidad de cambiar de
prestador, por insatisfaccién con el servicio. Mejoramiento de la calidad del servicio para
garantizar permanencia de los afiliados. Divulgacion de los derechos de los Docentes en el
tema de salud, con el fin de lograr mayor control por parte del usuario. (Ministerio de

Educacion Nacional , 2016)

Los afiliados y beneficiarios del régimen especial de salud del Magisterio tienen
derecho a servicios tanto preventivos, como curativos e incluye acciones en las siguientes
areas: Promocion de estilos de vida saludables, Identificacion temprana de patologias,
Adecuada valoracion y orientacién de problemas derivados de la actividad ocupacional,
Educacién en habitos ergondmicos y prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, Tratamiento oportuno y adecuado de los problemas de salud, Rehabilitacion

integral de la incapacidad acontecida por causa de enfermedad general o profesional.

La Organizacion encargada de la prestacion de los servicios de Salud a los docentes
afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio en la ciudad de Bogota
es Médicos Asociados S.A., dicha Organizacion esta dedicada a la prestacion integral de los
servicios de salud a los docentes del Magisterio por espacio de 38 afios. Hace presencia en
11 departamentos del pais, y sus sedes principales se hallan en Bogota. Dispone de una
infraestructura propia, cuenta, ademas, con clinicas de cuarto Nivel de atencién, segun lo
define la Ley 100 de 1993 en la Constitucion de 1991.
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6. ESTADO ACTUAL DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN
EL REGIMEN DE EXCEPCION EN LA CIUDAD DE BOGOTA.

Para identificar el estado actual de la prestacion de los servicios de salud en las
centrales de urgencias, es necesario conocer el ciclo de servicio que recibe cada usuario al

ingresar a las instituciones prestadoras de servicios de salud en la ciudad de Bogota.

Figura 1. Ciclo de servicios: Paciente recibiendo una atencion por el servicio de
Urgencias

Paciente egresa Paciente ingresa a la Central de Urgencias

Paciente se resuelve caso médico y se
ordena el alta

Paciente es atendido por orientacion
I usuario

Paciente es valorado nuevamer

con reporte de paraclinicos

() Paciente es dirigido al
epartamento de admisiones

aciente es remitido a valoracion TRIAGE

Paciente es remitido a laboratorio para
de paraclinicos

toma

Paciente es valorado por Medico de

Fuente: Elaboracién propia

En la figura anterior, la cual se visualiza en forma de rueda, evidencia los momentos
de verdad experimentados por un paciente durante la recepcion del servicio de urgencias, la
cual inicia con el ingreso a la central de urgencias y continua en direccion de las manecillas
del reloj, representa en cada punto, un momento de verdad. De esta forma la gréfica insta a
visualizar los eventos como el cliente los experimenta y/o visualiza, sin enviciar la

percepcion con el conocimiento que se supone deberia pasar detras de la escena.
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Para entender este instrumento es necesario que todos los colaboradores que intervienen en
dicho proceso, enfoquen su atencion en cada una de las experiencias vividas por el cliente y
sigan paso a paso los momentos de verdad los cuales fundan una percepcion amplia en el
proceso completo del ciclo. (ALBRECHT & ZAMKE, 2011)

Ademas, hay que concebir que el cliente que ingresa al servicio de urgencias siempre
tiene expectativas, y por lo tanto la experiencia actual comparada con esas expectativas
determina como se siente el cliente en el momento en que se cumple cada fase del ciclo y

este es culminado.

Tabla 1. Momentos de verdad de un cliente.

Esperar en fila para ser

atendido por el colaborador . Flexibilidad durante el
del departamento de Una disculpa procedimiento
admisiones

Colaborador de sala de
urgencias que le habla al
cliente durante su espera,
para informarle el faltante
de tiempo para el llamado.

Espera en sala al Ilamado | Promesa de accion
del TRIAGE rapida

Actitud indiferente por el
personal asistencial y/o
administrativo de la central

Atencién humanizada
por su condicion de | Algun tipo de disculpa

. salud
de urgencias
Gran demora en la llamado | , ,. . . Informacion al  usuario
- Minimo de tramites a ;
para la atencion  del razén por la cual no ha sido

para el llamado

paciente llamado

Explicarle la normatividad
legal vigente en Colombia
para la atencién inicial de
urgencias.

