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RESUMEN

Titulo:
LA ATENCION AL PACIENTE Y EL MERCADEO HOSPITALARIO: UNA ALIANZA

ESTRATEG[CA COMO ALTERNATIVA PARA EL INCREMENTO DE LOS RECURSOS
ECONOMICOS DE LOS HOSPITALES DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS

Universidad Nacional de Colombia

Institucion Sede Manizales.
Facultad Administracion
Programa: Maestria en Administracion - M.B.A. -

Linea de Investigacion: Gestion

Maestrante: Diego Angelillis Quiceno

Juan Manuel Castafio Molano

Di Tesis:
irector de Tesis Magister en Administracion

Lugar Ejecucion Proyecto:
Departamento:
Pais:

Caldas
Colombia

Periodo de Investigacion:

Noviembre de 2007 a mayo de 2008

Tipo de Proyecto:

Investigacion Descriptiva

Descriptores / Palabras

Salud, atencién, servicio, hospital, gestion,
mercadeo, recursos., usuario, cliente, paciente,

claves: seguridad, publico, IPS, EPS, SGSSS.

Esta investigacion corresponde al tipo no experimental, transaccional,
descriptivo; donde se parte del contexto y evolucién de la prestacién de
servicios de salud en la historia de la humanidad, hasta llegar a la situacion
que se vive hoy en Colombia con el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y, mas especificamente el subsector de prestacion de servicios de
salud, donde se buscd responder a las preguntas de investigacién sobre
como se da la atencion al cliente paciente y como es el proceso de
mercadeo en los hospitales publicos del Departamento de Caldas y como y

que elementos debera tener un perfil para la gestion del mercadeo de

Universidad Nacional de Colombia - Sede Manizales - Facultad de Administracién Pég 10
Maestria en Administracion - M.B.A. — ’



“La Atencioén al Paciente y el Mercadeo Hospitalario: Una alianza Estratégica como alternativa para el
incremento de los Recursos Econémicos de los Hospitales del Departamento de Caldas”

. Diego Angelillis Quiceno .

servicios de salud y la atencion al cliente (usuario)?. El objetivo trazado fue

establecer de manera diagnostica, como se da la atencién al cliente
paciente y como es el proceso de mercadeo en los hospitales publicos del
Departamento de Caldas; que permita proponer un perfil que pueda ser
aplicado para el mejoramiento de la gestion hospitalario en el mercadeo y la
atencion al cliente usuario por parte de las instituciones prestadoras de

servicios de salud.

Respondiendo al tipo de estudio y al estudio mismo, se inicia con una
aproximacion tedrica a la gestion hospitalaria en los ambitos de mercadeo en
salud y atencion al usuario, que permite enmarcar el Hospital como una
organizacion empresarial, la importancia de la atencién al paciente y la
gestion del mercadeo de salud, que debe buscar la satisfaccion del usuario,
cliente o paciente; esto transversalizado por métodos prospectivos como

herramienta metodologica valida para el tipo de estudio.

La investigacion se aplicd en Hospitales publicos del departamento de
Caldas, donde se tomaron como muestra diez (10) hospitales publicos y
dentro de ellos se entrevistd a directivos y funcionarios relacionados con la
atencion al usuario y el mercadeo de los servicios y se aplicd un instrumento
a 500 usuarios de los mismos; utilizando herramientas como métodos

prospectivos y la encuesta estructurada.

Del trabajo de campo, entre otros, se obtuvo una matriz de 116 problemas,
de los cuales se priorizaron y analizaron a fondo 50 de ellos, aplicando la
técnicas prospectivas de matriz de lluvia de ideas, matriz de impacto
cruzado, matriz de priorizacion, matriz de analisis FODA y matriz de
estrategias; encontrandose que para conseguir un buen nivel de atencion
satisfactoria a los usuarios pacientes y técnicas de mercadeo acordes al

modelo de mercado presente, se requiere de una gestion integral e
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interrelacionada de todas las areas organizacionales del hospital y, que los

usuarios tienen una muy buena percepcion de las entidades hospitalarias y
de la calidad de los servicios de salud que prestan; en tanto que los
directivos, funcionarios y personal asistencial médico, son mas criticos con

sus propias instituciones prestadoras de servicios de salud.

Finalmente se propone un perfil de accidn para una gestion eficiente del
mercadeo y la atencién a los usuarios en los hospitales; centrada ésta en
elementos como gestion integral, el servicio médico, la atencion al paciente,
el mercadeo de los servicios de salud y la gestion de recursos; propuesta
que permitiria una alineacion integral de la gestion organizacional

hospitalaria con el mercadeo y la atencién al usuario paciente.

ABSTRACT

This research is not the type pilot, transactional, descriptive, which is part of
the context and developments in the provision of health services in the history
of mankind, until the situation in Colombia today with the General Security
System Social and Health, more specifically the sub-sector provision of health
services, which sought to respond to questions about how research is
customer service and patient as is the process of marketing in public
hospitals and the Department of Caldas how and what elements should have
a profile for managing the marketing of health services and care to the client
(user)?. The aim was to establish route so diagnosed, as is customer service
and patient as is the process of marketing in public hospitals of the
Department of Caldas; allowing propose a profile that can be applied to
improving management in hospital marketing and customer service user by

institutions providing health services.
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Responding to the type of study and the study itself, begins with a theoretical

approach to hospital management in the areas of health marketing and
customer services, which allows frame Hospital as a business organization,
the importance of patient care and managing the marketing of health, to look
for user satisfaction, client or patient; mainstreaming in this prospective

methods as valid methodological tool for the type of study.

The investigation was implemented in public hospitals of the department of
Caldas, where he took as a sign ten (10) public hospitals and within them
were interviewed executives and officials related customer services and
marketing services and applied an instrument 500 users to them; using tools

such as prospective methods and structured survey.

From fieldwork, among others, was a matrix of 116 problems, which are
analyzed and prioritized to fund 50 of them, applying the techniques of
prospective parent brainstorming matrix impact crossfire, prioritization matrix,
matrix Fode matrix analysis and strategies; found that to achieve a good level
of care patients satisfactory to users and consistent marketing techniques to
market this model, requires a comprehensive and interrelated management of
all areas of the hospital and organizational, that users have a very good
perception of the hospital entities and the quality of health care providers,
while managers, staff and medical care, are more critical of their own

institutions providing health services.

Finally proposes a profile of action for efficient management of marketing and
attention to users in hospitals, it focused on elements such as integrated
management, medical service, patient care, marketing and health services
management resources; proposal that would allow an alignment
comprehensive organizational management hospital with marketing and
customer service patient.
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INTRODUCCION

A lo largo de su trayectoria, los servicios médico hospitalarios han sido
sometidos a las influencias sociales y depende de ellas, atendiendo las
costumbres, creencias y cultura de la época y ha ido evolucionando a la par
de los conocimientos del ser humano. Al respecto Toro (2001) plantea que
desde el punto de vista organizativo se puede decir, que han pasado por

varias etapas:

En la primera etapa, se encuentra la magia en la practica. En la época de los
egipcios y los babilonios, los tratamientos correspondian basicamente a la
aplicacion de la magia, el milagro aplicado a la salud y donde se buscaba la
limpieza y purificacion del ser humano, la enfermedad era vista como un
pecado, como un castigo de los dioses. La persona enferma era rechazada
socialmente. A los templos llegaban enfermos en busca de salud, donde los

sacerdotes atendian también las dolencias del cuerpo.

Como segunda etapa, aparece la medicina cuyo objetivo era la asistencia, ya
no era practicada por los sacerdotes, sino por los laicos, inspirada en
Hipocrates — 460 —380 a.C. — con orientacibn mas racional, cientifica y
soportada en la creencia de que todas las enfermedades tenian un origen
natural; lo cual es reflejo de que una primera separacion de la tradicion
occidental es de origen religioso: separacion entre Dios (lo sagrado) y lo

humano (el hombre) y la naturaleza.
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Como tercera etapa, bajo la influencia del cristianismo y el impulso a ofrecer

atencion espiritual aparecen los Hospitales como una respuesta a las
obligaciones que tiene el estado de brindar atencién a los ciudadanos. Desde
el siglo 1800, los hospitales han sido acogidos por el estado, tomando
importancia, identidad y responsabilidad frente a los ciudadanos en forma

paralela al desarrollo de la tecnologia y a los avances de la ciencia.

Finalmente se observa la participacion de grupos econdmicos en la
prestacion del servicio de salud, el cual cada dia toma mas auge en
Colombia por las dificultades que se presentan al estado para cubrir esta
necesidad, lo que coincide con el planteamiento de Escobar (2000: 158), al
indicar que “la ecologia y el posdesarrollo facilitarian la incorporacioén de las
practicas economicas, basadas en el lugar, al proceso de delimitacion de los

ordenes alternativos”.

Con la calidad de los servicios prestados en los centros de salud privados,
medida sobre la base de lo que los clientes esperan recibir, se pretende
precisamente generar ese sentimiento de pertenencia, el objeto de trabajo es
la salud de las personas por parte de un grupo econdmico, que ademas de
ofrecer servicios de salud, consideran otros factores secundarios, buscando
perpetuarse en su mente y mantenerse presente para que los individuos
deseen volver y convertirse asi en una fuente generadora de riqueza, lo que
coincide con lo expuesto por Escobar (2000) al darle una relacién de
pertenencia del lugar a las personas, generando entre ellas, la necesidad de

regresar o defender el lugar seleccionado.

Las ciencias sociales han ido asi evolucionando, creando nuevas
condiciones que aparecen como una modalidad civilizatoria pasando a
definirse dentro de la sociedad liberal, superando las formas anteriores para

la prestacion de los servicios de salud, a lo que actualmente existe,
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introduciéndose las teorias econdmicas en un area que era considerada

eminentemente social y donde las personas tienen la potestad de elegir el
servicio tomando en consideracion no solo el aspecto médico asistencial que
involucra la calidad técnica del personal médico, la precision en las acciones
de revision y diagnostico y la tecnologia empleada, sino también otros
factores como son: la calidad técnica del personal de los servicios de apoyo,
la comunicacion, el mantenimiento, limpieza e higiene de las instalaciones y
equipos, la seguridad, el horario, la accesibilidad entre otros, los cuales van a

determinar su calidad.

Pero no solo el sector salud de corte privado en donde priman los factores
econdmicos sobre los sociales son los unicos avocados a esta situacién de
competitividad por estar inmersos dentro del mercado y sus diferentes
variables, también aquellos hospitales que son de corte publico y cuyo unico
fin a sido la generacion no de dividendos econdémicos sino sociales, se
encuentran ante la necesidad de no quedarse atras en esta competencia que
cada dia es mas aguerrida. Como se vera mas adelante las instituciones
hospitalarias han sufrido multiples cambios y han pasado por diferentes
etapas, pero la dinamica que se le imprime al sector privado por la
productividad y competitividad necesarias para sobresalir en este sector,
hace que estén de tiempo atras mas preparados para esta lucha. En nuestro
Pais durante el transcurso de los afos se habia mantenido un situacion de
tensa calma para las Hospitales publicos, debido a la tutoria que ejercia el
Estado sobre este tipo de institucion la cual jamas debié competir con nadie,
debido al mercado monopdlico que se mantenia, el cual era inmensamente
dafiino para el desarrollo de un sector trascendente para el bienestar de su
gente como lo es la salud. Sin embargo esta situacion cambio radicalmente
con la expedicion de la ley 100 de 1993 en donde se le da al sector salud
publico Colombiano la connotacion de un sector que debe ser manejado con

criterios empresariales modernos a punto de ponerlos a competir en igualdad
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de condiciones con el sector privado y ademas a elevar su productividad

para poder ser autosostenibles, situacién ajena totalmente al modelo en el
cual estaban acostumbrados a funcionar. Lo anterior pone de manifiesto la
necesidad de establecer verdaderos criterios gerenciales para una correcta
gestion hospitalaria integral. Pero para entender una gerencia verdadera de
estas instituciones no podemos dejar atras el mercadeo y la atencién al
cliente como parte fundamental de la estrategia corporativa para el
posicionamiento de estas instituciones y asi marcar la diferencia con sus
competidores, que le permitan obtener no solo una ventaja competitiva
sostenible, sino mayores ingresos que le brinden un desarrollo cada vez
mayor y que este se refleje directamente en la comunidad que es su razén

de ser.

La necesidad de conocer como se encontraba la aplicacién del mercadeo
hospitalario y la atencién al cliente en el sector salud publico en Caldas se
fundamenta entre otras cosas por la falta de informacion al respecto ya que
se pudo constatar la no existencia de datos al respecto. No puede concebirse
un desarrollo pleno de ninguna estrategia empresarial que no tenga
referencia de estos dos topicos y busque un plan de mejoramiento para la
integracion de estos, buscando consolidacion hacia el futuro ante una
competencia tan agresiva en un sector de alto impacto. Es por lo anterior que
se desarrollo esta investigacion descriptiva buscando conocer la situacion
actual en estas areas pero también generar un perfil que de una ruta a seguir

de acuerdo a los resultados que arrojaron la investigacion.
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f. EL CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

t1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A lo largo de su trayectoria, los servicios médico hospitalarios han sido
sometidos a las influencias sociales y depende de ellas, atendiendo las
costumbres, creencias y cultura de la época y ha ido evolucionando a la par
de los conocimientos del ser humano. Al respecto Toro (2001) plantea que
desde el punto de vista organizativo se puede decir, que han pasado por
varias etapas: en la primera etapa se encuentra la magia y el milagro en la
practica médica, donde la enfermedad era vista como un pecado, como un
castigo de los dioses. La persona enferma era rechazada socialmente. A los
templos llegaban enfermos en busca de salud, donde los sacerdotes

atendian también las dolencias del cuerpo (YELITZA, s.f.).

La segunda etapa, aparece la medicina inspirada en Hipdcrates (afios 460 —
380 a.c.), con una orientacion mas racional, cientifica y soportada en la
creencia de que todas las enfermedades tenian un origen natural. aparecen
los Hospitales como una respuesta a las obligaciones que tiene el estado de
brindar atencion a los ciudadanos. Desde el siglo XIX, los hospitales han sido
acogidos por el Estado, tomando importancia, identidad y responsabilidad
frente a los ciudadanos en forma paralela al desarrollo de la tecnologia y a

los avances de la ciencia (YELITZA, s.f.).
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Luego se observa la participacion de grupos econémicos en la prestacion del

servicio de salud, el cual cada dia toma mas auge en Colombia por las
dificultades que se presentan al Estado para cubrir esta necesidad y atraidos

por las gigantes utilidades que puede arrojar este sector.

Con la calidad de los servicios de salud prestados por el sector privado, a
partir del beneficio econdmico, se pretende precisamente generar ese
sentimiento de pertenencia del paciente, el objeto de trabajo es la salud de
las personas por parte de un grupo econdémico, que ademas de ofrecer
servicios de salud, consideran otros factores secundarios, buscando
perpetuarse en su mente y mantenerse presente para que los individuos
deseen volver y convertirse asi en una fuente generadora de riqueza, lo que
coincide con lo expuesto por Escobar (2000) al darle una relaciéon de
pertenencia del lugar a las personas, generando entre ellas, la necesidad de
regresar o defender el lugar seleccionado, todo lo contrario del sistema
hospitalario publico financiado por el Estado, que siempre se ve en penurias
econdmicas y presenta deficiente calidad del servicio y por consiguiente

dificultades para la atencion a los pacientes y bajo nivel de mercadeo.

Las personas tienen la potestad de elegir el servicio tomando en
consideracion no sélo el aspecto médico asistencial en si, sino que involucra
la calidad técnica del personal médico, la precision en las acciones de
revision y diagndstico, la tecnologia empleada, la calidad del personal de
apoyo, la comunicacion, el mantenimiento, la limpieza e higiene de las
instalaciones y equipos, la seguridad, los horarios de atencion y la
accesibilidad entre otros. (YELITZA, s.f.).

También se empezdé a requerir un tipo de profesional médico un poco
diferente al que se formaba anteriormente para la practica, aparecen las

especializaciones, como resultado de estos procesos y por causas de una
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transformacion dentro del hospital. Los hospitales ofrecen entonces otros

servicios como especialidades médicas, enfermeria, odontologia, nutricién,

terapias, pruebas diagndsticas y otros (ESLAVA, 2002).

Ahora bien, en Colombia frente a la reforma y a su consecuente crisis
hospitalaria, existen opiniones distintas y aun contradictorias sobre la
valoraciéon de la situacion de los hospitales; desafortunadamente no se
encuentran estadisticas sistematizada y actualizadas de un aspecto
trascendental dentro de esta crisis hospitalaria, como lo es la atencion al
usuario; factor de trascendencia para contextualizar los servicios y ofertas
hospitalarias, que se cristalicen y sirvan de apoyo a la vez para establecer un

verdadero sistema de mercadeo de servicios de salud.

111, El area problematica

Con la reforma producida por el “Sistema General de Seguridad Social en
Salud”, en el panorama de la atencion en salud a la poblacién Colombiana, y
para responder entre otros a las reglas y objetivos relativos a la proteccion
integral, libre escogencia, autonomia administrativa, calidad y participacion
social, las IPS Publicas realizan una profunda revision de la estructura y la
funcionalidad con las que venian operando en sus procesos administrativos,
gerenciales, logisticos y asistenciales en el antiguo Sistema Nacional de
Salud, con el fin de adaptarse a las exigencias del modelo de prestacion de
servicios de salud, ordenado por la nueva Constitucion Politica Colombiana,
y desarrollado legislativamente por la Ley 100 y subsecuentes Leyes,

decretos y resoluciones que la amplian y reglamentan.

Uno de los cambios mas dramaticos, en orden a obtener la autonomia

financiera y administrativa prevista, consistié en transformar los subsidios de
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los recursos del Estado de la demanda a la oferta, o que obligd a las IPS

Publicas a orientar sus objetivos corporativos a la necesidad de sobrevivir,
crecer, desarrollarse, y garantizar el cumplimiento de su mision social y
sostenibilidad financiera, mediante la implementacion de una serie de
funciones hasta entonces inexistentes o desconocidas para ellos,
relacionadas con los procesos de mercadeo, negociacion, contratacion,

facturacion, cartera y atencion con calidad y calidez a los usuarios.

En este mismo orden de ideas, el SGSSS introdujo la libre competencia entre
administradoras y prestadoras de servicios de salud y la libre escogencia de
los Usuarios de quien les administre y les preste los servicios. De esta
forma obligd a las IPS Publicas a desarrollar una serie de estrategias de
competitividad para mejorar el acceso y la cobertura de Usuarios de los
servicios en las condiciones mas favorables posibles, y lograr un mayor
numero de contratos con volumenes de produccion de servicios y, por ende,
de ingresos cada vez mayores, partiendo de modelos administrativos
centrados en satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes,

Aseguradoras y Usuarios.

Estos ultimos, en el ejercicio de la libre eleccion del Asegurador y del
Prestador de Servicios de Salud, se convierten mediante su demanda, en los
reguladores de la oferta de alternativas de atencién, y por tanto, en los

moderadores de las tendencias del mercado.

Consecuentemente, las IPS Publicas para controlar y beneficiarse de las
dinamicas de desarrollo del sector salud, convertido en mercado potencial de
sus servicios, han tenido que apropiarse de estrategias de supervivencia que
garanticen su integracion a la comunidad de su area de influencia, para

calificar su imagen corporativa y posicionar sus servicios, de forma que los
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haga atractivos a la Comunidad, Usuarios, Aseguradoras Yy otros

Prestadores.

Asi mismo, el nuevo SGSSS, al reemplazar el viejo paradigma de que el
acceso a los servicios de salud se daba gracias a la caridad y beneficencia
de los Hospitales Publicos, por el del Derecho Constitucional a la Seguridad
Social de todos los Colombianos, abri6é la posibilidad de que los Usuarios
crearan conciencia sobre sus derechos y deberes, a la vez que cred los
espacios Institucionales y Sociales para que participen en los 6rganos de
direccion y control de las IPS Publicas y utilicen las instancias institucionales
para que manifieste sus percepciones y concepto sobre el proceso de

prestacion de servicios.