Es atendido por wuna|Ser atendido desde el
enfermera en el TRIAGE y |inicio por un médico
no por un medico del servicio

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Zeithaml & Bitner, , 2002)

La tabla No. 1, nos indica los momentos de verdad que vive un usuario en una central
de urgencias en la ciudad de Bogota y hace énfasis en las expectativas que la mayoria de

los pacientes tienen acerca de la prestacion de los servicios, acompafiados de los factores
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que permiten una mala experiencia durante la prestacion y asimismo de los que permiten
tener una excelente vivencia durante la recepcion de los servicios de salud. (Zeithaml &
Bitner, , 2002)

Para identificar la problematica actual de la calidad de los servicios de urgencias en las
Instituciones prestadoras de servicios de salud del régimen de excepcion en Bogota, se
utilizo la estructura de la herramienta del Modelo SERVQUAL, el cual esta basado en cinco

dimensiones y de éstas surgen 22 items (Zeithaml, Parasuraman Y Berry, 2004).

En este modelo se establece que el usuario espera un servicio (expectativa) y presume
recibird, consciente o inconscientemente evalla algunas caracteristicas (dimensiones del
servicio) durante la prestacion del mismo, lo que le permite tener impresiones respecto a este
(percepcion) y emite un juicio una vez terminada la prestacion de dicho servicio. (Zeithaml,

Parasuraman Y Berry, 2004).

Figura 2. Modelo de evaluacion del cliente sobre la calidad del servicio.

Comunicacién Necesidades Experiencias Comunicacién
“boca a boca” personales externa
Dimensiones del servicio l
1. Fiabilidad Servicio
2. Capacidad de respuesta *| Esperado (expectativa) |
3. Seguridad Calidad
4. Empatia _»|  percibida
5. Elementos “ﬂgihlﬂ! Servicio en el servicio
Percibido
{percepciones)

Fuente: (Zeithaml & Bitner, , 2002)

Por esta razon, se escogié el modelo SERVQUAL, ya que es una de las principales
fuentes de informacién para que las organizaciones prestadoras de servicios conozcan el
nivel de satisfaccion de sus usuarios, asimismo, ubiquen areas de oportunidad y propongan

y/o implementen planes de mejoras con el fin de lograr tener clientes satisfechos.
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Para determinar el grado de importancia de cada item, se maneja una escala de Likert
de 1 al 5, en donde 1 representa el puntaje méas bajo, es decir, cuando el cliente esta en total
desacuerdo y 5 representa el puntaje mas alto, que traduce cuando el cliente esta en total

acuerdo con la pregunta realizada.

Tabla 2. Escala de Likert

Rango de porcentajes

Nivel de Likert Significado de Satisfaccion del
cliente
Totalmente
1 insatisfecho U=cly
2 Insatisfecho 21- 40
3 Neutro 41- 60
4 Satisfecho 61-80
5 Totélmente 81 - 100
satisfecho

Fuente: Departamento de Sistema de Gestion de
calidad de Médicos Asociados S.A.

La tabla 2 nos muestra, el nivel Likert y su significado, cabe anotar que cada nivel
cuenta con un rango que consta de 20 por ciento cada uno. Lo que permite la escala, es

evidenciar en que nivel de satisfaccion se encuentra el servicio analizado.

A continuacion se presenta el disefio del cuestionario de SERVQUAL, para las

expectativas y percepciones.
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Tabla 3. Encuesta de calidad en la prestacién de los servicios

DIMENSIONES CRITERIO 1 2z ] % |5

Mg dicos Asociados en sus centrales de urgencias GUSnts GO UMK
equip amiento de aspecto moderno.

Laz instalaciones fishas de Médicos Azociados en sus cenir s

2 . - -
Ele nbox de wgencias son Wisualments stractivas.
tangibles
2 Losemple sdos de Fadcos Asocisdos ensus canirales de
urgencias ternen busna presencia
En las centrales de urgencias de Madicoos Gsociados, e material
4 | asocizdo con el servicio [como los folletas o los comunicados]
&5 viswalmente atractivo,
5 Cuzndo MEdicos Azociados en suUs centr ale s de wgencl s
promete hacer Sgo en una Fecha determinada lo cumple.
5 Cuzndo tiens un problems,. Medicos Asoclados en sus cenbrales
de wgencias muesiraun inkerés sincero por solucionarko.
Confiabilidad 7 I‘\-’héﬂjicps.ﬁ.socladqs en Sus centrales de urgencias lleda acabo el
servicio bien 3 la primera.
& Madicos Asociados en sus centrales de urgencias lleva acabo sus)
servicios en & momento gue promete que va s hacedo,
a e diczo=s Asoiados en sus centrales de urgencias pone énkasis en

unos regisbios exentos de encas s,
Loz emple sdos de Médicos Asccisdos en sus centrales de
10 Jurgencias le comunican con exactited cudndo =e llewvarén a cabo
Iz semicios.
Los emple »pdos de P dcos Asocisdos en sus centrales de
Capacidad de Ulgencias e prapodsionan un Ser o tapido.