Esto conduce a las IPS Publicas a iniciar un proceso de modernizaciéon con
especial énfasis en el desarrollo y control de los procesos relacionados con
la Planeacion y organizacion de la oferta Institucional de Servicios de salud,
al desarrollo de sus procesos internos de gestién administrativa y financiera y
al fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud, basados una cultura

de la calidad y servicio en salud, entre otras transformaciones.

Estos procesos obligan una serie de acciones que van desde el re-disefio de
los procesos gerenciales de oferta y venta de servicios, centrado en las
necesidades de clientes, aseguradores y poblacién usuaria, hasta el
mejoramiento de procesos operativos especificos de atencion al Usuario,
tanto de indole administrativa como social y de gestion de facturacion vy
cartera y sobre los cuales deseamos llamar la atencion, resaltando la
importancia de equilibrar la capacidad institucional de oferta con la demanda
del servicios en el mercado, la regulaciéon de la produccion de servicios y
control de los costos de produccién, con la oportunidad y eficiencia de la

facturacion; la facturacion con la liquidez de la cual depende su desarrollo
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institucional y la posibilidad de permanecer y mantenerse con éxito en el

mercado.

112 Las preguntas de investigacion

Partiendo del problema de investigacion y atendiendo al disefo
metodoldgico, se plantearon las siguientes preguntas de investigacion, a las
que se les pretende dar respuesta, cumpliendo con lo planteado en los

objetivos propuestos:

 ¢CoOmo se da la atencidn al cliente paciente y como es el proceso de

mercadeo en los hospitales publicos del Departamento de Caldas?

« ¢COomo y que elementos debera tener un perfil para la gestion del

mercadeo de servicios de salud y la atencion al cliente (usuario)?.

1. JUSTIFICACION

La salud se ha convertido en un tema de conflicto entre los politicos, los
médicos, la ciudadania en general y el Estado por factores que van desde la
atencion al cliente paciente, la calidad del servicio, la cobertura, hasta el
financiamiento, sin embargo se plantea la necesidad de satisfaccion de los
clientes con los servicios hospitalarios a fin de poder ubicar, mejorar y
reforzar aquellas areas que, desde el punto de vista del cliente, requieren un
mayor grado de satisfaccion, con el propdsito de mejorar a su vez la
atencion y la calidad, ampliar cobertura y portafolio y generar recursos
econdémicos y financieros que le den sostenibilidad a los hospitales del

Departamento de Caldas. Esto se fundamenta en tres areas especificas:
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» Atencion y Satisfaccion del cliente con los servicios hospitalarios

» Satisfaccion hospitalaria del cliente de acuerdo con las facilidades fisicas,

alimentacion, ambiente, entre otros.

* Mercadeo y portafolio ofrecido

Una previa exploracion bibliografia y documental realizada en las
Instituciones de educacidn superior y en las instituciones relacionadas con la
salud, no evidencia estudios, investigaciones o diagndsticos que aborden
integral y sistematicamente estos tres aspectos, los cuales se consideran
esenciales en una gestion eficiente y 6ptima de las instituciones prestadoras
de servicios de salud, mas especificamente aquellas consideradas como

Hospitales Publicos o Entidades Sociales del Estado - ESEs-.

Esta investigacién plantea definir un perfil, o conjunto de acciones, que
contribuya al mejoramiento del mercadeo de los servicios de salud; desde la
conformacién del portafolio, el mejoramiento de la atencidén al paciente
cliente y, por ende, llevara a alternativas para el mejoramiento de las

finanzas estas instituciones hospitalarias en el Departamento de Caldas.

Partiendo de la indagacion de como es la atencidn al cliente paciente, el
éxito o fracaso en la prestacion del servicio, va a depender basicamente de si
la persona que lo presta esta pensando en el paciente, va a concentrar su
atencién en los elementos importantes de este momento y lo manejara de tal
forma que maximice el impacto positivo sobre el cliente o minimice el
negativo. El hecho de que el paciente tenga confianza y se encuentre
satisfecho con los servicios que esta recibiendo, va a inclinar su posicion
sobre la aceptacién positiva y la posibilidad de nuevos contactos tanto de su

parte como de las personas de su entorno, por el efecto multiplicador, ya que
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en la mayoria de los casos, los clientes insatisfechos no lo manifiestan

directamente, sino que lo hacen a través de comentarios con las personas de
su entorno, puesto que el servicio es intangible; la credibilidad en la calidad
del servicio ofrecido por una institucion hospitalaria es de vital importancia

para mantener a los clientes cautivos.

3. OBJETIVOS

131,  General

132 Especificos

1. Determinar la calidad de servicio hospitalario ofertado y percibido por el
cliente paciente que se realiza en los hospitales publicos del

Departamento de Caldas.

2. Determinar y analizar el tipo de mercadeo que realizan los hospitales del
Departamento de Caldas y proponer un perfil para el mejoramiento de la

atencion del cliente paciente.

3. Establecer las relaciones de la oferta de servicios, la atencion al cliente
paciente y las acciones de mercadeo requerido para y el portafolio

ofertado.
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. LA GESTION DEL MERCADEO Y LA ATENCION EN
SALUD EN LA EMPRESA HOSPITALARIA: UNA
APROXIMACION TEORICA

L. EL HOSPITAL: UNA ORGANIZACION EMPRESARIAL

Antes de iniciar una aproximacion conceptual de lo que es un hospital se
hace necesario hacer una generalidad a manera introductoria, que permita

una ubicacion del significado de lo que es un hospital.

No puede considerarse en los actuales momentos a los hospitales como
sistemas de atenciones universales como lo eran antes, a pesar de que en
un hospital hay consultas preventivas, curativas y de emergencia, de primera
vez y de evolucion (sucesivas), de rutina (general) o especializada de
medicina, de nutricion y dietética, de odontologia. Hay hospitalizacion médica
y quirurgica, aguda y crénica, de pediatria y medicina interna, cardiologia y
cardiovascular, neumonologia, neurologia, gastroenterologia, diabetologia,
hematologia y banco de sangre, cuidados intensivos, cirugia y sus
operaciones de emergencia, selectivas y ambulatorias, traumatologia y sus
tratamientos, neurocirugia, cardiocirugia, otorrinolaringologia, oftalmologia,
urologia, rehabilitacién, ginecologia, partos, cesareas y curetajes, hasta

radioterapia y quimioterapia de acuerdo a su nivel de atencién.

Hay examenes complementarios de laboratorio de emergencia, de control
(rutina) y diagndstico especializado. Hay examenes de imagenes ecografias,

radiograficas, mamograficas, tomograficas, resonancia magnética, y algunos
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tendran de emision nuclear. Hay examenes cardiolégico no invasivos e

invasivos, endoscopicas digestiva, respiratoria, urinaria, oftalmologicos.

Hay docencia (para que no se quiebre el modelo que todos opinan y hay
evidencia que es malo) pregrado técnica basica, técnica superior
universitaria y de postgrado (cuarto nivel: especialidad o maestria, quinto
nivel: doctorado y en algunos hasta sexto nivel: phd) de medicina,
enfermeria, bioanalisis, nutricion y dietética, odontologia, asistencia
prehospitalaria (mal Illamado paramédicos), laboratorio, radiologia e
imagenes, de otras carreras. También hay investigacién de laboratorio y de
campo, actividades de extension, en algunas actividades de encuentros
cientificos y culturales. (Rios, Serrano, Elio., 2006). No se debe olvidar que
también estan las actividades de soporte y logistica, hasta comederos o

restaurantes, transporte (ambulancias y carros taxis).

Entender un hospital es entender su papel y nivel dentro de un sistema de
atencion integral, de su participacion terciaria (hospitalizacion), su integracion
sistémica regional y nacional (por ejemplo quien esta de guardia en un
hospital, del objeto de sus atenciones, a la familia, al humano enfermo o
enferma, quienes buscan reestablecer su salud), de la naturaleza del
oferente y del pedidor de servicios, del proceso de la operatividad y de la
atencion, de la sistematizacién. Entender al hospital es entender que es un
sistema comunista asistencial. Entender a un hospital es entender que
cualquiera puede necesitar de éste, hasta en el caso de tener un sistema de
asistencia prepagado socialista) o capitalista (medicina prepagada o seguros
de hospitalizacion, cirugia y maternidad), porque en cualquier momento un

episodio de emergencia nos traslada a un hospital, no a una clinica.
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1.1, El sistema hospitalario en Colombia

El tema hospitalario es de gran relevancia en lo que corresponde a los
sistemas de salud en América Latina y el Caribe y en particular en Colombia
en razon a que una gran proporcién de los recursos son utilizados por los
hospitales en todos los paises de la region, sin embargo se ha encontrado
multiples ejemplos de que en algunos casos, hay un inefectivo e ineficiente
uso de los recursos. Aspectos como el financiamiento y la gestion de los

hospitales se hace entonces imprescindible.

Varios paises en la regién han empezado a enfrentar esta situacion a partir
de reformas hospitalarias, ya sea como parte de la modernizacion y la
descentralizacion del sector salud, o por medio de proyectos especificos y
puntuales de modernizacion hospitalaria, entre los cuales se ha desarrollado
por ejemplo un direccionamiento en torno a la atencion de los usuarios-
pacientes, los servicios ofrecidos, y el mercadeo. En Colombia, algunos
hospitales han logrado grandes cambios en la gestion comparando lo
observado en la actualidad con la realidad de unos anos atras (Saenz Luis.
2001), sin embargo muchos de los hospitales colombianos no han generado
las acciones requeridas que les permitan afrontar con éxito los escenarios y
retos que les ha impuesto la concepcion de la reforma de la salud generada
por la ley 100-93.

.12, ;Puede considerarse el hospital como una empresa?

Haciendo un paralelo entre las definiciones mas comunes que encontramos
de Empresa y Hospital, llegamos a unos puntos comunes, como los que a

continuacion se indican:
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» Conjunto de elementos humanos y materiales.
» Actividades coordinadas.

» Organizaciéon adecuada.

» Asistencia médica Ofrece un servicio.

* Productividad Maxima o sea eficiencia.

* Formacion De personal sanitario.

» Investigacion y desarrollo Innovacion.

Dando lugar a la conclusién que el hospital es una empresa compleja cuya
dedicacion es la asistencia médica o atenciéon de servicios de salud,
enmarcado dentro de un sistema retroalimentado como el que se muestra en

los cuadros adjuntos.

Grafico No. 1. Enfoque Sistémico del Hospital

ENTCEMNO

RETROATIMENTACION

Fuente: RIOS, 2006.
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Grafico No. 2.  El Hospital como Sistema Organizacional

Satisfaccidn

FEED BACE
{retroalimentacion) Insatisfaccién

cormite de cuidados
Periddicos v revistas
Encuestas a orgamraciones especificas

INPUT: OUTPUT:
{Entradas) HOSFITATL: {(Salidas)
Recursos Humanos - Pacientes
- trabajadores - Tratarmento de mejorados o no
- pacientes .. pacientes - Pacientes
Recursos Fisicos - Prevencidn fallecidos
- mfraestructura - Docencia

- Instalaciones - Inwvestipacidn

- Egquparmento

- Presupuesto

Ifedicinas

ENTORNO
Necesidades y demandas de la
comunidad consurmdora

Fuente: RIOS, 2006

De hecho, la respuesta al interrogante planteado puede encontrarse en la
definicion que el sector publico Colombiano hace para sus hospitales o
instituciones prestadoras de servicios de salud, Empresas Sociales del
Estado (E.S.E.), el articulo 194 de la Ley 100 de 1993 dispuso que las
Empresas Sociales del Estado, constituyen una categoria especial de
entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, creadas por la ley o por las Asambleas o
Concejos, segun el caso. En igual sentido, tanto el articulo 1° del Decreto
1876 de 1994, como el 2° del Decreto 1750 de 2003, definieron la naturaleza
juridica de las Empresas Sociales del Estado, solo que las creadas mediante
esta ultima norma, en virtud a la escision del Instituto de Seguros Sociales,

quedaron adscritas al Ministerio de la Proteccion Social. El régimen juridico
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de los actos de las Empresas Sociales del Estado es el propio de las

personas de derecho publico, mientras que el régimen contractual esta sujeto
al establecido por las normas del derecho privado, pudiendo aplicar
discrecionalmente las clausulas exorbitantes, previstas en el Estatuto de

Contratacion Administrativa.

113,  La nueva estructura y la organizacion de los hospitales y su
financiamiento

A inicios de los noventa entré en vigencia la ley en la que se requeria que los
directores de hospital tuvieran formacion en gerencia hospitalaria. Asi, las
instituciones universitarias con capacidad de formar recursos humanos en el
campo de la salud iniciaron programas para la capacitacion de “gerentes
hospitalarios.” Esto se legitimaba en el momento en que cada hospital iba
transformandose en empresa social, ya que debia contar con un gerente
hospitalario nombrado por un periodo de tres afos, con posibilidades de

continuar en su puesto solo si tenia un buen desemperio.

Bajo estas reglas y con la debida capacitacién en gestidén y tres afios para
demostrar resultados, los gerentes tenian que crear una nueva realidad
dentro de sus hospitales. Para crear esta realidad, los directores debian

enfocarse en tres areas principales:

1. Orientar la gerencia del hospital introduciendo mejoras en la eficiencia y

productividad,
2. Gestionar el proceso de la transicién dentro del hospital.

3. Coordinar las relaciones externas con entes publicos privados y la

comunidad y crear y desarrollar estrategias para competir en el mercado.
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Grafico No. 3. Las Reformas del Sector Salud en Colombia

éDonde ha estado el debate sobre reforma en los ultimos
20 anos?
1980s 1990s 2000s

Control de Costos | Eficiencia y mercados | Calidad de Servicioé

Fortalecimiento del * Mecanismos de pago * Mejoramiento del
sector primario como recurso humano
. * Mercado de Proveedores .

puerta de ingreso profesional

Mercado de Compradores

Copagos * Incentivos a la calidad
Cuidados comunitarios Informacion * Empoderamiento del
+ Evaluacién de tecnologia paciente
médica
Otros temas relevantes ‘
Sostenibilidad financiera ‘ Regulacién Farmacéutica‘ Recurso Humano

Envejecimiento ‘ Descentralizacién‘

Fuente: Elaboracion propia

De estos puntos se desprende la necesidad de evaluar como se ha venido
consolidando el mercadeo y la atencion al cliente en los hospitales publicos
en Caldas y como inciden en la consecucion de los recursos econdmicos

para el mantenimientos de estas empresas.

Para poder lograr las metas de la reforma hospitalaria, y para que los
hospitales tradicionales se conviertan en empresas sociales del Estado, cada
departamento o municipio (dependiendo de la adscripcion del hospital) debia
implantar una ordenanza o acuerdo —segun se tratara de departamento o
distrito- para la transformacion de los hospitales en su region, en empresa
social del Estado. Todos los acuerdos debian describir las caracteristicas de

las empresas sociales del Estado, basadas en la ley 100 y orientadas a las
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metas de la reforma mencionadas anteriormente. Esto con el fin de que el

proceso de transformacion fuera uniforme y de contenido similar.

Estas medidas permitieron también la inclusion de los hospitales privados,
como un prestador mas, en la red de servicios, ya que participarian en un
contexto de competencia con los hospitales publicos, transformados en
empresas, para ofrecer servicios para los usuarios afiliados a los entes
financieros del sistema, tanto de la EPS como también de las ARS. Esto
promueve que el sistema sea mas transparente en cuanto ya que no se toma
en cuenta la condicién socioecondmica del paciente a la hora de brindarle los
servicios de salud, pero también habre el mercado trasformandolos en
empresas que deben competir abiertamente lo que los hace vulnerables al

no adaptarse a ese entorno competitivo.

Para el afio 2007 la mayoria de los hospitales se habian transformado en
Empresas Sociales del Estado. De acuerdo a lo propuesto por el nuevo
modelo de financiamiento hospitalario, se iba a ir dando una disminucién
progresiva de los subsidios a la oferta y un incremento en las rentas propias
producto de la venta de servicios. Para 2000, lo observado ha sido que los
hospitales del nivel Il (ESE), habian logrado incrementar los ingresos por
rentas propias en un 10%, los del nivel Il no lograron compensar la
disminucién de los subsidios de oferta por medio de un incremento de las
rentas propias. Mientras tanto, para los del primer nivel se observd un
incremento notable en las rentas propias de cerca de un 40%. Desde el
punto de vista organizativo los retos que se plantean son la armonizacién de
la red de prestadores y la transformacion interna de los hospitales con el fin
de entrar de lleno en su funcién empresarial, de lo anterior se desprende la
necesidad de tener una institucion que se maneje con un claro criterio
empresarial en donde la estrategia para su desarrollo se base en el

fortalecimiento de su estructura para competir en el mercado con criterios de
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productividad que le permitan diferenciarse de su competencia con

verdaderas tacticas de posicionamiento y recordacidn de sus clientes

pacientes.

Entre los principales problemas para la implementacion en diversos estudios

se han encontrado los siguientes:

* Los hospitales publicos no saben mercadear sus productos.

» Los hospitales publicos no saben contratar en forma eficaz para su propio

interés.

* Los hospitales publicos tienen limitaciones para facturar los servicios que

prestan.

 ElI sistema SOAT utilizado como catalogo de prestaciones para la

facturacion es engorroso y complicado.

 En los hospitales se presenta resistencia al cambio lo que dificulta la

incorporacion de la cultura de empresa.

» La ley anual de presupuesto publico restringe la autonomia hospitalaria

en cuanto a la administraciéon de los recursos financieros.

* Hay iliquidez provocada por el no pago oportuno de las administradoras
de los regimenes subsidiado y contributivo y de los departamentos,

municipios y distritos.

Como se ha descrito en los apartes anteriores, la reforma hospitalaria
produjo una gran cantidad de cambios a lo interno del hospital. Se anoté
también que los cambios en las fuentes de financiamiento que marcaban el
paso de la transformacion hospitalaria favorecieron una nueva forma de

gestionar el hospital. Por medio de la autonomia dada por Ila
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descentralizacion y un nuevo enfoque mediante “la profesionalizacién de la

gestion hospitalaria,” el Estado daba a los hospitales el apoyo suficiente para
mejorar la capacidad de gestidbn y poder asi implementar los cambios

propuestos.

Muchos de los cambios requeridos fueron impulsados por las modificaciones
en las fuentes de financiamiento. Mientras el hospital tradicional recibia un
presupuesto con base historica por parte del Ministerio de Salud, sin estar en
la obligacién de demostrar resultados; las fuentes de financiamiento en el
nuevo marco de la reforma, fueron modificadas para ir progresivamente
pasando del presupuesto basado en la oferta al presupuesto orientado a la
venta de servicios. Esta venta de servicios se da a las EPS y las ARS, que
son las encargadas de cubrir el aseguramiento. El paso del modelo
tradicional de presupuestacion histérica a venta de servicios seria paulatino y
conllevaba una etapa de transicion en la que el primer paso era la
transformacion hospitalaria interna. Es asi como segun la legislacion del
1993, el financiamiento de los hospitales se hace por medio de las siguientes

partidas:

» Contratos con EPS, contributivas y subsidiadas por venta de servicios.

» Transferencias o subsidios de la oferta, que constituye la persistencia de
la vieja modalidad de financiamiento que progresivamente va dando paso

a los nuevos mecanismos.
» Servicios cubiertos por el Seguro de Accidentes de Transito (SOAT).
» Pagos directos por las prestaciones recibidas.

» Contratos con fondos seccionales y locales (con el municipio o

departamento) por atencion a “vinculados” en proporcién a la facturacion.