respuesta Los emple ados de Médicos Asocizdos en sus centrales de
urgencias siempee estan dspuestos a ayudarle,
Lo=s emple sdos de MMedcos Asocisdos en sus centrales de
1% |urgencias rure s estin demasiado ocup sdos pararespondsr 3 sus

Preguntas,

18 Elcomportamisnts de loz emple sdos de Médicos Azocisdos en
FuE centrales de urgenceas 12 insper s Confanz s

15 Se Sienle Sequrc &n SUS IFansaccinnes con bMédcos Asacisdos en
sus centrales de urgencias.

Seguridad g

18 Los emple ados de Medioos Asociados ensus contrales de
Uigencias Suelen Sef 6 OiteSes con usted.
Los emple sdos de Medicos Asocisdos en sus centrales de

17 | irgencias ernen o ConGeimientos neces 5rioS Do e conteDlar &
SUS pregqunias.

18 PAEdicos Ascoiados on sus centrales de urgencias le proporciona
Atensidn indivedealizsd s
PASdicos Asociados en sws centrales de urgencias tiene unos

19 | horarios de aperfura o #encidn adecuados paratodos sus
chentes.

Empatia 20 MEdicos Ascoisdos on sus aentrales de urgendias ouenta oon

Unos empleados que b Broporsionsn uns stencidn personalizsds

2 g dicos Ascoisdos en sus centrales de urgencias se intedesa por
actiuar del modo mas convenisnte pars usted.

o2 Loz empleedos de MMeadicos Asociados ensus centrales des

urqenicias comprendoen sus necoszidados sspeailicas.

Los datos se lograron realizando encuestas a los clientes de la empresa Médicos
Asociados S.A., en sus centrales de urgencias Clinica Fundadores y Clinica Federméan en la
ciudad de Bogota. Los cuestionarios fueron aplicados por el promotor de este proyecto,

acompariado del personal del servicio al usuario de la organizacion.
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Posterior a la aplicacion de las encuestas, se trasladaron los datos obtenidos en cada
uno de los items investigados, a una base de datos utilizando el software estadistico Excel,
con el fin de organizarla en una tabla que permita ver los resultados de una manera mas

clara, con el fin de detectar mas facilmente las areas de oportunidad.

Paso seguido se trasladd la informacion a un grafico de barras para las cinco
dimensiones el cual se ilustro las area de oportunidad, adicionalmente se realizé una tabla en
la que se visualizaban los promedios de las cinco dimensiones y el promedio general del
area evaluada, obteniendo asi las brechas (Percepciones-Expectativas) permitiendo observar
la discrepancia existente entre cada dimension, finalmente se listaron los comentarios, lo
que permitid identificar las informidades del cliente respecto a la prestacion de los servicios
en las centrales de urgencias de las clinicas de Médicos Asociados S.A., prestadores para el
redimen de excepcion en la ciudad de Bogota. La interpretacion de cada una de las preguntas
realizada en la encuesta SERVQUAL, se hicieron mediante los gréficas y la escala de Likert

anteriormente ilustrada.

Se aplicaron 121 encuestas en las centrales de urgencias, las cuales se realizaron en

dias y horas diferentes de cada semana, con el fin de evitar el sesgo de la informacion.
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Tabla No. 4. Medicion de la calidad en las centrales de urgencias del Régimen de
Excepcién en Bogota.

Percepcion de los usuarios de la calidad
en las centrales de Urgencias
5
45
4 -
35 1 B Elementos tangibles
© 37 = Confiabilidad
g o 1 Capacidad de respuesta
1; : M Seguridad
L. H Empatia
0,5 -
0- Dimensiones

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura tres se puede observar que los elementos tangibles fue la dimensién méas
alta con un promedio de 4.33 lo que equivale a 86.6% en el rango de porcentaje de
satisfaccion del cliente, por lo cual evidencia que el usuario estd satisfecho con los
elementos tangibles, por otro lado la dimensién méas afectada fue capacidad de respuesta ya
que obtuvo 2.19 de promedio que equivale a un 43.8% del rango del porcentaje de
satisfaccion lo que muestra que esta en un rango neutro, con esto se define que el servicio no
cumple con las expectativas del cliente, con respecto a la comunicacion, celeridad en la
atencion y a la disposicién que debe tener el personal durante la prestacién de los servicios,
por ende nos permite evidenciar que no hay una respuesta rapida al servicio que el cliente

espera. El promedio de la calificacion de las areas se explica a continuacion
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Tabla No. 5. Promedio de las dimensiones de la calidad en las centrales de urgencias

Capacidad

Dimensiones de
respuesta

Promedio
4.33 3.12 2.19 3.72 3.73

Promedio General 3.41 = 68.2 % (Satisfecho)

Fuente: Elaboracion propia.