* Fondos directos del FOSYGA para cubrir el déficit.
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Estas nuevas formas de financiamiento requerian que los hospitales
empezaran a aplicar el concepto de empresa social que se les ha definido en
los acuerdos de transformacién. La logica del proceso de cambio fue
modificar las reglas del juego sobre el financiamiento y por otro se da la
facilidad a los hospitales para que modificaran su estructura y funcionamiento
internos y aplicaran los conceptos de empresa. Principalmente, eso
significaba la facturacion de sus actividades y la utilizacién de produccion,
calidad y costos para ajustarse a las demandas de los servicios, asi como el
desarrollo de la capacidad de recaudo de los servicios facturados. En el
futuro, la supervivencia de los hospitales estaria condicionada a la gestion

hospitalaria bajo estos principios.

Las nuevas formas de financiamiento dependian de la creaciéon de planes de
beneficios en lugar de la definicion de niveles de atencion y llevaba a que los
hospitales tuvieran una base de riesgo financiero, mas que un incentivo a la
atencion con base poblacional y geografica. La repercusién de esta medida
en el ambito hospitalario, hace que un eje de la transformacién sea
precisamente la capacidad de facturar los servicios, y poder adaptarse a

unas nuevas reglas del juego.

Esto también planteaba que, como parte de este nuevo escenario, en el
futuro, algunos hospitales que no lleguen a desarrollar la capacidad de actuar
en el contexto de la “compra - venta de servicios” no lograran subsistir, y
potencialmente puedan llegar a declararse en quiebra. Esa situacién seria
critica en comunidades en que el hospital esté sobredimensionado y que la
demanda no alcance para cubrir los gastos hospitalarios y que para
mantener la cobertura de los servicios se daria un subsidio de parte del
estado. No es solamente el mejoramiento de la capacidad gerencial del

hospital lo que garantiza el éxito de una empresa social del Estado sino
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también las caracteristicas propias de la operacion del mercado para que el

autofinanciamiento sea sostenible, lo que estara dado por la composicién y el

comportamiento de la demanda.

1. LA ATENCION AL PACIENTE: ASPECTO CLAVE EN LA
GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La organizacion sanitaria superior, encargada de la atencion de los servicios
de salud (Ministerio de Salud, Instituto de Seguridad Social, Fondo
Hospitalario, entre otros), cumple el objetivo fundamental de preservar la
salud de la poblacion, definida por la Organizacion Mundial de la salud

como:.

El estado de equilibrio entre el ser humano como organismo psicosocial y su
medio ambiente utiliza para ello en forma mas creciente los recursos
disponibles en cada pais, limitados por la Ley de Salud: El nivel de salud de

un pueblo es funcién de su producto econdémico. (RIOS, 2006).

L., La humanizacion de la atencion hospitalaria

El desarrollo de la medicina y sus avances, no puede dejar aparte, el
componente humanista de la relacion entre las partes, una que pone su
saber para curar, aliviar y ayudar al otro y la otra que requiere y necesita

saber, pero con un componente indispensable el calor y la confianza de

gente que trasmite el médico.

El gran reto de la ética en el mundo de la salud, es, la humanizacion de la
relacién entre las personas que interviene, cabe recordar las palabras del

profesor espafiol Lain Entralgo quien decia que en la relacion médico-
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enfermo se genera una singular amistad hombre-hombre, que requiere el
ejercicio de cuatro actividades (GIRONES, 2006):

La benevolencia (queriendo el bien del otro), la benedicencia (hablando bien
del otro), la beneficencia (haciendo bien al otro), la benefidencia (efusion
hacia el otro, para compartir con él algo que me pertenece intimamente a mi,
que se convierte en confidencia y establece entre los dos una relacion dual).
Aunque la medicina maneje scaners o utilice pruebas de diagndstico
genético, debe existir entre los profesionales de la salud y el enfermo una
verdadera amistad, que convierte al médico en un hombre bueno, perito en la
ciencia y en el arte de curar. Es lo que ya intuia Hipocrates cuando
codificaba el arte de curar en cuatro caracteristicas: ante todo jamas
inquietar; siempre que sea posible, suavizar; a veces, curar; pero siempre,
tranquilizar. Porque no se puede negar la existencia de una frecuente critica
a la deshumanizacién de la medicina; critica que sefala aspectos como la
indiferencia ante las necesidades emocionales de los pacientes; la
despersonalizacion de los sanitarios, el insuficiente respeto ante la
autonomia y la capacidad de decision de los enfermos, que deberian ser, sin
embargo; los principales protagonistas de un proceso que a nadie les afecta
tanto como a ellos mismos (GIRONES, 2006).

La palabra central es sin lugar a dudas, deshumanizacion, un concepto que
estd poco delimitado, algunos autores se refieren a €l como pérdida de
atributos humanos, mientras que para otros hace referencia a la pérdida de
dignidad. Lo que es cierto es que este término es facilmente intercambiable
(GIRONES,20086).

Autores como Hayes Bautista consideran: que la personalizacién o
despersonalizacion se relaciona con el numero relativo de aquellos que

prestan asistencia sanitaria, mientras que la humanizacion o
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deshumanizacion se refiere al grado de humanismo practicado por los que se

relacionan con el enfermo. Porque los servicios sanitarios pueden ser
relativamente despersonalizados (ya que son muchas las personas que
tratan al enfermo), pero, al mismo tiempo, humanizados (porque existe un
fuerte énfasis en la cercania al paciente) y, por el contrario, pueden darse
asistencias médicas relativamente personalizadas, pero poco humanizadas.
En cualquier caso, los términos de deshumanizacion y despersonalizacion,
hacen referencia, sobre todo, al grado de objetivacion del enfermo en la
percepcion de aquellos que le atienden. El contenido mas claro de

deshumanizacion es:

La conversion del paciente en un objeto, su cosificacion. Aquél pierde sus
rasgos personales e individuales, se prescinde de sus sentimientos y valores
y se le identifica con sus rasgos externos: el que padece una determinada
patologia, el que se encuentra atado a una determinada terapia (por ejemplo
un aparato de didlisis). La misma especializacién de la praxis sanitaria tiende
a convertir al enfermo en la patologia que padece, olvidando o relegando a
segundo plano sus dimensiones personales, siempre distintas y especificas

en cada paciente

La deshumanizacion implica ademas la ausencia de calor en la relacion
humana, queda claro que los profesionales sanitarios necesitamos mantener
una distancia afectiva con los enfermos, sin embargo éstos no deben
experimentar esta falta de sentimientos visibles, como una negacion de
humanidad. (GIRONES, 2006). Dos consecuencias importantes de la

deshumanizacion son: la impotencia y la falta de autonomia del enfermo.

Este no se siente protagonista de su destino, sino que se experimenta
coaccionado hacia actitudes de conformismo. No es raro que los arquitectos

usen el término de deshumanizado al referirse a los hospitales y otras
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instituciones sanitarias que fuerzan a los enfermos a no comportarse con

naturalidad y donde se les restringe su libertad, individualidad y complejidad.
Una muestra adicional de esta deshumanizacion es la no infrecuente
negacion al paciente de sus opciones ultimas. Otro ejemplo significativo de
deshumanizacion tiene lugar en los internamientos a largo plazo y asociado

con prognosis sin esperanzas. (GIRONES, 2006).

L.  Los elementos claves en la Atencion al paciente

Reconocimiento: de la dignidad intrinseca de todo enfermo.

Unicidad del paciente: que significa que todo paciente debe ser tratado
como un individuo concreto, con su propia historia personal, con sus

atributos, necesidades y deseos unicos.

Globalidad: el paciente debe ser tratado, como una personalidad compleja y
total que desborda las actitudes reduccionistas que restringen al paciente a
su dolencia o a su sintomatologia. Una importante consecuencia de esta
aproximacion global seria el hondo respeto a la privacidad del paciente, que
puede ser lesionada por un tratamiento global. Es indiscutible que el
conocimiento de los secretos y la intimidad del paciente es una forma de
poder latente que puede ser ademas, compartido con otras personas

violando el yo mas intimo del enfermo.

El respeto: a la libertad del paciente es basico en la humanizacion de la
atencion sanitaria, aunque requiera también limitaciones. Es el
reconocimiento de que el enfermo es una persona auténoma que tiene un
control significativo sobre su situacion fisica y cultural. También es verdad
que el reconocimiento de la libertad y autonomia de los pacientes puede

liberar a los mismos profesionales, que no son ya los Unicos que deben

Universidad Nacional de Colombia - Sede Manizales - Facultad de Administracién Pég 41
Maestria en Administracion - M.B.A. — ’



http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=f%C3%ADsica&?intersearch
http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=control&?intersearch
http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=poder&?intersearch
http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=el%20conocimiento&?intersearch
http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=el%20conocimiento&?intersearch
http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=actitudes&?intersearch
http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=personalidad&?intersearch
http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=historia&?intersearch
http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=muestra&?intersearch
http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=instituciones&?intersearch

“La Atencioén al Paciente y el Mercadeo Hospitalario: Una alianza Estratégica como alternativa para el
incremento de los Recursos Econémicos de los Hospitales del Departamento de Caldas”

. Diego Angelillis Quiceno .

asumir las responsabilidades en la atencién al propio enfermo; una de las

maximas conquistas de la medicina del siglo XX es "la introduccién del sujeto
en la medicina". Se trata de un proceso que se inicia a principios del siglo
XX, desde Freud la medicina comienza a ver al paciente no como paciente
sino como "sujeto patogénicamente activo" y, por tanto, como "creador", o
modulador al menos de su enfermedad. Se trata de una creatividad que
procede de su psiquismo, pero que incluye también el mundo de sus valores.
La enfermedad no solo consta de hechos, sino también de valores: no sélo
se tiene o se padece, sino que se hace y se crea. De ahi la importancia de
conocer "la otra cara de la medicina" o "el punto de vista del paciente", algo

que se puede hacer metddicamente por ciertas ciencias técnicas, como las

de las ciencias sociales o las humanidades, cuya importancia en la formacién

del médico es fundamental.

La participacion de los pacientes es un indiscutible ideal humanitario que
puede tener, sin embargo sobretonos deshumanizantes. En efecto la
experiencia muestra que los enfermos no pueden absorber fisicamente toda
la informacion necesaria para poder llegar a decisiones racionales.
Igualmente aunque se informe comprensiblemente a los enfermos de las
opciones terapéuticas existentes y de la prognosis, también es verdad que su
angustia y su miedo los puede inmovilizar de tal forma que se limiten a seguir

las recomendaciones de los médicos.

El igualitarismo: en la relacién sanitario-enfermo constituye también una
exigencia de la humanizacion, aunque pueda ser imposible o muy dificil de
realizar, ya que la ciencia y la experiencia de los profesionales da un status
social superior. Por otra parte, la vulnerabilidad y dependencia del paciente
puede incrementar el poder latente de los profesionales. Por ello es
necesario acentuar la conciencia de que los profesionales sirven a la

humanidad y que se esta obligado a respetar los derechos de los enfermos.
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Los conceptos de empatia / afecto: son quiza los dos aspectos emocionales
mas discutibles dentro de una atencién humanizada. Una fuerte implicacion
de los profesionales puede quebrar su energia emocional e impedir que
estén bien equipados para las exigencias de su practica. Al mismo tiempo, la
implicacion afectiva puede dificultar las decisiones objetivas y disminuir la
autoridad necesaria para el seguimiento de las medidas terapéuticas. De ahi
que se nos exhorte a los profesionales a ser afectivamente neutrales en
nuestros sentimientos y acciones, aunque ello nos pueda despersonalizar
tanto a nosotros como al mismo enfermo. Por ello se hace preciso buscar un
equilibrio que permita un compromiso emocional genuino con los pacientes,

pero al mismo tiempo, restringido.

La amistad médica: En este tema son muy interesantes las reflexiones de
Lain Entralgo. Segun este gran pensador espaiiol, la relacion entre el médico

y el enfermo puede entenderse de varias formas. Fundamentalmente de tres:

Como una relacion de dominio. El médico posee unas técnicas mediante las
cuales modifica la enfermedad con un limite que no existe mas que de facto.
Lo incurable ha desaparecido de nuestro horizonte mental: no hay nada
incurable; nos puede parecer, a diferencia de lo que ocurria en la vieja

medicina griega, que no hay enfermedades que se presenten por

"necesidad". De acuerdo con esta mentalidad, debe aumentarse
progresivamente la capacidad de dominio técnico de la realidad. Esta
mentalidad esta gravitando sobre nosotros, y lo que refleja la tendencia a la
automedicacién, a la que todos nos entregamos y que indica nuestra
confianza en la técnica médica que nos trae automaticamente le alivio o la

curacion, ya que nos parece capaz de dominar la enfermedad.
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Por ello, Lain propone que la relacion médico-enfermo sea una forma

singular de la amistad hombre-hombre y que no es s6lo camaraderia, sino
que es, ademas, amistad, que, reducida a sus notas esenciales consiste en

el ejercicio de cuatro actividades:

* La benevolencia: se es amigo queriendo el bien del otro.

* La benedicencia: se es amigo hablando bien del otro, en la medida que
puede hacerse sin mentir.

* La beneficencia: se es amigo haciendo bien al otro. ;Cémo? No es facil

determinar cdémo se hace bien al otro.

La relacidon 6ptima entre el médico y el enfermo debe ser la amistad médica,
un modo de la relacion entre hombre y hombre distinto de la projimidad y de
la simple camaraderia. Es un tipo de relacion por la que el médico procura el
bien del enfermo, hace el bien al enfermo, recibe confidencias del enfermo, y

lo hace situandose entre la tirania y el puro paternalismo.

Por otra parte, y en relacidn con algunos aspectos antes citados, Lain

considera la existencia de dos tipos de enfermedades: no crénicas y

cronicas. Cuando la enfermedad ha echado raices en la vida de un hombre,
de tal forma que el enfermo no puede hacer su vida sin contar con su
enfermedad; cuando ya no es un paréntesis biografico, sino que afecta a su
conducta, desde su mismo ser humano, entonces el médico, para ser un
buen médico, debe entrar en una cierta relacion confidencial con su paciente.
Ha surgido esa amistad peculiar, que viene enmarcada por la enfermedad vy
la asistencia técnica a ella y en la que reposa la amistad médica.
(GIRONES, 2006).

La consecuencia es que, aun el mas "intradirigido" de todos los hombres,

necesitara otro tipo de relacién. Es lo que sucede en las enfermedades
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cronicas, en las que el médico debe concretar con el enfermo la vida de éste.

Esta concertacion, exigida por una practica satisfactoria de la medicina, sélo
puede hacerse si existe entre uno y otro una amistad peculiar, la amistad

médica.

El avance de la medicina, desde aquellos primeros escritos hipocraticos o de
las viejas sabidurias médicas orientales, ha sido realmente espectacular. Se
puede afirmar que la profesion médica, tal como ha sido concebida desde los
tiempos de Hipdcrates, puede darse por desaparecida. Se ha dado un salto
espectacular desde una medicina de mimesis, imitativa — la propia de la

Grecia antigua —a una medicina como la actual, en la que estan vigentes, con

toda su fuerza, las actitudes de dominio, de lucha enérgica y a cuartel contra
la_muerte. Esa actitud de dominio es peligrosa: en primer lugar, porque
tiende a convertir al enfermo en un objeto sobre el que se inclina la
todopoderosa ciencia médica con todo su equipamiento altamente
sofisticado, olvidando que, ademas de sus "altas tecnologias", tiene siempre
delante de si un sujeto personal que experimenta todas las vivencias de
limitacion, impotencia, incertidumbre y angustia, asociadas a la enfermedad.
Como dice el psiquiatra espaiol Castilla del Pino, "el médico de hoy se

asemeja mas a un ingeniero, que a un clinico a la antigua usanza".

De otra parte, la medicina considerada como ciencia presenta una
particularidad: su objeto de estudio es el propio hombre. Es cierto que otras
muchas disciplinas —desde las que tradicionalmente se han agrupado bajo
la denominacion de ‘humanidades’ hasta las histéricamente mas recientes
‘ciencias humanas’— han fijado en el ambito de ‘lo humano’ su esfera de
interés. Sin embargo, el enfoque de tales aproximaciones parece a priori
alejado de la perspectiva médica. Frente a una vision del hombre que abarca

multiples dimensiones —desde la creatividad hasta las relaciones sociales—
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la medicina parece constrefir su campo de reflexion a un unico atributo

humano: la salud.

Sin embargo, la evolucion que ha experimentado la medicina en las ultimas
décadas, orientada por la aspiracion a convertirse en una ciencia rigurosa, ha
vinculado la idea de ‘salud’ a la de ‘hecho’; prima, por tanto, la dimension
mas corporea y empirica del hombre como objeto de estudio meédico.
Entonces, se puede preguntar, ¢qué papel juegan en la ciencia o la practica
médicas otros componentes que configuran ese todo complejo que llamamos
‘humanidad’? Se vislumbra un primer riesgo: el de reedificar, cosificar,
simplificar las realidades de lo humano. Pero el caracter humano del objeto
de la labor médica no tiene por qué suponer una limitacion. Antes bien, en
ocasiones, contar con un objeto de estudio dotado de autoconciencia y de
capacidad de comunicacion puede resultar una ventaja, que abre nuevas
perspectivas metodologicas y aleja definitivamente la medicina de las
ciencias mas fisicalistas. (GUTIERREZ, 2007)

Ahora bien, la relacion médico-paciente constituye un aspecto nuclear de la
disciplina sanitaria que ha permanecido invariante desde sus mismos

albores. Como bien afirma Mark A. Siegle:

"A pesar de los avances cientificos del ultimo siglo, ni el
papel de la profesion médica en las sociedades humanas ni
la relacion doctor-paciente han cambiado sustancialmente.
Desde los tiempos antiguos, el encuentro entre el curador y
el paciente ha constituido el principal medio por el que la
medicina logra sus objetivos. Esta continuidad extraordinaria
tiene su raigambre en el hecho de que la medicina responde
a una necesidad humana universal e invariable: ayudar a los
pacientes. Es mas, la mayor parte de la ayuda médica se
proporciona en el encuentro directo entre paciente y médico
esto es, en la relacién doctor-paciente”. (SIEGLER, 2000,
citado por GUTIERREZ, 2007)
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La herramienta que permite la comunicacion entre el médico y el paciente es,

por tanto, el dialogo. El dialogo es asimismo el vehiculo a través del cual se
pondran en juego los valores del enfermo. De ahi que no sea suficiente que
el médico tenga presente que existe una pluralidad de valores. El respeto a
los valores asumidos por el enfermo implica la obligacion de presentar los
dictamenes del facultativo de modo que estos puedan ser interpretados
desde el sistema axioldgico concreto que presenta el paciente. No basta, por
tanto, con el conocimiento. Es necesario también el desarrollo de habilidades
especificas (de comunicacién, de consejo...).Los fines de la medicina,

conocimiento y capacidad son igualmente necesarios:

"En  muchos casos, por supuesto, wuna técnica
completamente impersonal resulta aceptable, e incluso
deseable, como en traqueotomias de urgencia,
reanimaciones cardiopulmonares y muchos tipos de cirugia
de alta tecnologia; pero lo mas comun es que se requieran
también cuidados. Los cuidados no consisten simplemente
en manifestar preocupacion, conmiseracion y disposicion a
hablar con el paciente; comprenden también la capacidad
para hablar y escuchar de un modo que demuestra
conocimiento de los servicios sociales y asistenciales
necesarios para ayudar al paciente y a su familia a afrontar
una amplia gama de problemas no médicos que pudieran
acompanar, como normalmente ocurre, a su padecimiento”.
(GUTIERREZ, 2007, .CALLAHAN et al, 2004)

Por otro lado, no conviene olvidar, como muy bien afirma Diego Gracia, que
humanizar "exige unas ciertas condiciones basicas, que si ho se poseen
pueden generar lo contrario de lo que se van buscando, es decir, generar
procesos de deshumanizacion" (Gutiérrez, Recacha, Pedro., 2007.Gracia, D.,
2004, 94). Es decir, para humanizar la practica médica, el profesional debe

actuar como humano.

3. LA GESTION Y EL MERCEDO EN LAS EMPRESAS DE SALUD
® ®
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La nueva gerencia en salud considera a los hospitales como empresas
productoras de procesos-servicios de salud que requieren de un manejo
empresarial que conlleve una rentabilidad social y econdmica, el caso de los
hospitales publicos, y econébmica para los hospitales privados. Bajo este
enfoque la mercadotecnia en salud es una herramienta de gestion que
procura la satisfaccion de las personas, usuarios o clientes, y que tiene a la
calidad como meta. Todo ello surge en ese entorno en el que cualquier
organizacion, y el hospital no es una excepcion, se encuentra necesitada de
adecuar permanentemente su capacidad de respuesta, de mejorar su
competitividad, basicamente por la via de optimizacién de los recursos, y por

la via de la mejora de los procesos de gestidén y producciéon (PRIEGO, 2002).

En los ultimos afios hemos transitado del concepto de “Usuario” al de
“Cliente”, lo que significa una mayor orientacidén de los servicios de salud a
las necesidades, preferencias y expectativas de los ciudadanos, teniendo en
cuenta la perspectiva de los profesionales y los objetivos de la organizacion
(PRIEGO, 1995). Sin embargo, hoy en dia muchos todavia se cuestionan el
porque hablar de la mercadotecnia en los hospitales publicos, donde se da la
impresion de que las “fuerzas del mercado” intervienen poco, y donde parece
que los directivos tienen que pensar mas en como frenar la demanda que en
conseguir clientes. En respuesta a lo anterior, baste sefalar que la
mercadotecnia como elemento clave, explicativo del comportamiento en las
organizaciones, encierra un gran valor como instrumento de cambio, de
mejora del comportamiento, y por tanto de avance hacia unos resultados
cualitativos y cuantitativos de la organizacion. La Mercadotecnia Sanitaria
entonces es un ejercicio profesional y una disciplina de la gestion cada vez
mas tecnificada, cuya esencia radica en que se vincula directamente a la
gestion del hospital. Y es este ultimo punto el principal argumento para su

aplicacion.

Universidad Nacional de Colombia - Sede Manizales - Facultad de Administracién Pég 48
Maestria en Administracion - M.B.A. — ’



“La Atencioén al Paciente y el Mercadeo Hospitalario: Una alianza Estratégica como alternativa para el
incremento de los Recursos Econémicos de los Hospitales del Departamento de Caldas”

. Diego Angelillis Quiceno .

Los hospitales publicos presentan un numero cada vez mayor de problemas
que pueden ser comprendidos y ayudados a resolver con acciones de
mercadeo. El mercadeo externo puede atraer clientes hacia los servicios, asi
como orientar su mejor uso; puede desincentivar un consumo excesivo
haciendo desmarketing (p.e. en el caso de saturacion de los servicios de
urgencia por una demanda de urgencias no verdaderas); permite conocer la
imagen que tienen los consumidores sobre los servicios hospitalarios y
puede influir sobre ella, creando una imagen institucional propia y un
posicionamiento positivo con una clara diferenciacion de los servicios; al
igual que ayuda a traer recursos externos. La Mercadotecnia interna procura
la motivacién del personal; ayuda a hacer un mejor uso de los recursos
existentes y permite el desarrollo de una filosofia de calidad. Clarificando
conceptos, habria que entender que la Mercadotecnia Hospitalaria es la
gestion de un intercambio entre el hospital y los ciudadanos (usuarios
potenciales y reales) para conseguir el bienestar deseado (Priego Alvarez,
1995). Esta orientacidon tiene como clave la determinacion de las
necesidades y valores de la poblacién objetivo (mercado meta) a fin de
conseguir el deseado nivel de satisfaccion. Pero esta adaptacion, apunta
Marcha: “no se estructura en base a logotipos y esléganes, no basta con
crear servicios de informacion al usuario. No es suficiente con llenarnos la
boca de la palabra cliente. Es necesario dar un vuelco, un cambio, una

reorientacion”.

131, Lineas de gestion hospitalaria orientadas al mercado

La gerencia de hospitales requiere, como se ha mencionado, de una nueva
orientacion basada en el mercado que se puede estructurar en varias lineas

como lo expresa Priego Alvarez (1995):
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La primera, que habla de la necesidad de que el hospital cambie de

orientacion hacia uno mas sensible, mas cercana al cliente, buscando un
intercambio de servicios y programas basados en los valores y contravalores

que percibe el usuario.

La segunda, que se acerca a los pacientes y familiares en funcion de un
estudio de las preferencias, necesidades, expectativas de los usuarios con el
fin de satisfacerlas, valorando en ellas la realidad percibida en funcion de las

necesidades personales y las experiencias anteriores.

Una tercera, que plantea establecer estrategias diferentes en funcion de
publicos distintos. Lo que implica segmentar el mercado, teniendo en cuenta
entre otras variables, los horarios de los transportes de la gente que se
desplaza para consultas externas y que procede de sitios distintos, las

necesidades de los pacientes en funcién de la edad, el nivel socioecondémico.

Una cuarta, que intenta responder a las necesidades de los clientes
mediante un conjunto de actividades que tengan en cuenta, el servicio, no en
si mismos, sino en funcién de cémo lo percibe el cliente y cdmo se pone en
disposicion de los posibles usuarios. En ello habria que valorar las fases del

proceso por las que pasa el usuario para obtener un servicio de calidad.

La quinta, que busca integrar a los profesionales en el proyecto, en base a
un reequilibrio de poderes que mejore la gestion de recursos humanos,
utilizando un estilé diferente de gestion, jugando con la comunicacion interna

como uno de los elementos fundamentales.

Y la sexta que pretende romper con el aislamiento hacia fuera de los
servicios sanitarios, intentando implementar la frase de que, ademas de

hacerlo bien hay que hacerlo saber.

Universidad Nacional de Colombia - Sede Manizales - Facultad de Administracién Pég 50
Maestria en Administracion - M.B.A. — ’



“La Atencioén al Paciente y el Mercadeo Hospitalario: Una alianza Estratégica como alternativa para el
incremento de los Recursos Econémicos de los Hospitales del Departamento de Caldas”

. Diego Angelillis Quiceno .

Todo lo anterior conlleva a estar atentos a las necesidades de los clientes y
ser conscientes de ellas; es decir, estar cerca del usuario pendientes del
antes y después de entrar al hospital. Este planteamiento no deberia
entenderse desde la optica del servilismo médico, ni de que la oferta de
servicios de los hospitales no tendria porqué mejorarse, ya que es
suficientemente buena en si misma y solo le faltaria una buena promocion.
(PRIEGO, 1995)

Lo que hay que pretender es dar una orientacion de servicio al cliente; esto
significa atender y asumir que la percepcion que la poblacion tiene de los
servicios del hospital , no se ha creado sélo por las noticias que han
aparecido en los medios de comunicacidon, sino que la misma se ha
generado en gran parte a través del contacto directo de los usuarios con los
profesionales que trabajan en los servicios, la asistencia sanitaria que se
presta y la valoracion de la calidad de la misma (no sélo técnica sino también
ligada a los aspectos de funcionalidad en la espera, en el trato, en la

comunicacion, en el edificio, en el entorno...) (PRIEGO, 1995).

Las estrategias del marketing por consiguiente deben tener en cuenta un
conjunto de elementos organizacionales, presupuestarios, de infraestructura
y de personal. Dichos planteamientos deberia de tener en cuenta el conjunto
basico de servicios que se deberian ofertar desde las diferentes unidades del
hospital, teniendo en cuenta las caracteristicas y atributos ligados a la
fiabilidad técnica y a la capacidad de respuesta, junto aspectos de costos,
consideracion “cortesia de trato, grado de comprensiéon del problema del
usuario...), accesibilidad, disponibilidad horaria 'y comunicacion
(comunicacion fluida paciente, personal médico y paramédico y familiares-
servicio...) e imagen de los mismos (credibilidad e imagen...) que ayuden a

marcar un posicionamiento de los servicios del hospital (PRIEGO, 1995).
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132 La percepcion influyente en la decision de compra de un
servicio de salud

Existen diversos modelos que intentan explicar el comportamiento del
consumidor para la toma de decisiones. Algunos de ellos se centran
especialmente sobre la forma como los consumidores individuales llegan a
elecciones de marcas, otros dan particular atencién a los factores que

inciden sobre las contribuciones de la familia a una decision de compra.

Los resultados reflejados en la investigacion Calidad de los Servicios
Prestados en el Sector Salud Privado (SILVA, 2002), indican que al medir la
importancia de cada uno de los motivos para elegir un centro médico
hospitalario, lo mas importante es la fuente de remisién y las experiencias
previas. Sin embargo, los grupos de referencia, la familia y la personalidad,
también tienen incidencia en menor escala. Por ultimo, la ubicacion

geografica, no ocupa un nivel importante para su eleccion.

A pesar de que los estimulos sensoriales sean los mismos para todas las
personas, (PRIEGO, 1995) cada una de ellas ve las cosas de diferente
forma. Es posible que varias personas observen una misma situacion, sin
embargo cada una de ellas puede reportar una versién diferente, debido a
que perciben los hechos de forma distinta, basado en sus necesidades,
creencias, valores, expectativas y experiencias personales. Al respecto
Arellano (1993: 49), expresa que esta situacion estara motivada por dos

aspectos:

a. por las diferencias en la capacidad sensitiva del individuo (mejor vista,

oido, etc.), y
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b. por la elaboracién psicolégica que cada uno haga

233,  Hacia la Calidad de los servicios ofrecidos

La necesidad de analizar la calidad de los servicios surge de la filosofia de
empresa, segun la cual un cliente se siente satisfecho cuando recibe un
producto o servicio con la calidad esperada por él; y un cliente satisfecho es

clave para alcanzar los objetivos de la organizacion.

Al respecto, Toro (2001) expresa que “en el modelo industrial de calidad, el
cliente es el juez de la calidad, ya que ésta se entiende como respuesta a
sus deseos, expectativas y necesidades; el objetivo es alcanzar su

satisfaccion, confianza y fidelidad futura”.

Resulta de suma importancia velar por la satisfaccion del cliente interno,
constituido por el personal que ofrece el servicio, para que de esta forma,
ellos orienten sus esfuerzos a la busqueda de la satisfaccion del cliente

externo.

Donabedian (1980) indica que la calidad del servicio de salud lo conforman
un conjunto de atributos agrupados en tres categorias, referidas al nivel
técnico cientifico, las relaciones interpersonales y las caracteristicas del
entorno o “amenidades”, pudiéndose definir la calidad como la adecuada

utilizacion de los medios para alcanzar mejoras en la salud de las personas.

Varo (1994) establece que las principales dimensiones de la calidad tanto en
el modelo industrial como en el modelo asistencial son: eficacia o calidad
intrinseca, eficiencia o calidad del costo, seguridad, oportunidad y servicio

humanizado — calidad interpersonal.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la calidad del servicio es:
Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuado, para conseguir una atencion sanitaria 6ptima,
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
atrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso (TORO,
2001).

Antiguamente la tradicional gestion de control de calidad estuvo apegada al
cumplimiento de los estandares establecidos y aprobados por los gerentes,
lo cual ha sido reemplazado por el nuevo imperativo de permitir que la

calidad esté impulsada por el cliente.

El servicio médico asistencial esta conformado no sdlo por la atencion de
salud, sino que existen otros elementos tangibles e intangibles que son
tomados en consideracién al medir la calidad del servicio, destacandose en
orden de importancia: Calidad técnica del personal; tecnologia empleada;
mantenimiento, limpieza e higiene de las instalaciones y equipos; precision
en las acciones de revision y diagndstico; seguridad; instalaciones, mobiliario

y equipo; comunicacion, Horario de servicios y accesibilidad(Yelitza Silva Sf).

Al establecer la politica de calidad, la alta direccion de las entidades de salud
debe hacer hincapié en la directriz de atencion al paciente; ésta tiene como
objetivos precisos darle prioridad a las demandas de los pacientes y conocer
sus necesidades para establecer procesos que las satisfagan, atender las
quejas de manera cordial, crear una actitud positiva hacia el servicio y
conservar una buena presentaciéon personal y de la infraestructura para que

ésta sea acogedora, brinde seguridad y produzca bienestar (TORO, 2001).
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134, La calidad asistencial: costo, valor y beneficio

Kotler y Armstrong (2003) afirman que “el valor del cliente es la diferencia
entre los valores que obtiene el comprador por la propiedad y el empleo de
un producto y los costos de obtener el mismo”. Estos autores ademas
afirman que los clientes no juzgan los valores y los costos del producto en

forma muy precisa u objetiva, sino de acuerdo el valor percibido

Como lo indica Toro (2001), "la relacién entre el costo y la calidad del servicio
prestado en el area de salud constituye un tema de controversia”. Los
estudiosos de este tema como Vuori (1996) y Donabedian (1980), consideran
que el costo y la calidad se interrelacionan y dan lugar a una curva de U
invertida. Al comenzar los esfuerzos por el mejoramiento de la calidad, los
costos de ellos son relativamente baratos, pero su costo marginal aumenta
en forma gradual, hasta un punto en el cual el crecimiento de los servicios
prestados puede dar lugar incluso a una disminucion de la calidad.
(YELITZA, s.f.).

Al respecto Vuori (1996) sugiere como causas de esta disminucién: La poca
comunicacién y cooperacion entre los profesionales, los riesgos atrogénicos
asociados, el incremento en el uso de tecnologia sofisticada, los
inconvenientes causados y al tiempo perdido con los clientes. Del mismo
modo, cuando el médico decide aplicar multiples estudios diagnosticos,
mayor estancia hospitalaria, examenes de laboratorio reconfirmatorios de un
diagndstico ya establecido, incurre en costos que no solo no agregan valor a
la calidad de la asistencia, sino que ademas someten al paciente a riesgos
perjudiciales para su salud y acrecientan los costos. Como lo expresa
Donabedian (1980) el reto de la calidad vienen dado por ofrecer servicios con

mayores beneficios, menos riesgo y a menores costos.

Universidad Nacional de Colombia - Sede Manizales - Facultad de Administracién Pég 55
Maestria en Administracion - M.B.A. — ’



“La Atencioén al Paciente y el Mercadeo Hospitalario: Una alianza Estratégica como alternativa para el
incremento de los Recursos Econémicos de los Hospitales del Departamento de Caldas”

. Diego Angelillis Quiceno .

135.  Mercadeo de servicios de salud: significado y evaluaciéon

La evaluacion de un servicio por parte de un cliente es muy dificil, ya que no
se trata de un bien tangible donde se pueden observar sus atributos como
son: color, estilo, forma, precio, ajuste, tacto, dureza, olor. En contraste en el
servicio se ponen en relieve sus cualidades de experiencia, facilidad de
manejo, lo silencioso y el trato personal; las cuales soélo pueden ser
valoradas después de prestado el servicio o durante su consumo y de
acuerdo a las caracteristicas particulares de los clientes; por ejemplo, las
cualidades de creencia son muy dificiles de evaluar por parte de los clientes
y en mayor o menor grado influyen en la percepcion de la prestacion del
servicio hospitalario, y el contexto de la economia globalizada y neoliberal
han influido también en la percepcion del tipo de servicio que tiene el cliente
paciente en el sector hospitalario, por el alto nivel de competitividad bajando
costos sin tener en cuenta en la mayoria de las veces la calidad y el ser

humano.

En este contexto Toro (2001) refiere que se percibe que la ideologia
neoliberal llega también al sector de la salud. En esta tendencia hay dos
elementos constantes; uno, el mercado como elemento de desarrollo

econdmico y social, y dos, la primacia del sector privado sobre el publico.

En este planteamiento se destaca a la economia, dejando de lado al ser
humano, como el propédsito central de toda organizacion prestadora de
servicios de salud. Lo que constituye un riesgo que amenaza a lo que
deberia ser el objetivo principal de estas instituciones. La salud es vista como
una gran industria con atractivos para invertir capital privado, tanto en la

prestacion del servicio como en el manejo de todos los elementos necesarios
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para ello como son: infraestructura, insumos, medicamentos, materiales

desechables.

138, Estrategia de servicios en el sector salud

La estrategia de servicio debe contemplar una orientacion del esfuerzo de los
que intervienen en el proceso hacia el beneficios de las personas enfermas e
identificar el valor que se va a ofrecer, buscando la percepcion por parte del
cliente de recibir un servicio de alta calidad y la diferenciacion entre las otras
alternativas existentes en el medio, buscando la permanencia en sus mentes

para necesidades futuras, y asi poder obtener éxito econémico y social.

En el disefio de los servicios hay que hacer una diferenciacion entre los
servicios centrales y los periféricos, que son adicionales a éstos, los que
ofrecen apoyo y agregan valor a los hospitales publicos estatales y privados.
Se observa como un servicio en el area de salud: el tratamiento médico o la
intervencidén quirurgica es el servicio principal; sin embargo, los servicios
secundarios que aportan comodidad y seguridad como son: las instalaciones,
el teléfono, el televisor, la nevera, la cama del acompanante, resultan de gran
importancia ante los ojos del cliente, lo que da un valor al conjunto del
servicio recibido. La atencion al cliente como fuente de satisfaccion es muy
importante. Los pacientes requieren sentirse atendidos, escuchados,
comprendidos y respetados para contribuir a la mejora de su salud (Yelitza
Silva Sf).

131, ldentificacion de clientes y desarrollo de relaciones de
marketing

Los consumidores diariamente se enfrentan a la dificil situacion de tomar
muchas decisiones sobre la adquisicion de bienes y servicios que mas les

convengan. Desean responder a preguntas sobre qué, donde, como y cuanto
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compran, luego cuando y porqué. Los mercaddlogos pueden analizar las

compras para saber qué se compra, donde y en qué cantidad; sin embargo,
no es facil conocer el porqué del comportamiento de compra del consumidor,
ni el proceso de toma de decisidon que conduce a él. Con mucha frecuencia

las respuestas estan en lo profundo de la mente (Yelitza Silva Sf).

La empresa que realmente conozca lo que los consumidores esperan de ella
respecto a caracteristicas, calidad, precio, publicidad, puntualidad en la
entrega y servicios; estara en ventaja competitiva para establecer estrategia
de mercadeo y lograr que los clientes respondan en forma positiva a estos
estimulos. De alli la importancia de conocer las expectativas que tiene un

cliente sobre el producto o servicio que se ofrece.

Como lo expresa Albrecht (1998), un personal que presta servicios de salud,
capaz de mantener su atencion en las necesidades del cliente y en los
problemas de salud y requerimientos de las personas, con un nivel de
sensibilidad, atencién y voluntad de ayuda, crea un ambiente favorable e
influye en el hecho de que el paciente sienta una atencién que se
corresponde a sus necesidades, emanado de su buena atencion,
competencia, buen trato y puntualidad tendientes a satisfacer sus

requerimientos.