En esta tabla (No. 5) el promedio general de Ingresos fue de 3.41 lo que equivale a
68.2% del rango de porcentaje de satisfaccion dentro de la escala Likert (0-100), esta cifra
nos permite evidenciar que el usuario de la central de urgencias de Médicos Asociados S.A.,

se encuentra en un rango satisfactorio segin propia percepcion.

Es importante también anotar que los items propuestos por este proyecto para
trabajar en la organizacion Médicos Asociados S.A., son capacidad de respuesta y fiabilidad,
lo cual permitira una continuidad en la prestacion del servicio sin rompimiento de los
eslabones del ciclo del serbio, y por ende la satisfaccion de los usuarios que reciben los

servicios en las central de urgencias.
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7. CALIDAD EN LAS CENTRALES DE URGENCIAS

Para desglosar la calidad en la prestacion de los servicios de salud, se definiran

algunos conceptos que son importantes conocer con el fin de ahondar dicho tema.
El decreto 1011 de 2006, define la calidad de la atencion en salud como:

Se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo,
teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de

lograr la adhesién y satisfaccion de dichos usuarios.

(Schiffmman y Kanuk 2001 p. 122) definen la percepcion como: “El proceso por el cual un
individuo selecciona organiza e interpreta los estimulos para formarse una imagen

significativa y coherente del mundo”
Igualmente, Neisser, manifiesta que la percepcion:

“Es un proceso activo constructivo en el que el perceptor, antes de procesar la nueva
informacidén y con los datos archivados en la conciencia, construye un esquema informativo
anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segln se adecue

0 no a lo propuesto por el esquema. Se apoya en la existencia del aprendizaje”. (Pozo, 1986)

La percepcion se caracteriza en que:

“Es subjetiva ya que las reacciones a un mismo estimulo pueden variar de un
individuo a otro. La condicion de selectividad.- el individuo selecciona su campo
perceptual en funcién de lo que desea percibir, dado que es consecuencia de su
naturaleza subjetiva. ¢) Es temporal.- es un fenémeno de corto plazo, dado que el
proceso de percepcidn evoluciona a medida que se enriquecen las experiencias, 0

varian las necesidades y motivaciones de los mismos. (Pozo, 1986)

Ahora, se podria definir la expectativa como algo que se considera mas probable que

suceda o podria definirse como:
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Una Variable de naturaleza cognitiva que sugiere la idea de anticipacion, Yy cuya
inclusion en los andlisis  psicolégicos resulta de fundamental importancia a
los fines de explicar y predecir un abanico de comportamientos que cubren desde

la dindmica social hasta el motivo de nuestros estados de animo.(Cosacov, 2007)

También se podria decir que la satisfaccion del cliente es: “El resultado de las
impresiones recibidas a lo largo de la creacion del servicio menos las expectativas que el

cliente contrajo al entrar en contacto con la actividad de servicios” (Huete, 1999)

Figura 3. Satisfaccion en funcién de percepciones y expectativas.

PERCEPCIOMES SOBRE EL SERVICIO

MALA BUEMNA

ALTAS CLIENTES DESCONTENTOS

N\

Linea que separa a clientes descontentos
de clientes satisfechos.

Denotaun area de clientes con

actitud neutra

EXPECTATIVAS
SOBREEL
SERVICIO

CLIEMTES SATISFECHOS

BAIAS

Fuente: (Huete, 1999)

La figura 3, muestra como la satisfaccion tiene una estructura estrictamente individual
(idénticos bienes provocan satisfacciones distintas en dos clientes diferentes) y que su
manifestacion varia igualmente de un cliente a otro. (Huete, 1999)

Todo lo anterior conduce a dos observaciones practicas del maximo interés para una
gestion adecuada de la calidad: “La respuesta de la necesidad del cliente solo debe contener
aquellos elementos que este perciba como valiosos. Afiadir mas es un despilfarro tanto

individual como socialmente” (Huete, 1999)
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Vale pena traer a colacion la frase del sefior Huete quien aduce que “La mejora de la
calidad se puede obtener actuando no so6lo sobre el desempefio y las percepciones, sino
tambien sobre las expectativas” (Huete, 1999), lo que permite al prestador de los servicios
tener un cliente satisfecho, toda vez que se piensa en agregar valor a cada una de las fases

del ciclo del servicio.