138, La gestion del marketing hospitalario y sus lineas

La nueva gerencia en salud considera a los hospitales como empresas
productoras de procesos-servicios de salud que requieren de un manejo
empresarial que conlleve una rentabilidad social, el caso de los hospitales
publicos, y econdmica para los hospitales privados. Bajo este enfoque la

mercadotecnia en salud es una herramienta de gestibn que procura la
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satisfaccion de las personas, usuarios o clientes, y que tiene a la calidad

como meta. (Alvarez, Priego, Heberto., SF)

Todo ello surge en ese entorno en el que cualquier organizacién, y el hospital
No es una excepcion, se encuentra necesitada de adecuar permanentemente
su capacidad de respuesta, de mejorar su competitividad, basicamente por la
via de optimizacion de los recursos, y por la via de la mejora de los procesos
de gestion y produccion. En los ultimos afios hemos transitado del concepto
de “Usuario” al de “Cliente”, lo que significa una mayor orientacion de los
servicios de salud a las necesidades, preferencias y expectativas de los
ciudadanos, teniendo en cuenta la perspectiva de los profesionales y los
objetivos de la organizacion (Priego Alvarez, 1995). Sin embargo, hoy en dia
muchos todavia se cuestionan el porque hablar de la mercadotecnia en los
hospitales publicos, donde se da la impresion de que las “fuerzas del
mercado” intervienen poco, y donde parece que los directivos tienen que
pensar mas en como frenar la demanda que en conseguir clientes. (Alvarez,
Priego, Heberto., SF)

En respuesta a lo anterior, baste sefialar que la mercadotecnia como
elemento clave, explicativo del comportamiento en las organizaciones,
encierra un gran valor como instrumento de cambio, de mejora del
comportamiento, y por tanto de avance hacia unos resultados cualitativos y
cuantitativos de la organizacién. La Mercadotecnia Sanitaria es un ejercicio
profesional y una disciplina de la gestion cada vez mas tecnificada, cuya
esencia radica en que se vincula directamente a la gestion del hospital. Y es
este ultimo punto el principal argumento para su aplicacion. Los hospitales
publicos presentan un numero cada vez mayor de problemas que pueden ser
comprendidos y ayudados a resolver con acciones de mercadeo. La
Mercadotecnia externa puede atraer clientes hacia los servicios, asi como

orientar su mejor uso; puede desincentivar un consumo excesivo haciendo
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desmarketing (por ejemplo: en el caso de saturacion de los servicios de

urgencia por una demanda de urgencias no verdaderas); permite conocer la
imagen que tienen los consumidores sobre los servicios hospitalarios y
puede influir sobre ella, creando una imagen institucional propia y un
posicionamiento positivo con una clara diferenciacion de los servicios; al
igual que ayuda a traer recursos externos. El mercadeo interno procura la
motivacion del personal; ayuda a hacer un mejor uso de los recursos
existentes y permite el desarrollo de una filosofia de calidad. (ALVAREZ,
s.f.).

Clarificando conceptos, habria que entender que la Mercadotecnia
Hospitalaria es la gestion de un intercambio entre el hospital y los
ciudadanos (usuarios potenciales y reales) para conseguir el bienestar
deseado. Esta orientacion tiene como clave la determinacién de las
necesidades y valores de la poblacion objetivo (mercado meta) a fin de
conseguir el deseado nivel de satisfaccion. Pero esta adaptacion, apunta
March Cerda no se estructura en base a logotipos y esléganes, no basta con
crear servicios de informacién al usuario. No es suficiente con llenarnos la
boca de la palabra cliente. Es necesario dar un vuelco, un cambio, una
reorientacion (Citado por ALVAREZ, s.f.).

La gerencia de hospitales requiere, como se ha mencionado, de una nueva
orientacion basada en el mercado que se puede estructurar en varias lineas
(ALVAREZ, s.f..):

* La primera, que habla de la necesidad de que el hospital cambie de
orientacion hacia uno mas sensible, mas cercana al cliente, buscando un
intercambio de servicios y programas basados en los valores y

contravalores que percibe el usuario.
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» La segunda, que se acerca a los pacientes y familiares en funcion de un

estudio de las preferencias, necesidades, expectativas de los usuarios
con el fin de satisfacerlas, valorando en ellas la realidad percibida en

funcién de las necesidades personales y las experiencias anteriores.

* Una tercera, que plantea establecer estrategias diferentes en funcién de
publicos distintos. Lo que implica segmentar el mercado, teniendo en
cuenta entre otras variables, los horarios de los transportes de la gente
que se desplaza para consultas externas y que procede de sitios
distintos, las necesidades de los pacientes en funcién de la edad, el nivel

socioecondmico.

 Una cuarta, que intenta responder a las necesidades de los clientes
mediante un conjunto de actividades que tengan en cuenta, el servicio, no
en si mismos, sino en funcién de cémo lo percibe el cliente y como se
pone en disposicion de los posibles usuarios. En ello habria que valorar
las fases del proceso por las que pasa el usuario para obtener un servicio

de calidad.

» La quinta, que busca integrar a los profesionales en el proyecto, en base
a un reequilibrio de poderes que mejore la gestion de recursos humanos,
utilizando un estilo diferente de gestion, jugando con la comunicacion

interna como uno de los elementos fundamentales.

* Finalmente la sexta que pretende romper con el aislamiento hacia fuera
de los servicios sanitarios, intentando implementar la frase de que,

ademas de hacerlo bien hay que hacerlo saber.
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Todo lo anterior conlleva a estar atentos a las necesidades de los clientes y

ser conscientes de ellas; es decir, estar cerca del usuario pendientes del

antes y después de entrar en nuestro hospital.

Este planteamiento no deberia entenderse desde la Optica del servilismo
médico de que “el cliente siempre tiene la razén”, ni de que la oferta de
servicios de nuestros hospitales no tendria porqué mejorarse, ya que es
suficientemente buena en si misma y sélo le faltaria una buena promocion.
Lo que hay que pretender es dar una orientacién de servicio y al cliente; esto
significa atender y asumir que la percepcidon que la poblacion tiene de los
servicios del hospital , no se ha creado sélo por las noticias que han
aparecido en los medios de comunicacién, sino que la misma se ha
generado en gran parte a través del contacto directo de los usuarios con los
profesionales que trabajan en los servicios, la asistencia sanitaria que se
presta y la valoracion de la calidad de la misma (no sélo técnica sino también
ligada a los aspectos de funcionalidad en la espera, en el trato, en la

comunicacion, en el edificio, en el entorno...).

Este camino lleva a buscar unos directivos que tengan mas delicadas
habilidades de negociacion, de comunicacion, del arte de persuasion, de la
ciencia del escuchar, de la entrada a la participacién y al dialogo, de la
habilidad de crear un sentido de propdsito de cambio para saber trabajar con
los médicos, enfermeras, y demas profesionales de la salud, conseguir

acuerdos con los medios masivos de comunicacion y grupos locales.

Para conseguirlo, las estrategias del marketing deben tener en cuenta un
conjunto de elementos organizacionales, presupuestarios, de infraestructura
y de personal. Dichos planteamientos deberia de tener en cuenta el conjunto
basico de servicios que se deberian ofertar desde las diferentes unidades del

hospital, teniendo en cuenta las caracteristicas y atributos ligados a la
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fiabilidad técnica y a la capacidad de respuesta, junto aspectos de costos,

consideracion “cortesia de trato, grado de comprensiéon del problema del
usuario...), accesibilidad, disponibilidad horaria 'y comunicacion
(comunicacion fluida paciente, personal médico y paramédico y familiares-
servicio...) e imagen de los mismos (credibilidad e imagen...) que ayuden a

marcar un posicionamiento de los servicios del hospital. (ALVAREZ, s.f.).

4. LA SA:I'ISFACCION DEL USUARIO: EL RESULTADO DE LA
GESTION HOSPITALARIA

La satisfaccion se define conceptualmente como “el cumplimiento o
realizacion de una necesidad, deseo o gusto” (elmundo.es/diccionario, 2006).
Surge el cuestionamiento sobre hasta que punto se cumple o no se cumple,
en mayor o menor grado esa necesidad, ese deseo, o ese gusto que dio
origen a una compra determinada o a un servicio recibido o prestado. El
saber cuan satisfecho o no se encuentra una persona y como se puede
medir su grado de satisfaccidon hacia un producto o un servicio, no es sélo un

proceso amplio, sino complejo. (Wikipedia, sala de discusion, s.f.)

En el mercado se encuentran los productos y los servicios para todos los
gustos. Estos son creados para satisfacer las necesidades de las personas.
El saber lo que se desea y la demanda del mercado, nos lleva a querer
poseer y usar un producto. Basados en experiencias, opiniones, relaciones,
amigos, competencia, adquirimos lo que deseamos esperando que cubra las
expectativas de lo que se adquirid. En efecto, en mercadeo se habla de
satisfaccion como la sensacion que resulta cuando el consumidor hace una
evaluacion positiva de felicidad con una decision (HOYER y MACLNNIS,
2004). Igualmente es la sensaciéon personal de placer o decepcién como

resultado de comparar la percepcion del desempefio de un producto en
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relacion con sus expectativas del mismo. Si el desempefio es inferior a las

expectativas, el cliente no estara satisfecho. Si el desempeno iguala las
expectativas, el cliente estara satisfecho. Si el desempefio excede las
expectativas, el cliente estara altamente satisfecho, (KOTLER, 2003). La

aplicacioén practica de la definicién anterior quedaria:

Rendimiento Percibido — Expectativas = Nivel de Satisfaccion

Lo anteriormente expuesto segun Kotler y Armstrong (2003) se define como:

1. Rendimiento Percibido - lo que el cliente considera haber obtenido
luego de adquirir un producto o servicio o el resultado que el cliente

percibe u obtuvo con el producto o servicio que adquirio.

2. Las Expectativas - como las esperanzas que los clientes tienen por
conseguir algo. Ej. promesas de la empresa en donde compra o presta el
servicio, los competidores, los amigos y las mismas experiencias

pasadas, y

3. Nivel de satisfaccion - como el resultado entre rendimiento y
expectativas. En la medida en que se supere las expectativas del cliente,
éste va a estar satisfecho con el producto comprado o el servicio recibido.
Estos niveles seran: insatisfaccion (no alcanzar las expectativas,
satisfaccion (coincide con las expectativas) y complacencia (excede las

expectativas).

Para poder entender o interpretar como sera la reaccion del consumidor, y
cuan satisfecho se encuentra con el bien comprado o servicio recibido, se
debe tener en cuenta algunos factores de su personalidad tales como: los
factores culturales y los factores sicoldgicos. Cada uno de estos factores

tiene multiples caracteristicas, (Hoyer y Maclnnis, 2004). El saber orientar al
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cliente de acuerdo a estos factores, es de gran beneficio para la empresa, ya
que éstos resultan en la toma de decisiones de invertir en un producto o
servicio (SHETH y MITTAL, 2004).

Grafico No. 4. Los Factores que influyen en la Satisfaccion al Usuario

. Conocimientos
Percepciones

Individuo

Actitudes ' " Deseos

Fuente: Elaboracion propia

Los clientes experimentan sensaciones de: necesidad y deseo. La diferencia
entre uno y otro radica en que mientras la necesidad despierta
disconformismo en una persona ya sea de tipo fisico o emocional, el deseo

lleva éstas al estado minimo de conformidad. Cuando se satisface una
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necesidad surge el deseo. Como ejemplo se puede tomar el querer un

televisor, al tener uno, ya lo queremos pero de pantalla plana. Es alli en
donde una empresa, basado en el tipo de mercado al que pertenece, debe
crear una estrategia que lo posicione de forma efectiva, basada en las

necesidades y deseos de los clientes (Wikipedia, sala de discusién, s.f.).

241, Los servicios de salud y las influencias sociales

A lo largo de su trayectoria, los servicios médico hospitalarios han sido
sometidos a las influencias sociales y depende de ellos, atendiendo las
costumbres, creencias y cultura de la época y ha ido evolucionando a la par
de los conocimientos del ser humano. Al respecto Toro (2001) plantea que
desde el punto de vista organizativo se puede decir, que han pasado por

varias etapas:

En la primera etapa, se encuentra la magia en la practica. En la época de los
egipcios y los babilonios, los tratamientos correspondian basicamente a la
aplicacion de la magia, el milagro aplicado a la salud y donde se buscaba la
limpieza y purificacion del ser humano, la enfermedad era vista como un
pecado, como un castigo de los dioses. La persona enferma era rechazada
socialmente. A los templos llegaban enfermos en busca de salud, donde los

sacerdotes atendian también las dolencias del cuerpo.

Como segunda etapa, aparece la medicina cuyo objetivo era la asistencia, ya
no era practicada por los sacerdotes, sino por los laicos, inspirada en
Hipocrates — 460 —380 a.C. — con orientacibn mas racional, cientifica y
soportada en la creencia de que todas las enfermedades tenian un origen

natural; lo cual es reflejo de que una primera separacion de la tradicion
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occidental es de origen religioso: separacion entre Dios (lo sagrado) y lo

humano (el hombre) y la naturaleza.

Como tercera etapa, bajo la influencia del cristianismo y el impulso a ofrecer
atencion espiritual aparecen los Hospitales como una respuesta a las
obligaciones que tiene el estado de brindar atencion a los ciudadanos. Desde
el siglo 1800, los hospitales han sido acogidos por el estado, tomando
importancia, identidad y responsabilidad frente a los ciudadanos en forma

paralela al desarrollo de la tecnologia y a los avances de la ciencia.

Finalmente se observa la participacion de grupos econdomicos en la
prestacion del servicio de salud, el cual cada dia toma mas auge en
Venezuela por las dificultades que se presentan al estado para cubrir esta
necesidad, lo que coincide con el planteamiento de Escobar (2000: 158), al
indicar que “la ecologia y el posdesarrollo facilitarian la incorporacion de las
practicas econdémicas, basadas en el lugar, al proceso de delimitacion de los

ordenes alternativos”.

Con la calidad de los servicios prestados en los centros de salud privados,
medida sobre la base de lo que los clientes esperan recibir, se pretende
precisamente generar ese sentimiento de pertenencia, el objeto de trabajo es
la salud de las personas por parte de un grupo econémico, que ademas de
ofrecer servicios de salud, consideran otros factores secundarios, buscando
perpetuarse en su mente y mantenerse presente para que los individuos
deseen volver y convertirse asi en una fuente generadora de riqueza, lo que
coincide con lo expuesto por Escobar (2000) al darle una relacion de
pertenencia del lugar a las personas, generando entre ellas, la necesidad de

regresar o defender el lugar seleccionado.

Universidad Nacional de Colombia - Sede Manizales - Facultad de Administracién Pég 67
Maestria en Administracion - M.B.A. — ’



“La Atencioén al Paciente y el Mercadeo Hospitalario: Una alianza Estratégica como alternativa para el
incremento de los Recursos Econémicos de los Hospitales del Departamento de Caldas”

. Diego Angelillis Quiceno .

Las ciencias sociales han ido asi evolucionando, creando nuevas

condiciones que aparecen como una modalidad civilizatoria pasando a
definirse dentro de la sociedad liberal, superando las formas anteriores para
la prestacion de los servicios de salud, a lo que actualmente existe,
introduciéndose las teorias econ6micas en un area que era considerada
eminentemente social y donde las personas tienen la potestad de elegir el
servicio tomando en consideracion no solo el aspecto médico asistencial que
involucra la calidad técnica del personal médico, la precision en las acciones
de revision y diagnostico y la tecnologia empleada, sino también otros
factores como son: la calidad técnica del personal de los servicios de apoyo,
la comunicacion, el mantenimiento, limpieza e higiene de las instalaciones y
equipos, la seguridad, el horario, la accesibilidad entre otros, los cuales van a

determinar su calidad.

2141 Los elementos a tener en cuenta en la satisfaccion

La condicidn de insatisfaccidon de un cliente que lo lleva a actuar para mejorar
dicha condicién y anhelo por obtener mas satisfaccion, la que es necesaria

para mejorar una condicion de insatisfaccion.

* Factores Culturales
o La clase social
o Las influencias religiosas
o Laética
o Laedad
o Elsexo
o Las influencias familiares

o Los valores
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o La personalidad.

* b. Factores sicolégicos
o La Motivacion
o Percepcién
o Las Oportunidades
o La Atencién
o El conocimiento
o El Entendimiento
o La actitud

o La Memoria

 c¢. Comportamiento del Consumidor: Adaptar esa estrategia a los
rapidos cambios competitivos del ambiente. De acuerdo con Kottler
(2003), una empresa se concentra en los competidores y cémo ellos
actuan en el mercado en vez de enfocarse en lo importante que es
mantener la relacion provechosa con el cliente. (Wikipedia libre, sala de

discusion, s.f.).

La frase “un cliente satisfecho atrae mas clientes” es muy conocida en el
ambito comercial. Sin embargo, a nivel de la salud, un cliente satisfecho
no solo puede atraer mas clientes y dejar en alto el nombre del hospital
que lo tratd sino que va mas alla, ya que es la vida misma la que esta en
juego y no es tan solo una relacion comercial. Estudios realizados en los
Estados Unidos han demostrado que el grado de satisfacciéon de los
clientes hospitalizados, es proporcional a la rapidez con que se recuperan

(Consumer Report, 2003) (Wikipedia libre, sala de discusion, s.f.).
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Igualmente, Consumer Report (2003) informa que el brindar un buen

servicio al cliente puede llegar a ser un elemento promocional para las
ventas o para mercadear un servicio tan poderoso como los descuentos,
la publicidad y tratamiento personal. No se debe olvidar, que la relacion
con los clientes es la clave para el desarrollo y estabilidad de las
compaifiias del futuro, (KOTLER y ARMSTRONG, 2003). (Wikipedia, sala

de discusion, s.f.).

A nivel hospitalario, la satisfaccion de las necesidades de los clientes
repercute en su recuperacion y pronta mejoria. Con la globalizaciéon de
los mercados, el bombardeo de productos y servicios de salud en los
medios de comunicacion: television, radio, prensa e Internet; los retos a
que se exponen las instituciones de servicios de salud son cada vez mas
dificiles de enfrentar. En este contexto, la labor que realizan los hospitales
dia a dia por el cuidado de sus clientes y la satisfaccion de éstos debe ser
materia de analisis para ser competitiva si se mide por el ofrecimiento de
sus servicios. Por esta razon, se considera que medir el grado de
satisfaccion de los clientes con los servicios hospitalarios es fundamental
para las partes involucradas: el Gobierno y su politica publica, los
hospitales y el cliente, por ser en quien recae todo el peso del sistema de

salud.

243. Necesidad de identificar la satisfaccion de los clientes de los
servicios de salud

El servicio que se recibe en un hospital puede tener consecuencias serias a
largo plazo afectando el flujo de clientes a atender, lo que repercutiria en
poca practica y por lo tanto poca experiencia clinica del personal que lo
conforma. Por otro lado, puede implicar una disminucion de la credibilidad en

el centro hospitalario. El concepto de satisfaccion se basa en la diferencia
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entre las expectativas (lo que se espera que suceda) del cliente y la

percepcion (lo que se ve con los sentidos) de los servicios que ha recibido,
(BLENDON y DONELAN, 1991). Igualmente dicen que las percepciones
subjetivas acompafadas de las expectativas previas configuran las
consecuencias de la expresion de la calidad del servicio. (Wikipedia, sala de

discusion, s.f.).

La calidad es un concepto que depende de las caracteristicas de los clientes
y varia con la edad, el sexo, el nivel educativo, el nivel socioecondémico y los
cambios en el estado de salud (la percepcion de ésta varia
considerablemente dependiendo si se esta grave o en vias de recuperacion).
Las caracteristicas de los clientes, influyen en la actitud a tomar por parte de
los profesionales, que a la vez se observa en la satisfaccion de la poblacion
(HALL, 1993). A pesar de esta complejidad, se ha propuesto una serie de
consideraciones éticas, desde el punto de vista del cliente, que justificarian
que la satisfaccién se incluya en la evaluacion de la calidad (VUORI, 1987;

Wikipedia, sala de discusion, s.f.):

1. El principio hipocratico segun el cual el bienestar del cliente ha de ser el

interés maximo de la atencién médica.

2. El principio democratico segun el cual aquéllos a los que concierne una

decisidon han de estar implicados en ella.

3. Los derechos del consumidor por los que el consumidor tiene la opcién a
decidir aquello que él quiere (WU y PEARLMAN, 1988).

4. El concepto de enfermedad, que deberia desplazarse del concepto
bioldgico estricto a concepto experimental de la misma. Se entiende que
las personas se definen enfermas o sanas teniendo en cuenta sus

sentimientos y no los resultados de la valoracién objetiva externa.
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5. La evaluacion de la satisfaccion de los clientes permite por un lado

identificar aquellas areas deficientes desde el punto de vista del cliente y
por otra parte sirve para evaluar los resultados de los cuidados, ya que
las necesidades del cliente son el eje sobre el que se articulan las
prestaciones asistenciales, (HERNANDEZ, MECA, OCHANDO, MORA,
2005). En la relacion médico cliente es donde descansa el grado de
satisfaccion de la atencion médica (HOJAT, GONELLA, NASCA,
MANGIONE, VERGARE, MAGEE, 2002).

6. La satisfaccidon de los clientes con el cuidado médico. . (Wikipedia, sala

de discusién, s.f.).

La atencion de la salud, estan directamente relacionadas con el cumplimiento
de la terapia prescrita y la continuidad en las citas de seguimiento, lo que
conduce al bienestar deseado para el cliente (GROSS, ZYZANSKI,
BOROWSKI, CEBUL, STANGE, 1998).

Carr hill (1992) comprobd que la satisfaccion con la atencion médica esta
influenciada por el grado en que la actuacion del médico tiene intima relacién
con las expectativas de los clientes. Se debe tratar al cliente como lo que es
‘la razén de ser del hospital”. Las personas expresan a otros sus malas
experiencias. Esas personas, van a decir a otros lo que les contaron y la
mala noticia se expandira rapidamente, perjudicando la reputacién del

hospital y del cirujano.

No se esta diciendo que el buen servicio al cliente es un sustituto para la
buena calidad del cuidado, pero es un componente crucial de un buen
profesional de salud (LAUER, 2005). A nivel comercial, esa reaccion ante un
producto comprado o un servicio recibido se le conoce como “Word of Mouth”
(WOM). Dicen los expertos Sheth y Mittal (2004), que el WOM es el mejor
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camino para hacer crecer un negocio y ganar nuevos clientes sin

intervencion significante de producto, mercadeo o recursos de ventas. A nivel
legal y médico, consultoras de negocios, hospitalario, tiene relevancia sobre
un sistema de referidos para la adquisicion de nuevos clientes. Por lo tanto,

WOM es una poderosa forma de comunicacion e influencia.

Investigaciones realizadas por Sheth y Mittal (2004), indican que un cliente
satisfecho les comenta a otros tres clientes mientras que un cliente

insatisfecho lo comenta a siete clientes.

Se debe tener en cuenta que las expectativas, por su propia naturaleza, son
subjetivas y mas cambiantes que las necesidades. Las expectativas de los
clientes no son explicitas y esto es lo que hace que cada cliente sea distinto
de los demas. Existen autores como Caminal (2001) que se resisten a incluir
la satisfaccion entre los criterios de calidad asistencial por las siguientes

razones:

1. La falta de conocimiento cientifico y técnico por parte de los clientes para

evaluar la calidad asistencial.

2. El estado fisico o mental de los clientes que puede influirlos, o en algunos

casos incapacitarlos, para emitir juicios objetivos.

3. La rapidez del proceso asistencial (atencion de enfermeria, realizacion de
pruebas diagndsticas, medidas terapéuticas) que dificulta que los clientes
puedan tener una opinidn objetiva y comprensiva de lo que esta

ocurriendo.

4. La dificultad en definir lo que los clientes consideran calidad. (Wikipedia,

sala de discusion, s.f.).
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244, Utilidad de los analisis sobre los niveles de satisfaccion de los
clientes

La medida de la satisfaccion ha demostrado ser un instrumento util para
valuar las intervenciones de los servicios de salud porque proporciona
informacion sobre la calidad percibida por los ciudadanos. Utilizado
adecuadamente, ésta puede ser una buena herramienta para modular y
adaptar los servicios a las necesidades expresadas por la poblacion, asi
como un buen centinela de los cambios culturales y de preferencias de la
poblacion. Una razon para introducir la utilizacion de la opinion de la
poblacion en las organizaciones de salud es porque se convierte en una
manera util para hacer efectivas las politicas mas actuales sobre la calidad
del cuidado. Un ejemplo puede ser el Modelo Europeo de Excelencia de la
European Foundation for Quality Management (EFQM), que promueve
politicas de satisfaccion desde la perspectiva de la maxima participacion de
los diferentes actores del proceso asistencial. Los métodos cualitativos
pueden representar en esta direccion una alternativa deseable para
aproximarnos a una dimension mas real y objetiva de lo que la poblaciéon

esta expresando (VUORI, 1987). (Wikipedia, sala de discusion, s.f.).

245. La comunicacion: un elemento vital en la satisfaccion

Segun un estudio realizado por Consumer Report (2003), a nivel hospitalario,
los encuentros y comunicacion entre el personal del hospital, los clientes y
los familiares de los mismos, representan el nucleo de los sistemas de
asistencia de salud. Cada dia se producen miles de este tipo de encuentros.
En ellos se toman algunas de las decisiones mas importantes de los
servicios de salud: diagnosticar, proponer pautas preventivas, prescribir etc.
Todo esto se realiza con cierto nivel de calidad, produce cierta satisfaccion

en los clientes, genera un gasto determinado y promueve la salud. A nivel
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hospitalario, la comunicacion es fundamental para que las partes tanto los

miembros del hospital como los clientes, estén satisfechos, el hospital
suministre un buen servicio y el cliente reciba un servicio de calidad. Existen
innumerables factores que pueden influenciar en la comunicacién efectiva
como el tipo de audiencia a la que se le comunica, la naturaleza del mensaje,
el medio ambiente en el cual este es recibido y el canal por el cual se
transmite. Entendemos la comunicacion segun Belch y Belch (2001) como el
pasar de la informacion, el intercambio de ideas, o el proceso establecido
entre un transmisor (el que comunica) y receptor (el que lo recibe). Se
requiere de dos partes y una informacién que pasa de la una a la otra ya sea

de forma individual o grupal. (Wikipedia, sala de discusion, s.f.).

Como ejemplo se puede tomar el dolor. Este es un sintoma comun en el
ambiente hospitalario. Mitigar el dolor en un cliente puede mejorar la
comunicacién. De acuerdo con Turk (2002), cuando un dolor es controlado,
la gente sale del hospital mucho mas rapido, mientras que cuando tiene
mucho dolor la persona se recupera mas lentamente y con mas
complicaciones. Sin embargo, las deficiencias en el manejo y control del
dolor persisten a pesar de los esfuerzos. La atencion que un hospital ofrece
puede mejorarse si los médicos o enfermeras (os) solicitan por adelantado
medicamentos para mitigar el dolor. En adicién, si los hospitales
proporcionan analgésicos para lograr un mejor control del dolor del cliente,
se mejora la comunicacién y la satisfaccion del cliente con el servicio
aumenta. El fin es el mismo, que no se interrumpa, que no tenga barreras la
comunicacién entre las partes, en la medida que esta fluye, también fluira el
compromiso de las partes para el logro de los objetivos. A mayor
comunicacién efectiva, mayor grado de satisfaccion de los clientes. El cerrar
las experiencias subjetivas en categorias rigidamente trazadas sin conocer la
l6gica que opera los grupos sociales que se investigan, puede inducir a

escuchar lo que se quiere oir y por lo tanto, a tergiversar la realidad. La
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utilizacion de la evaluacién cualitativa de forma complementaria a

instrumentos clasicos de probada validez, facilitaria monitorear el nivel de
satisfaccion de la poblacién respecto a los servicios de salud en los
programas de mejoramiento continuo de calidad a un costo asequible para el
sistema (CAMINAL, 2001). Ilgualmente, segun Caminal, la opinién expresada
por los ciudadanos mediante diferentes vias, sea a través de las encuestas
de satisfaccion o en combinacion con los meétodos cualitativos, ofrece
informacion esencial para conocer el funcionamiento de los servicios de
salud desde el punto de vista de la poblacion y como tal constituye un
instrumento de participacion de la misma en el mejoramiento de la calidad de

la atencion. (Wikipedia, sala de discusion, s.f.).

Medir los niveles de satisfaccién de la atencién de los clientes durante su
hospitalizacion permite acortar la brecha entre el nivel de satisfaccion
creciente y el nivel de satisfaccion mediano o pobre, el que redundara en
mayor bienestar para el cliente y calidad de la atencién, (TSUCHIDA et al.,
2003). El analisis de la satisfaccion, también, se esta utilizando como
instrumento para legitimar y fortalecer las diferentes reformas de salud,
(BLENDON y DONELAN, 1991; Wikipedia, sala de discusion, s.f.).

El uso coloquial de la expresidn ‘estar, o sentirse satisfecho’ es sumamente
improbable entre consumidores o clientes, por o que hay que cuestionar su
uso en un cuestionario. Son dos los factores claves de una empresa
prestadora de salud para poder medir satisfaccién y calidad (Wikipedia, sala
de discusidn, s.f.): la satisfaccién del cliente y la calidad del servicio prestado.
Cualquier atencion inferior al estado en que llega un cliente al hospital, puede

tener consecuencias serias a largo plazo.

La salud se ha convertido en un tema de conflicto entre los politicos, los

médicos y la ciudadania en general. Se plantea el estudio del grado de
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satisfaccion de los clientes con los servicios hospitalarios a fin de poder

ubicar, mejorar y reforzar aquellas areas -desde el punto de vista del cliente-
que requieren un mayor grado de satisfaccion. Con esta perspectiva, este

estudio sera enfocado en dos areas especificas:

» Satisfaccion del cliente con los servicios hospitalarios

» Satisfaccion hospitalaria del cliente de acuerdo con las facilidades fisicas,

alimentacion ambiente, entre otros.

Se aspira a que el servicio de los hospitales sea lo suficientemente bueno,
que sus médicos, enfermeras (os) y personal administrativo, sean los
mejores a nivel humano y en sus respectivas especialidades y utilicen la

tecnologia mas avanzada.

5. LA PROSPECTIVA: APLICACION A LA EVALUACION Y
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

La prospectiva es la ciencia que estudia el futuro para comprenderlo y
poderlo influir. Aunque de hecho es, paraddjicamente, una ciencia sin objeto
que se mueve entre la necesidad de predecir lo que puede ocurrir y el deseo
de inventar el mejor futuro posible. Porque aunque el devenir no puede
predecirse con exactitud, si podemos imaginar nuestro mafiana preferido
(SERRA, s.f.).

Existen en la Prospectiva, instrumentos metodologicos serios, capaces de
sustentar predicciones sodlidas, sobre bases racionales con rigor cientifico. La
Prospectiva, cualquiera que sea la escuela es otro intento del hombre por

agregar racionalidad, a sus decisiones, que incorpora el ingrediente de la
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prediccion, siempre deseable. La Prospectiva nos aleja de la resignacion de

no ser capaces de construir nuestro futuro, pero acepta su campo de
analisis, limitado al ambito donde es posible que la racionalidad opere en la
realidad. Lo que no es posible aceptar para la estrategia es un t rol de
generadora de conductas reactivas de “apagar incendios” como maximo

aporte a las decisiones estratégicas.

La Prospectiva, denominada también "ciencia de la esperanza", permite
construir hipétesis coherentes sobre el futuro e identificar fuerzas en
movimiento que al ser donde los diferentes sectores descubran sus
competencias basicas. Poner en practica los principios de la prospectiva
estratégica equivale a disenar y edificar el porvenir. No hacerlo, es vivir
supeditado a la tirania de los hechos y permitir que el futuro nos sorprenda

en el marco estrecho de la inmediatez.

151, Relacion de la prospectiva y la estrategia

Napoledn Bonaparte se referia a la estrategia como un arte eminentemente
operativo y que en esencia procura a la racionalidad en las grandes

decisiones.

Coherente con esos postulados, una definicion de estrategia la presenta
como arte y ciencia de preparar y aplicar los medios del poder, para
conquistar y mantener los objetivos fijados por la politica. (MACHADO,
2007).

De esta definicion se derivan algunas consecuencias:

 como arte, sigue creyendo en el hombre como protagonista central del

hecho estratégico, a través de su intuicion, inspiracion y genialidad.
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e como ciencia, posee un cuerpo sistematizado de conocimientos al

servicio del decisor estratégico.

* la integralidad en su propésito al considerar necesariamente todos los

recursos del Poder provenientes de todos los factores.

* su interdisciplinariedad; en su proceder, para atender la integralidad
mediante la reunion de enfoques especializados desde todos los factores

del poder.

» su caracter Instrumental de la politica abocandose a la consecucion de

metas u objetivos establecida por aquella.

La politica y la estrategia serian armonizadas e integradas por el concepto de
poder. Este influira en la determinacién de objetivos por la politica. A su vez
sera premisa fundamental en la sistematizacion de conocimientos que
intentara la estrategia Sin embargo no existe un concepto Unico de poder,
sino que la ciencia politica nos proporciona, al menos tres: el concepto
sustancialista, el concepto de poder subijetivista y el de poder relacional. Ello
determinara las correspondientes escuelas estratégicas con la consiguiente
metodologia, principios propios y particularmente, distintos criterios para la
determinacion del problema estratégico, asi como distintos “estereotipos” de
soluciones estratégicas. (MACHADO, 2007)

Grafico No. 5. La Prospectiva Interseccion de Tres Campos
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Cualquiera sea la escuela estratégica a la cual nos afiliemos, en su proceso

de planificacién se tendra que establecer la “aporia aristotélica”; la relaciéon

problema — solucién, a lo cual se agrega el plan estratégico para lograr la

tarea metodoldgica que todo proceso de planificacidén intenta: la conciliacion

de fines con medios.

Para cumplir en esas tres tareas (Problema — Solucidon — Plan) existen dos
opciones metodoldgicas basicas (MACHADO, 2007):

3.0

El método axiomatico. (Axioma = premisas basicas)

El método topico.(Topos = Lugar)

El método axiomatico

Universidad Nacional de Colombia - Sede Manizales - Facultad de Administracién
Maestria en Administracion - M.B.A. —

Pag. 80



“La Atencioén al Paciente y el Mercadeo Hospitalario: Una alianza Estratégica como alternativa para el
incremento de los Recursos Econémicos de los Hospitales del Departamento de Caldas”

. Diego Angelillis Quiceno .

A partir de premisas basicas y con una concepcion sistémica, el método

releva en distintos niveles, los factores para considerar el accionar de los
actores para determinar si se genera o no, un eventual “Problema
Estratégico” para quien analiza dentro de ese sistema abarcativo se inscribira

también la solucion estratégica que luego se trasladara al plan.

En épocas de bipolaridad, esta concepcién analitica se veia facilitada por la
existencia de “bloques”, donde los actores se ubicaban y a su vez establecia
condicionamientos a sus relaciones internacionales o diplomaticas. El
‘método axiomatico” al considerar todo el mundo como sistema, presenta la
ventaja de ambicionar la deteccion de un problema desde las antipodas en
cualquier factor o nivel. En épocas de saturacion informativa y de caida de
los paradigmas estratégicos, parece un método reservado a los grandes
actores (MACHADO, 2007).

153,  El método topico: el disefio de escenarios estratégicos

El método tépico procura construir un lugar (topos) para el problema, la
solucion y el plan estratégico. Recorta la realidad, para concentrarse en un
‘escenario” donde se inscribira el problema determinado, se disehara la
solucion y el correspondiente plan ; todo “a medida ”"Supone un
sinceramiento, en cuanto a las posibilidades de reunir informacién sobre un
topico, pero también en renunciacion a la visidn abarcativa integral del
“‘Método Axiomatico”.Sin embargo presenta las ventajas de la flexibilidad y
posibilita concentrar el esfuerzo informativo en pequefios espacios .La
prospectiva como alternativa valida para la prediccidon estratégica.
Prondsticos oportunos permite la deteccion del problema estratégico con
antelacién, posibilitando la elaboracion oportuna de la solucién con

significativas ventajas frente al proceso reactivo. Entre ellas, la no saturacion
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del nivel de decisiones con demandas urgentes de recursos, y la posibilidad

de correcciones permanentes, sobre una idea—guia, y no la improvisacion.
(MACHADO, 2007).

154 ;Por qué la necesidad de anticiparnos a los hechos?

En el periplo que va desde la Polis al Feudo, pasando por el Estado - Nacién
y llegar al “Sistema Global” la estrategia fue agregando complejidad. Del
“‘Arte del General’, (predominantemente militar y reducido al ambito de la
batalla) fue evolucionando hasta hacerse un saber integral e interdisciplinario
tal como lo conocemos hoy en dia. Dicha complejidad motivé una necesidad
en su planteo metodoldgico, que mas tarde sera un error que causara sus
desaciertos: la de inmovilizar la realidad para determinar el problema; la
necesidad de cristalizarla también para disefar la solucion, y la de creer que
dicha realidad seguia inmévil mientras se conducia el plan, instrumento de la
solucién. (MACHADO, 2007).

Dicha premisa que inicialmente posibilité éxitos operativos en los albores de
la estrategia moderna, se desmorona con la dinamica de la actual realidad
mundial. De alli, la busqueda de un recurso metodoldgico que corrigiere el
planteo racional a superar. La realidad cambiante impone adecuaciones
constantes a la delimitacién del problema; obligarda a adecuaciones en la
solucion, y llevara a concebir el plan como mera referencia a modificar
continuamente. Pero aun considerando las correcciones mencionadas, para
atender la realidad cambiante, el planteo estratégico adolece de otro
inconveniente: no considera la interaccion. En el aislamiento que cada actor
realiza para establecer la ecuacion “problema-solucidn-plan-problema....”,
muchas veces no se tenia en cuenta la conducta de los otros actores, que

también cuentan. Aparece la aspiracion de que el planteo metodoldgico
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comprenda “la accioén, reaccidén, contra reaccion, entre otros aspectos.”
(MACHADO, 2007).

El saber estratégico se torna asi demasiado complejo: se torna indispensable
predecir escenarios, adecuar constantemente el problema determinado, con
las consiguientes correcciones a las soluciones y al plan. Por si fuera poco,
también necesario se hace pronosticar reacciones y contra - reacciones de

los otros actores incluidos en el escenarios en cuestion.

Debemos considerar también el hecho de que los actores también presentan
distintas estaturas estratégicas, y con ello distintos grados de capacidad para
influir en los hechos futuros e intervenir en la ecuacion estratégica a
configurarse. Para los pequefios y medianos actores dos alternativas
parecen esbozarse (MACHADO, 2007):

La resignacion ante la “condena” de ser “tomadores” de situacién
estratégicas ajenas y la imposibilidad de controlar las grandes pautas de la
situacion estratégica actual o “a futuro”. Dicha resignacion se traducira en el
‘quietismo estratégico”, y el volver al pensamiento que generaba solo
conductas reactivas. La no resignacion; la rebeldia ante el determinismo
estratégico planteado, mediante el voluntarismo de duplicar esfuerzos para
compensar la debilidad de sufrir pautas de comportamiento estratégico

ajeno, casi en exclusividad.

La prospectiva se acerca al voluntarismo, como recurso racional de los
actores para compensar pues la dinamica de los hechos, la estatura
estratégica reducida, la interdependencia global. Se afilia pues al posibilismo
y a la concepcién del hombre como protagonista de su destino, individual o

colectivo.
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155, ;Como tener en cuenta esa interdependencia para el
diagnostico estratégico?

Dentro del Instrumental estratégico, esta la posibilidad de disefio de
escenarios (método topico) “a futuro”.Cuatro son las técnicas o métodos
reconocidos para identificar construir o conducir escenarios posibles,
aceptados mayoritariamente. Ellos son: el método univoco o utopico, el
morfoldgico, el de los “ejes de Schwartz y el método SMIC o de “Matriz de
Impactos Cruzados”. Segun el origen de cada uno, se asocia el método de
“ejes de Schwartz” con la Escuela americana y el método de SMIC, con la

escuela francesa.

1548, El método utépico

Se relaciona con autores ingleses (Sir Thomas More, entre otros) y el Método
Morfologico fue adaptado para ser aplicado en prospectiva en la mitad del
siglo XX, cuando se dio un fuerte impulso a las preocupaciones sobre el
futuro. Ante la imposibilidad e inconvenientes del desarrollo de todos los
métodos, para promocionar la pertinencia del planteo prospectivo, se
propone focalizar en uno de ellos para evaluar sus bondades. EI método
SMIC, de Michael Godett , para conformar una matriz de impactos cruzados

a futuro, como ensayo académico. (MACHADO, 2007).

Combinando el método topico con el recurso prospectivo y la “matriz de
impacto cruzados”, se disefia un escenario con un numero reducido de
actores, a los cuales se les atribuye una conducta estratégica futura, a cada

uno, que sera confrontada con la de los demas actores convocados.