Al medir la calidad en la prestacion de los servicios de salud nos permite visualizar la
complacencia con la que cada usuario culmina su ciclo de servicios y por ende el nivel de
satisfaccion o descontento que le conlleva a hablar de forma negativa o positiva acerca la
experiencia vivida durante su paso por las centrales de urgencias. El Sefior Hunt en 1977,
describi¢ la Satisfaccion como: “La evaluacion que realiza el cliente respecto a un servicio y
que depende de que el servicio respondiera a sus necesidades y expectativas, si esto no se

cumple se produce la insatisfaccion”.

Ahora bien, “El grado de satisfaccion por un servicio depende de multiples factores,

entre ellos las emociones”. Bigne & Andreu (2004: p. 111)

Es por ella que se argumenta que las emociones de los clientes, afectan las
percepciones de satisfaccion en el momento de recibir los servicios. Lo que quiere decir que
de los estados de &nimo de los clientes depende el grado de satisfaccion, durante la

recepcion de un servicio.

Las emociones vividas durante una experiencia en la prestacion de un servicio es
directamente proporcional al grado de satisfaccion de quien lo vive, lo cual se evidencia en
el comportamiento del usuario, permitiendo comprobar qué siente cuando experimento la

recepcion del servicio.

Por ende podemos establecer que en las centrales de urgencias de la organizacién
Médicos Asociados S.A. en general los usuarios se encuentran en un grado global de

satisfaccion.
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8. PERCEPCION DE LOS ACTORES DE LA ATENCION EN SALUD

Es de vital importancia conocer primeramente los actores que participan en la

prestacion de los servicios de urgencias:

Usuario: Hace mencion a la persona que utiliza algin tipo de objeto o que es

destinataria de un servicio, ya sea privado o publico. (Real Academia Espafiola, 2014)

Profesional de Salud: “Este término reagrupa todas las profesiones relacionadas con
los cuidados o curas. Podemos distinguir las profesiones médicas (médicos, cirujanos-
dentistas, comadronas...) y los profesiones paramédicas (fisioterapeutas, enfermeria,

ortofonista, podologo...)” (Salud.ccm, 2013)
Asegurador en salud: Es la entidad encargada de:

La administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion
de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador
y los demés actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. (Congreso de
Colombia, 2007)

Asimismo, es importante aclarar que cada actor del sector salud vinculado a la
prestacion de servicios, tiene su propia percepcion, para el usuario, por ejemplo, aspectos
tales como la humanizacion a la hora de la prestacion, la cordialidad por parte del personal
de la institucion que hacen parte del ciclo del servicio durante la atencion, la amabilidad y la
celeridad en el tiempo para la prestacion del servicio por parte del equipo médico, la
infraestructura de la institucién donde recibe la atencion, los resultados de la prestacion y
las probables complicaciones del proceso, son caracteristicas facilmente evaluable por parte
del usuario y por lo tanto, son los determinantes para realizar su determinan su valoracion
de la calidad. Por el contrario cosas que generan un valor agregado a su atencién, como la
idoneidad de los profesionales y la tecnologia de punta que se utiliz6 durante su valoracion,
son aspectos que no puede evaluar y que da por hecho deba recibir durante su estancia en la

institucion.
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Ahora bien, para el profesional que realiza la prestacion, sin demeritar la importancia
de lo percibido por el usuario, la apreciacion de la calidad se argumenta en aspectos

cientificos, técnicos y tecnoldgicos involucrados durante la prestacion del servicio.

Por otro lado para el asegurador del paciente por el contrario una prestacion de
servicio con calidad, podria medirse desde la eficiencia, es decir, la relacion entre el costo de
cualquier intervencién y su efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la salud,

es la caracteristica que mas valora.

Pese a la deshumanizacion de los servicios que reciben los usuarios del Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, se puede argumentar que los usuarios que
acuden a las centrales de urgencias de la organizacion Meédicos Asociados S.A, se

encuentran generalmente satisfechos con la prestacion.