Los escenarios se estructuran con la combinacion de todos los eventos,

resultando un guarismo que es igual a 2 elevado a la potencia n, siendo este
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el numero de eventos considerados, (para el caso, el numero de conductas

atribuidas a los actores). Eso trae consigo la preocupacion de dimensionar
adecuadamente los escenarios. Al final del tratamiento de la matriz, se
obtendra una estimacién de cual seria el resultado del transito por el
escenario de cada actor y también una estimacion del comportamiento del

escenario en forma general.
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3. ESQUEMA METODOLOGICO

3. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de investigacion desarrollada es descriptiva, identificandose las
caracteristicas y disposicion de la poblacion estudiada a partir de la muestra
qgue se selecciond, correspondiente a clientes pacientes del servicio de salud,
se tomaron las dimensiones que en consideraciéon que el cliente expresa
para medir su calidad, las percepciones, la incidencia del costo del servicio
para mantener su fidelidad. El enfoque se realiza sobre conclusiones
dominantes de como un grupo de personas percibe los hechos de una parte,
y de otra, las instituciones hospitalarias del Departamento de Caldas, que

son las que ofertan los servicios de salud.

3. METODO DE ESTUDIO

El Disefio de esta investigacion corresponde al tipo no experimental,
transaccional, descriptivo: Los sujetos de estudio no se exponen a
condiciones o estimulos, fueron observados e indagados en su ambiente
natural, en su realidad; se recolectaron los datos en un solo momento.
Ademas, es un disefio de campo de encuesta: se parte de la premisa de
que si se quiere conocer algo sobre el comportamiento de las personas, lo

mejor es preguntarselo directamente a ellas.
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33. TECNICA E INSTRUMENTOS

Los instrumentos y medios utilizados para la obtencién de los datos fue la
encuesta estructurada aplicada a clientes, O usuarios, (anexo 6). La
muestra de los usuarios se tomo en diez (10) Hospitales Publicos de Caldas,

que representan 33.37 % del total de los hospitales publicos en Caldas.

Para complementar lo anterior se recurrid a las entrevistas tanto formales
con los directores de hospitales, funcionarios responsables de la atencion del
usuario cliente, usuarios (en aquellos hospitales que habia junta de

representacion de usuarios).

En las entrevistas y talleres se utilizd talleres con técnicas prospectivas,

(anexos: 1, 2, 3, 4,5), tal como se describen a continuacion:

* Lluvia de ideas
* Matriz de impacto de cruzado
» Matriz de priorizacion
* Matriz de:
o Oportunidades
o Amenazas
o Fortalezas
o Debilidades

* Matriz de estrategias.

Se complementara el acopio de la informacion a partir de una entrevista con
los directores y administradores de los hospitales seleccionados (anexo 7),

talleres en los que participaron 60 funcionarios.
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Previo al trabajo de campo, se realizd para la prueba piloto un taller

prospectivo con personal administrativo y asistencial y la aplicacion de
encuestas a usuarios pacientes de la |.P.S. Caprecom en Manizales
(antes .E.S.E. Rita Arango Alvarez del Pino), lo que permitié probar y realizar

las correcciones respectivas en instrumentos y técnicas.

34 POBLACION Y MUESTRA

Se incluyd como poblaciéon para el estudio, en primera instancia los
hospitales publicos del departamento de Caldas y, dentro de éstos a sus
funcionarios de los niveles administrativo y asistencial y a los clientes

pacientes o usuarios que demandan los servicios de salud que éstos ofrecen.

Para la muestra se selecciondé un grupo de los hospitales, tomando en
consideracion registros que al respecto se tiene en la Direccion Territorial de
Salud de Caldas; esta seleccion obedecié a un muestreo por conveniencia,
donde el investigador incluyd hospitales de las diversas zonas del
departamento; fue una muestra de tipo no aleatoria intencionada. Se
fundamento la seleccién en elementos representativos del fendmeno que se
estudio, fundamentada en las dificultades que surgen sobre el acceso a la
informacion, cuando la poblacién es considerada infinita como en el caso de
los usuarios, sin embargo la muestra se realizd con las personas que se
encontraban al momento de la visita a los hospitales y la seleccion es de tipo
aleatorio, donde todos los usuarios que estan demandando servcios al
momento de la visita tienen la misma probabilidad de ser elegidos; a prti de

esta muestra se pretende inferir en la poblacién.

Las encuestas que se realizaron en totalidad fueron 516, pero se eliminaron

16, en razon a que no fueron llenadas en su totalidad o estaban deterioradas,
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lo que hace a la muestra mas que significativa. Los consolidados parciales

por regiones con las correspondientes disminuciones enunciadas
anteriormente pueden observarse en el anexo 9. Las zonas y los hospitales

intervenidos son:

Tabla No. 1. Hospitales Incluidos y Muestra Usuarios

Zona Municipio Nombre Institucion No.
P Hospitalaria Encuestas
Salamina Felipe Suarez
Norte - 86
Aranzazu San Vicente de Paul
Neira San José de Neira
Centro 145

Manizales IPS CAPRECOM
Marquetalia | San Cayetano

Oriente : 157
Dorada San Felix
Supia San Lorenzo
. Marmato San Antonio de Marmato

Occidente - 112
Belalcazar San José de Belalcazar
Viterbo San José

Total Encuestas 500

De otra parte se hace necesario senalar que se abordé la revision de fuentes
secundarias que permitieron mayor profundidad como archivos, datos
estadisticos, publicaciones relacionadas con el tema y especializadas y

archivos magnéticos y virtuales.
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4, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

41, CARACTERIZACION DE LA GESTION HOSPITALARIA DESDE
LOS ELEMENTOS QUE INFLUYEN EN LA ATENCION AL
PACIENTE Y EL MERCADEO

La gestion, tomada como la accion del gerente sobre los problemas,
oportunidades y combinada con la disponibilidad de los recursos de las
organizacionales, los hospitales publicos presentan un numero cada vez
mayor de problemas que pueden ser comprendidos y ayudados a resolver
con acciones de mercadeo. El mercadeo externo puede atraer clientes hacia
los servicios, asi como orientar su mejor uso; permite conocer la imagen que
tienen los consumidores sobre los servicios hospitalarios y puede influir
sobre ella, creando una imagen institucional propia y un posicionamiento
positivo con una clara diferenciacion de los servicios; al igual que ayuda a
traer recursos externos. La gestidn hospitalaria procura la motivaciéon del
personal; ayuda a hacer un mejor uso de los recursos existentes y permite
el desarrollo de una filosofia de calidad. La gestién Hospitalaria debe
propender por un intercambio entre el hospital y los ciudadanos (usuarios
potenciales y reales) para conseguir el bienestar deseado. Esta orientacién
tiene como clave la determinacion de las necesidades y valores de la
poblacién objetivo (mercado meta) a fin de conseguir el deseado nivel de

satisfaccion.

Las situaciones planteadas por los funcionarios de los hospitales de caldas,
segun la muestra y aplicando el instrumento de lluvia de ideas del modelo

prospectivo, se observa con preocupacion la gran cantidad de problemas, en
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una primera instancia se citaron 116 problemas que afectan a los Hospitales

Publicos de Caldas; donde se destaca que en el conjunto lo atinente a la
atencion de los pacientes clientes y el mercadeo de los servicios ofertados
son minimos en relacién de los demas problemas, sin embargo, de una u
otra manera estos problemas que son mayoria afectan el desarrollo eficiente
y 6ptimo del mercadeo y los servicios ofertados. Es necesario tener en
cuenta estos problemas de manera integral y holistica para sefalar
estrategias y politicas de gestion, que permita mejorar el sistema hospitalario

en el Departamento de Caldas.

Grafico No. 6. Categorias y Relaciones de las variables que Intervienen en
la Atencidn al Paciente y el Mercadeo de Servicios e Salud

Gestion de Recursos
y Capacidades

Calidad

lospitalarial
al Paciente Mercadeo

de Servicios

Portafolio de
Servicios

Fuente: Elaboracion propia
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Estos problemas se clasifican y agrupan en unas categorias relacionales, y

éstas a las vez dentro de unas grandes areas de gestion organizacional, a

saber:

Categorias Relacionales:

» (Calidad

* Mercadeo

e Servicios

* Atencion al usuario

 Recursos

Areas de la Gestién Organizacional relacionadas:
» Gestion de la Cultura Organizacional

* Gestidon de Talento Humano

» Gestidon por Procesos

» Gestion de Recursos y Capacidades

* Gestion de la Informacién

* Gestion del Mercadeo

A continuacion se enumeran los problemas que los 60 funcionarios de los 10
hospitales de la muestra sefalaron como los mas relevantes en el sistema
hospitalario del Departamento de Caldas y que son recurrentes en cada uno

de los hospitales que representan o laboran asi:

411, Los retos en la gestion de la atencion al paciente y el
Mercadeo en los Hospitales de Caldas

Los problemas, que segun los funcionarios y directivos de los hospitales de

Caldas, analizados, priorizados y las alternativas de solucion a estos, se
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convierten en los retos que deberan guiar la gestion de estas instituciones

prestadoras de servicios de salud.
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Tabla No. 2. Problemas Priorizados, Categorizacién y Areas Hospitalarias Comprometidas

Problema Priorizado

Categorias Relacionales

Areas de Gestién
Organizacional

1)

Falla de algunos empleados en torno a proporcionar
informacioén oportuna a los usuarios.

Atencion al Usuario

Gestion de Recursos — GTH
— Sistemas de Informacién

2) Falta de compromiso con la institucion por parte de los e . Cultura Organizacional —
: : . : Atencién al Usuario
funcionarios hospitalarios. GTH
3) Falta de colaboracion entre los comparieros que L . Cultura Organizacional —
. Atencion al Usuario
laboran en el hospital. GTH
4) Falta c_le brogramacion en algu_nos programas _cllonde ¢ | calidad y Atencién al Cultura Organizacional —
necesita mas personal para brindar una atencién con .
. Usuario GTH
calidad.
5) Falta de discrecion cuando se esta atendiendo a los e . Cultura Organizacional —
. . Atencién al Usuario
pacientes o cuando se esta laborando. GTH
6) Recursos deficientes para compra de insumos y Recursos para Calidad de .
o . . Gestiodn de Recursos
mantenimiento de equipos. los Servicios
7) Deficientes sistemas d(? informacién que impiden que Atencion al Usuario Sistemas de Informacion
esta sea oportuna confiable.
8) Fallas en la adecuacion de consultorios médicos. Recurso_s para Calidad de Gestidn de Recursos
los Servicios
9) Falta de equipos médicos para la atencién de los Recursos para Calidad de

pacientes.

los Servicios

Gestion de Recursos

10) Unidades odontoldgicas en regular estado incluyendo

la atencion.

Recursos para Calidad de
los Servicios

Gestion de Recursos

11) Alta rotacién del personal asistencial, profesional y

auxiliar.

Atencion al Usuario

Cultura Organizacional —
GTH
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Problema Priorizado Categorias Relacionales

Areas de Gestion
Organizacional

12) Deficiencia en la normatizacién y la normalizacién de

- , : . Atencién al Usuario
procesos administrativos y asistenciales.

Gestion de Procesos y
Procedimientos

13) Deficiente sistemas de informacién que impide que esta

; Atencién al Usuario
sea oportuna confiable.

Sistemas de Informacion

14) Falta de un mayor numero de servicios especializados Portafolio de Servicios -
(medicina interna, imaginologia, oftalmologia). Mercadeo

Gestién de Recursos -
Procesos y Procedimientos

Portafolio de Servicios -

15) Deficiente sistema de referencia y contrarreferencia.
Mercadeo

Gestion de Procesos y
Procedimientos

16) Falta personal para la seccion de archivo. Atencion al Usuario

Gestion de Recursos -GTH

Portafolio de Servicios -

17) Faltan profesionales de odontologia. Mercadeo

Gestion de Recursos — GTH
- Procesos y Procedimientos

18) Faltan técnicos en estadistica. Atencién al Usuario

Gestion de Recursos — GTH
- Procesos y Procedimientos

Portafolio de Servicios -

19) Falta personal de salud para el rea rural. Mercadeo

Gestion de Recursos — GTH
- Procesos y Procedimientos

Portafolio de Servicios -

20) Faltan equipos de rayos X Mercadeo

Gestion de Recursos -
Procesos y Procedimientos

Gestion - Portafolio de

21) Deficiente diagnostico situacional Servicios - Mercadeo

Direccion - Procesos y
Procedimientos

Gestiodn - Portafolio de

22) Deficiente direccionamiento estratégico Servicios - Mercadeo

Direccién - Procesos y
Procedimientos

23) Deficientes planes de desarrollo Institucional Gestion - Portafolio de
hospitalario. Servicios - Mercadeo

Direccion - Procesos y
Procedimientos

Portafolio de Servicios -

24) Deficiente infraestructura fisica
Mercadeo

Gestion de Recursos

25) Faltan equipos de odontologia, biomédicos, Portafolio de Servicios -

Gestion de Recursos -
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Problema Priorizado

Categorias Relacionales

Areas de Gestion
Organizacional

instrumental y dotacién.

Mercadeo

Procesos y Procedimientos

26) Deficiente implementacion del servicio de psiquiatria.

Portafolio de Servicios -
Mercadeo

Gestién de Recursos -
Procesos y Procedimientos

27) Deficientes procedimientos para la Implementacién y
asignacioén de citas por consulta externa.

Portafolio de Servicios -
Mercadeo

Gestion de Recursos —
Sistemas de Informacion
Procesos y Procedimientos

28) Deficiente implementacion del triaje

Atencién al Usuario -
Portafolio de Servicios -
Mercadeo

Gestion de Recursos -
Procesos y Procedimientos

29) Deficiente implementacion del sistema de promocion y
prevencion.

Atencioén al Usuario -
Portafolio de Servicios -
Mercadeo

Gestién de Recursos -
Procesos y Procedimientos

30) Falta instrumental de bioseguridad

Atencioén al Usuario -
Portafolio de Servicios -
Mercadeo

Gestién de Recursos -
Procesos y Procedimientos

31) Falta de recurso humano, en las areas de servicios
generales y camilleros

Portafolio de Servicios -
Mercadeo

Gestion de Recursos — GTH
- Procesos y Procedimientos

32) Sistemas de informacién por areas sin ningun tipo de
protocolos

Atencioén al Usuario -
Portafolio de Servicios

Sistemas de Informacion -
Procesos y Procedimientos

33) Deficiente implementacion del sistema, reglamentacion
y adecuacion de la ley de la farmacia.

Atencién al Usuario -
Portafolio de Servicios

Sistemas de Informacion -
Procesos y Procedimientos

34) Deficiente planeacion hospitalaria

Gestion - Portafolio de
Servicios - Mercadeo

Direccién - Procesos y
Procedimientos

35) Deficiente capacitacion al personal

Atencion al Usuario

Gestion de Recursos -GTH

36) No funciona el programa de salud ocupacional en lo
referente a examenes periddicos y otros que son de su

Atencioén al Usuario -
Portafolio de Servicios

Sistemas de Informacion -
Procesos y Procedimientos
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Problema Priorizado

Categorias Relacionales

Areas de Gestion
Organizacional

competencia.

37) En los almacenes de la gran mayoria de los hospitales
hay demora de entrega de insumos y falta de
existencias para cubrir la demanda.

Atencién al Usuario -
Portafolio de Servicios

Sistemas de Informacion -
Procesos y Procedimientos

38) En algunos laboratorios falta computadores e
impresoras rapidas con programas especializados.

Atencion al Usuario

Gestién de Recursos -
Procesos y Procedimientos

39) En varios laboratorios no hay cubiculo adecuado para
toma de muestras.

Atencién al Usuario -
Portafolio de Servicios

Sistemas de Informacion -
Procesos y Procedimientos

40) Distribucién inadecuada de las areas de la gran
mayoria de las instituciones hospitalarias.

Recursos para Calidad de
los Servicios

Gestion de Recursos

41) Falta de puestos de informacion.

Atencion al Usuario

Gestion de Recursos -
Procesos y Procedimientos —
Sistemas de Informacion

42) No se tiene prioridad con la atencién a la gente del
campo.

Atencion al Usuario

Gestion de Recursos - GTH
- Procesos y Procedimientos
- Procesos y Procedimientos

43) No hay buena comunicacion e informacion al usuario

Atencion al Usuario

Procesos y Procedimientos -
Procesos y Procedimientos

44) Falta de dotacion para los puestos de salud.

Recursos para Calidad de
los Servicios

Gestion de Recursos

45) Déficit en la distribucion fisica de los hospitales para la
atencion del paciente cliente que se refleja en la falta
de espacios adecuados para la operatividad del sistema
hospitalario.

Recursos para Calidad de
los Servicios

Gestion de Recursos

46) Planta fisica no adecuada para el niumero de pacientes
clientes que hay que atender.

Recursos para Calidad de
los Servicios

Gestion de Recursos

47)Vulnerabilidad geolégica y sismica en las

Recursos para Calidad de

Gestion de Recursos
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Problema Priorizado

Categorias Relacionales

Areas de Gestion
Organizacional

construcciones de algunos hospitales y centros de
salud.

los Servicios

48) Deficiente recurso Humano con idoneidad para
desempefar cargos de responsabilidad

Gestion — Recursos para
Calidad de los Servicios

Gestion de Recursos — GTH
— Sistemas de Informacién

49) La facturacién no se realiza a tiempo.

Gestion — Recursos para
Calidad de los Servicios

Gestion de Recursos
-Sistemas de Informacioén

50) Obsolescencia e insuficiencia de equipos biomédicos.

Recursos para Calidad de
los Servicios - Portafolio de
Servicios - Mercadeo

Gestion de Recursos -
Procesos y Procedimientos
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411, La priorizacion de los problemas: Las oportunidades para la
gestion de la atencion al paciente y el Mercadeo de Servicios
de Salud

Estos mismos 50 problemas destacados por los funcionarios de los
hospitales, después de reducirlos a una lista de 50, se analizan mediante la
técnica o herramienta Matriz de impacto cruzado, Matriz de priorizacion y

Matriz de Oportunidades, Amenazas, Fortalezas y Debilidades.

Desde este analisis de los problemas encontrados, priorizados y analizados
a fondo, podemos ir extrayendo elementos que servira par construir el Perfil

de Accidn que se propondra como resultado de la investigacion.

Este tipo de andlisis representa un esfuerzo para examinar la interacciéon
entre las caracteristicas particulares de los hospitales y el entorno en el cual
éstos operan. El andlisis DOFA tiene multiples aplicaciones y puede ser
usado por todos los niveles de la organizacion y en diferentes unidades de
analisis tales como producto, mercado, producto-mercado, linea de
productos, corporacién, empresa, division, unidad estratégica de negocios,
clientes. Muchas de las conclusiones, obtenidas como resultado del analisis
DOFA, podran serle de gran utilidad en el analisis del mercado y en las
estrategias de mercadeo que disefie y que califiquen para ser incorporadas e

impactar la atencién al usuario.

El analisis DOFA debe enfocarse solamente en los factores clave para el
éxito de su negocio. Debe resaltar las fortalezas y las debilidades
diferenciales internas al compararlo de manera objetiva y realista con la

competencia y con las oportunidades y amenazas claves del entorno.
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Tabla No. 3. Priorizacion de los Problemas con Matriz de Impacto Cruzado

Problema

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Falla de algunos empleados
en torno a proporcionar
informacion oportuna a los
usuarios.

Se tiene talento
humano dispuesto
abordar los cambios
administrativos y
operativos que
permitan el
mejoramiento de la
atencion al cliente
paciente.

Actitud de una
pequefia minoria de
funcionarios con
actitud pesimista y
negativa.

Posibilidades
permanentes de
capacitacion entorno a
la forma de la atencion
del paciente- cliente,
dado por entidades
privadas.

Deficiente presupuesto
para atender la
capacitacion paciente-
cliente.

Falta de compromiso con la
institucion por parte de los
funcionarios hospitalarios.