Con el término deshumanizacion se pretende encarar los aspectos tales como la
escucha al usuario, la relacién personal de salud-paciente, la respuesta inmediata a las

soluciones del cliente, la celeridad en la prestacion de los servicios.
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9. ESTRATEGIAS PARA FAVORECER LA CALIDAD DEL SERVICIO AL
CLIENTE EN LAS CENTRALES DE URGENCIAS DE LA
ORGANIZACION MEDICOS ASOCIADOS S.A., A LOS USUARIOS DEL
REGIMEN DE EXCEPCION EN BOGOTA.

9.1

9.2.

Humanizacion de servicios.

Disefar elementos de calidad que permitan obtener niveles positivos de las
relaciones interpersonales entre el equipo medico y el usuario, lo que permite
tener claras las percepciones y expectativas de servicio en los usuarios de las

centrales de urgencias.

Evitar los silencios durante la prestacion de los servicios por parte del recurso
humano y que este se mantenga en constante comunicacion e interaccion con
los usuarios, proporcionandole interés en su suceso y realimentando de la

problemaética existente durante la recepcion de los servicios.

Crear elementos internos de evaluacion de la calidad en los servicios de
urgencias de la organizacion, que trascienda al usuario, realizando un control
mas estricto de la calidad hacia procesos de mejora continua, vinculando la

perspectiva de los usuarios en este servicio.

Implementacion de indicadores de calidad

Se recomienda la implementacion de indicadores de calidad que midan los
tiempos de estancia de los usuarios en los servicios de urgencias, lo anterior
con el fin de tener siempre presente los tiempos de atencidn respecto a la

normatividad vigente.

e Tiempo de espera entre la admision del paciente y la atencion en

triage.
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9.3

e Tiempo de espera entre la atencién del triage y el llamado para la
atencion médica.

e Tiempo de espera entre la solicitud y la toma de un examen

e Tiempo de espera entre la toma del examen y la lectura de los
mismos.

e Tiempo de espera entre la lectura y la entrega al profesional en
medicina.

e Tiempo de espera entre la entrega al profesional en medicina y la

realimentacion al usuario.
Interaccion constante con los usuarios

Mayor interaccion entre las centrales de servicio al usuario y el paciente, lo
que nos permita conocer de primera mano la necesidad del usuario y no estar
a la espera de la llegada de una queja para dar solucion a dicho inconveniente.
Por ende se sugiere “patinadores” de atencion al usuario en las centrales de
urgencias, que permita la interaccion constante con los usuarios en salas de

espera y de observacién, que adicionalmente se pueda medir.
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CONCLUSIONES

Si bien es cierto que la percepcion del paciente es importante, no se debe excluir de
ninguna definicidn y/o estrategia de calidad la perspectiva médica y/o cientifica, ya que es el
completo de estos enfoques y por ende nos permitira realizar avances significativos en lo

que a calidad de los servicios de salud en el Bogoté respecta.

Posterior a la aplicacion del método SERVQUAL a dichas instituciones, se define
que se deben disefiar elementos y estrategias de calidad que permitan obtener niveles
positivos de relaciones interpersonales entre el equipo médico y el usuario, para tener mas
claras asi las percepciones y expectativas de servicio en los usuarios de las centrales de

urgencias.

Se evidenci6 que las Institucion Prestadoras de Servicios de Salud de la organizacion
Médicos Asociados S.A. en la ciudad de Bogot4, se rigen conforme a la normatividad legal
vigente y a los entes superiores que les realizan su regulacion en cuanto a la calidad en la
prestacion de los servicio en las centrales de urgencias, adicionalmente, tienen instaurado
manuales, procesos, procedimientos y protocolos de servicio en dichas instituciones lo que
les permite tener un componente diferenciador durante la prestacion de sus servicios.

Con la aplicacion de encuestas aplicadas a los usuarios que acudieron a las centrales
de urgencias de estas Instituciones, se evidencia que tiene buen posicionamiento en los
pacientes y su entorno familiar. Los datos arrojados durante la realizacion de los
cuestionarios, evidencian que para la mayoria de los usuarios, la celeridad en la prestacion
de los servicios y las buenas relaciones colaborador-paciente, son puntos criticos en el

momento de la prestacion de los servicios.

En sintesis podemos argumentar que este trabajo permite mostrar como la calidad en el
sector salud por su subjetividad no depende de una sola vision, sino de todos los aspectos
que se constituyen parte del ciclo de la prestacion del servicio, cada uno considerado y

valorado de manera particular y respetando la percepcion de cada actor del sistema.
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