Experiencia de un
buen numero de
funcionarios que
posibilitan el desarrollo
de actitudes positivas
de la institucion.

Resistencia al cambio
por los funcionarios.

Capacitacion de las
empresas
hospitalarias en este
aspecto.

Actitud negativa
permanente de los
funcionarios de mayor
antigledad.

Falta de colaboracién entre
los compaieros que
laboran en el hospital.

Existencia de equipos
de trabajo en varios
hospitales.

Entorno a los valores y
el desarrollo humano
en los funcionarios
hospitalarios.

Fortalecer equipos de
trabajo mas eficientes.

Actitud negativa de los
funcionarios.

Falta de programacion en
algunos programas donde
se necesita mas personal
para brindar una atencion

Se cuenta con
recursos fisicos y
humanos minimos
basicos.

Lenta asignacién de
recursos.

Programacién que
pueda ampliar la oferta
de servicios

Débiles procesos de
informacion para que
la comunidad se
entere de los
programas existente y

con calidad.
de los nuevos.
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Problema Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
Se tiene talento
humano dispuesto
abordar los cambios
Falta de discrecién cuando | @dministrativos'y o Inculcar valores, . .
Funcionarios Actitud negativa y

se esta atendiendo a los
pacientes o cuando se esta
laborando.

operativos que
permitan el
mejoramiento de la
atencion al cliente
paciente.

demasiado indiscretos
y comunicativos.

principios, en el
contexto del desarrollo
humano.

resistencia a los
cambios y correctivos.

Recursos deficientes para
compra de insumos y
mantenimiento de equipos.

Posibilidad de
aumentar recursos
propios a partir de
nuevas ofertas y
servicios.

Deficiente servicios
ofrecidos.

Mejoramiento e
incremento de nuevos
servicios.

Disminucion de
recursos propios.

Deficientes sistemas de
informacion que impiden
que esta sea oportuna
confiable.

Personal capacitado
que tiene en esta area
varios de los
hospitales.

Software y equipos
viejos y obsoletos.

Se tiene servidor para
el mejoramiento de la
red y presupuesto
para la compra de
equipos.

Desactualizacion de
equipos y perdida de
informacion.

Fallas en la adecuacién de
consultorios médicos.

Proyecto existente
para el mejoramiento
de los consultorios.

No tener privacidad en
cada consultorio.
Dificultades para la
atencion de los
clientes pacientes.

Adecuacion de
consultorios y dotacién
con equipos para el
mejoramiento de la
atencion del cliente
paciente.

Disminucion de los
recursos econémicos

Falta de equipos médicos
para la atencién de los

Se tiene cotizacion y
proyecciones de
adquisicion. Se tiene
presupuesto para la

Atencion inadecuada
de pacientes.

Mejoramiento de
equipos para la
atencion de pacientes

Incapacidad de tomar
decisiones a tiempo.

acientes. A ) :
B adquisicién de equipos clientes
nuevos.
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Problema

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Unidades odontolégicas en
regular estado incluyendo
la atencion.

Buena atencion a los
pacientes.

Deficiente
mantenimiento a las
unidades
odontoldgicas

Mejoramiento y
atencion para el
paciente cliente.

Disminucion de la
oferta odontoldgica
ofrecida

Alta rotacion del personal
asistencial, profesional y

Pago de honorarios

Clima organizacional

Mejorar proceso de

Inestabilidad y
equilibrio financiero de

- oportunos. tenso. seleccion. AP
auxiliar. la institucion.
. . Involucrar a todo el
Deficiencia en la . . - . ., L
Equipos de trabajo Deficiente asignacion personal en el Alta rotacion del

normatizaciéon y la
normalizacion de procesos
administrativos y
asistenciales.

capacitados y
direccionamiento y
normalizacién

de tiempo exclusivo
para la normalizacion
y normalizacién.

levantamiento de la
normalizacion y
normativizacion de los
programas.

personal y cambios
frecuentes y
normatividad.

Deficiente sistemas de
informacion que impide que

esta sea oportuna confiable.

Se tiene un buen
servidor con sus

correspondientes
programas.

Muchos hospitales
tienen el sistema de
informacion de manera
manual.

Adquisicion de
software integral.

Toma inadecuada de
decisiones.
Desconocimiento de la
realidad de la
institucion.

Falta de un mayor numero
de servicios especializados
(medicina interna,
imaginologia, oftalmologia).

En el medio se tiene
personal medico
calificado.

No se tiene una
remuneracion
adecuada.

Se tiene la posibilidad
de mejorar los
servicios y la atencién
del cliente paciente.

Disminucion de la
calidad el servicio
ofertado.
Desmejoramiento de
la salud del paciente
cliente.

Deficiente sistema de
referenciay
contrarreferencia

Presencia permanente
de especialidades
basicas de la
institucion.

No siempre funcionan
los equipos.
Desconocimiento de la
ley de referencia.
Deficiente movilidad.

Aumentar la capacidad
resolutiva de la
institucién. Clarificar
redes de referencia.

Aumento en
mortalidad. Aumento
de insatisfaccion.

Falta personal parala
seccion de archivo.

Se tiene conciencia de
la necesidad de

Archivos sin orden.
Falta de recursos

Buena gestion para
incrementar el

Incremento de las
quejas de los usuarios
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Problema

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

conseguir personal de
archivo por su
importancia para las
instituciones
hospitalarias.

economicos. Poca
cobertura.

presupuesto destinado
a la consecucion del
personal para el
archivo.

y los profesionales.
Deficiente calidad en
la informacién que
permita la atencion
oportuna del cliente
paciente.

Faltan profesionales de
odontologia.

Se tiene conciencia de
la necesidad de
consecucion del
personal de
odontologia.

Deficiente cobertura.

Buena gestion para
incrementar el
presupuesto destinado
a la consecucion del
personal de
odontologia.

No complementar las
metas previstas.
Inconformidad de los
pacientes cliente.

Faltan técnicos en
estadistica.

Se cuenta con
personal calificado en
el medio.

No se entregan
informes a tiempo.

Mejorar la informacion
en las instituciones
hospitalarias.

Incumplimiento con el
reporte de informacion
oportuna a los
pacientes clientes y a
las instituciones.

Falta personal de salud para
el area rural.

Se cuenta con
personal capacitado y
con experiencia en el
medio.

Area rural
desprotegida de la
autoridad publica.

Buena gestion para
incrementar el
presupuesto destinado
a la consecucion del
personal requerido,

Disminucion de
coberturas de
promocion y
prevencion.
Disminucion en
presencia en eventos
y programas.

Faltan equipos de rayos X

Se puede encontrar en
el medio buenos
equipos de rayos X,

No se tiene
presupuesto ni se
tiene personal.

Sin respuesta

Desplazamiento de los
pacientes incluidos en
contratos a otros
Instituciones,
principalmente
privadas.

Deficiente diagnostico
situacional

Se conoce las
instituciones, su
reglamentacion y

Se dificulta cualquier
accion institucional por
la falta de sinceridad,

Tener la oportunidad
de buscar mejorias a

Tener incertidumbre
frente al futuro de la
institucion. No ser
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Problema Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
e incapacidad para
realizar
autoevaluaciones y .
competitivos en el
- autocontrol. No hay .
normatividad. . . todo nivel. actual mercado de los
sentido de pertenencia g ) .
servicios hospitalarios.
por parte de los
funcionarios
hospitalarios.
Posicionar los
. n nun . hospitales en el .
Deficiente Se cuenta con una No se tiene un plan de P No ser competitivos en

direccionamiento
estratégico

organizacion
hospitalaria en el
Departamento.

capacitacion
institucional

sistema de salud.
Cumplir con la mision
institucional.

el mercado
hospitalario y de salud.

Deficientes planes de
desarrollo Institucional
hospitalario.

Se garantiza la
seguridad al cliente
paciente.

No se cuenta con un
plan eficiente de
control y seguimiento.
Cada dependencia
trabaja aislada.

Gestionar recursos y
cumplir la misién
institucional.

No ser eficientes y
competitivos.

Deficiente infraestructura
fisica

Se tiene conciencia de
la necesidad de
mejorar la
infraestructura fisica.

Poca seguridad para
el usuario.

Prestar un mejor
servicio al paciente
cliente y a los usuarios
en general.

Insatisfaccién de los
pacientes clientes, de
los usuarios en
general y de la
comunidad en
particular.

Faltan equipos de
odontologia, biomédicos,
instrumental y dotacién.

Los equipos existentes
son de buena calidad.

Los equipos existentes
no son los prioritarios.

Mayor y mejor
rendimiento.
Disminucion de
costos. Mayor calidad
en los servicios.

Incremento de la
insatisfaccion por la
atencion por parte de
los pacientes clientes.

Deficiente implementacion
del servicio de psiquiatria.

La disposicién de
trabajo en el area por
parte de los

No se tienen
convenios, ni recursos

La direcciodn territorial
tiene facultades para

Competencia que se
presenta entre los
mismos hospitales por
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Problema

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

funcionarios de los
hospitales.

hospitalarios.

asignar recursos.

la asignacion de los
recursos.

Deficientes procedimientos
para la Implementacién y
asignacion de citas por
consulta externa.

Equipos y software
existentes en
condiciones
aceptables.

Hay dificultad de los
pacientes clientes de
asimilar el sistema de
citas.

Capacitacion del
personal.

Que los usuarios
clientes no acepten un
nuevo sistema de
citas.

Deficiente implementacion
del triaje

Hay buena atencién
del servicio de
urgencias.

Se requiere de mayor
compromiso del
personal encargado.

Se tiene el programa
montarlo y
desarrollarlo.

Se congestionarla
urgencias y no se
podria atender todas
las éareas.

Deficiente implementacion
del sistema de promocién y
prevencion.

Se tiene personal
capacitado en esta
area.

No hay compromiso
por parte del personal
encargado. Apatia de
la gente.

Mayores recursos.
Cambios en el perfil
epidemiolégicos del
municipio. Una
poblacién mas sana.

No detectar los
problemas y las
dificultades a tiempo.
Mortalidad materna se
incrementara. No
deteccioén de virus a
tiempo

Falta instrumental de
bioseguridad

Existe una buena
proteccion del
personal.

No existen los
suficientes protocolos.

Evitar enfermedades
infectas contagiosas.

Perder la vida.

Falta de recurso humano,
en las areas de servicios
generales y camilleros

El personal existente
es capacitado y cuenta
con experiencia.
Existencia del
personal en el medio.

Deficientes canales de
comunicacién que
permitan sustentar la
necesidad de este tipo
de personal.

Tener personal
adecuado y con
experiencia.

La incertidumbre de la
reestructuracion.

Sistemas de informacién
por areas sin ningun tipo de

Varios hospitales
cuentan buenos

La mayoria de los
hospitales no cuentan

Se puede tener
acceso a los nuevos

Las personas que
estan encargadas de

Maestria en Administracion - M.B.A. —

Universidad Nacional de Colombia - Sede Manizales - Facultad de Administracién

Pag. 105




“La Atencién al Paciente y el Mercadeo Hospitalario: Una alianza Estratégica como alternativa para el incremento de los Recursos Econémicos de los Hospitales
del Departamento de Caldas”
Diego Angelillis Quiceno

Problema Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
. los sistemas de control
equipos y software ) )
; con los nuevos tienen mala imagen de
protocolos equipos. . con personal .
software y equipos. . los hospitales en torno
calificado.
a este tema.
Deficiente implementacion Se tiene la Deficiente distribucion Incrementar los Mayor competencia

del sistema, reglamentacion
y adecuacion de la ley de la
farmacia.

infraestructura para
ello.

de las areas
asignadas.

convenios y
contrataciones.
Mejorar la cobertura

tanto del sistema
publico como del
privado.

Deficiente planeacidon
hospitalaria

Sin respuesta.

No Existen canales
adecuados de
comunicacion.

Sin respuesta

No llegar con facilidad
a la comunidad.

Deficiente capacitacion al
personal

Hay un buen clima
organizacional para
implementar un plan
continuo de
capacitacion.

Falta capacitacién en
relaciones humanas y
personales.

Convenio con
instituciones que
pueden hacer
capacitacion.

Deterioro del clima
organizacional.
Personal no
capacitado no puede
aplicar a certificacion.
No se puede tener un
buen funcionamiento
dentro de los
hospitales.

No funciona el programa de
salud ocupacional en lo
referente a examenes
periddicos y otros que son
de su competencia.

La existencia de un
comité paritario. Existe
un reglamento.

Cambio de personal
constantemente. Falta
de colaboracién de los
funcionarios
hospitalarios.

Tener personal
capacitado.

Funcionarios sin
proteccion.

En los almacenes de los
hospitales hay demora de
entrega de insumos y falta
de existencias para cubrir

la demanda.

Se cuenta con el
presupuesto suficiente

Demasiados
proveedores que no
permiten el mejor
manejo de los
recursos financieros.

Escoger mejores
proveedores

Deficiencia en el
funcionamiento y
prestacion del servicio.

En algunos laboratorios
falta computadores e

Se cuenta con
personal capacitado.

No se tiene el espacio
suficiente.

Mejoramiento del
servicio de laboratorio.

Incomodidad de los
pacientes clientes y
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Problema

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

impresoras rapidas con
programas especializados.

Se tiene software
pertinente.

usuarios en general.

En varios laboratorios no
hay cubiculo adecuado para
toma de muestras.

Se cuenta con
funcionarios
suficientes en esta

No se tiene el espacio
suficiente.

Evitar congestién del
servicio.

Mala atencién y
ofertas deficientes que
afectan al cliente

Distribucion inadecuada de
las areas de la gran mayoria
de las instituciones
hospitalarias.

area. paciente,
Se cuenta con el
presupuesto. Se Enfermedades

cuentas con los
proyectos formulados
y con la aceptacién de
las autoridades
competentes.

No hay sitios o areas
adecuadas para
laborar.

Mejoramiento en el
funcionamiento de las
instituciones
hospitalarias.

profesionales.
Inoperancia en los
procesos operativos,
médicos y
administrativos.

Falta de puestos de
informacion.

Sin respuesta

Se presenta
congestion. Se
produce mala
informacion.

Se podra incorporar
talento humano
especializado en esta
area. Se mejorara el
uso del espacio.

Rechazo a los
hospitales por parte de
la comunidad en
general y de los
pacientes clientes en
particular.

No se tiene prioridad con la
atencion a la gente del
campo.

Sin Respuesta

Mala atencién al
paciente cliente del
campo. Falta de
organizacion. Falta
capacitacion e
informacion a los
funcionarios
hospitalarios. Débil
sensibilidad de los
funcionarios
hospitalarios.

Capacitacion a los
funcionarios
hospitalarios.

La poblacién rural
tenga un rechazo por
las instituciones
hospitalarias.

No hay buena comunicacion
e informacién al usuario

Existe preocupacion
por mejorar.

Falta de capacitacion
e informacion a los

Recurso humano
capacitado e

Inconformidad de los
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Problema

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

funcionarios
hospitalarios,
pacientes clientes y
usuarios y comunidad

Falta de dotacion para los
puestos de salud.

humano capacitado
tanto en los hospitales
como en el medio.

Deficiente cobertura.

instituciones que
pueden aportar.

. informado. pacientes clientes.
en general. Deficientes
procedimientos para el
seguimiento del
personal hospitalario.
Se tiene recurso Diferentes Desatencion en

momentos de
emergencia.

Déficit en la distribucion
fisica de los hospitales para
la atencion del paciente
cliente que se refleja en la
falta de espacios adecuados
para la operatividad del
sistema hospitalario.

Varios hospitales
pueden tener acceso a
lotes para nuevas
instalaciones, o para
ampliar las existentes

Suelos inadecuados.
Déficit en la
infraestructura.

Hay proyectos de
mejoramiento.

Desorden en el
proceso operativo y de
funcionamiento de los
hospitales. Presentan
contaminacion en
habitat propio de los
hospitales.

Planta fisica no adecuada
para el nimero de pacientes
clientes que hay que
atender.

Sin respuesta

Fragmentacion en
sedes de varios
hospitales.

Se presenta un
mejoramiento en el
acercamiento a las
comunidades de los
municipios.

Se puede presentar
perdida de vidas
humanas. Se puede
presentar Perdidas
economicas.

Vulnerabilidad geolégica y
sismica en las
construcciones de
hospitales y centros de
salud.

Sin respuesta.

Desaparezcan algunos
hospitales

Existe el dinero para
las construcciones. Se
esta realizando
gestiones para tener
recursos financieros
complementarios.

Que el personal
hospitalario no resista
trabajar en sitios que
tengan ciertos grados
de vulnerabilidad.

Deficiente recurso Humano
con idoneidad para

Se cuenta con
personal capacitado

No se tiene
continuidad en el

Se puede iniciar
procesos de

Deficiente atencion a
los pacientes clientes.
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Problema

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

desempenar cargos de
responsabilidad

en el medio para
asumir cargos de
responsabilidad en los
hospitales.

desarrollo de los
procesos a todo nivel.

mejoramiento continuo
para alcanzar niveles
de certificacion

No ser competitivos,
ni eficientes.

La facturacion no se realiza
a tiempo.

El personal
hospitalario a todo
nivel tiene disposiciéon
en términos generales
a trabajar.

Falta de conocimiento
de los programas
ofrecidos por algunos
funcionarios
hospitalarios. Falta de
experiencia en el
manejo de la
facturacion de algunos
funcionarios
hospitalarios.

Cambiar los sistemas
de facturacion.
Capacitacion del
personal es
facturacion.

La no viabilidad del
hospital desde la parte
financiera.

Obsolescencia e
insuficiencia de equipos

Sin respuesta

No hay equipos. Los
equipos que faltan son

La oportunidad tener
dotacién de equipos

Deficiente atenciény
servicios a los clientes
pacientes. Deficiente
cobertura. Deficiente
oferta de servicios. El

biomédicos. demasiado costosos. nuevos. . s
anterior analisis
diagnostico, esta a su
vez enmarcado dentro
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413. Opciones para la gestion de la atencion al paciente y el
mercadeo de servicios de salud

El analisis del diagnostico prospectivo realizado por los 60 funcionarios de
los diez hospitales objetos de esta investigacion, es complementado con la

discusion que se dio alrededor de lo que se denomind direccidon hospitalaria.

Se infiere que los funcionarios que participaron en este diagnostico
prospectivo tienen una percepcion de que los hospitales en su conjunto
presentan una falta de direccionamiento estratégico que se materializa en el
desconocimiento de las politicas de los procesos administrativos y de
mercadeo por la gran mayoria de los funcionarios que incluso generan un

ambiente de perdida de identidad de los mismos.

De otra parte lo anterior va acompanado del alto nivel de estrés que al
momento de esta investigacion presentan los funcionarios por las amenazas
permanentes de liquidacion de las empresas hospitalarias que segun ellos
les produce incertidumbre laboral, desmejoramiento de la calidad de vida del
personal, y desconocimiento y falta de claridad en lo referente a la parte legal
de los funcionarios que les cancelaran el contrato o se retiraran
voluntariamente. Todo esto en su conjunto genera deterioro en la salud de
los funcionarios, incertidumbre, problemas emocionales y éticos, que de una
u otra manera afectan el buen funcionamiento de la empresa hospitalaria, y
ello se refleja necesariamente en la atencion al paciente cliente y obviamente
en el animo que se debe emprender de manera preactiva en lo atinente al

mercadeo y la oferta de un buen y eficiente portafolio de servicios
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Tabla No. 4. Alternativas de solucién a los Problemas

PROBLEMAS ALTERNATIVA ESTRATEGIA ACCIONES INDICADORES | RESPONSABLES | TIEMPO
Generar espacios de
empoderamiento que Hacer seguimiento continuo
1)Falla de algunos . ‘ |
embpleados en torno a permitan un o y permanente en el proceso o _ _
P roporcionar compromiso de ﬁ?;i:::gigr?n e de produccién y emision de 2 capacitaciones por Cada funcionario Corto
. P p caracter institucional la informacién que realizan hospital Gerencia plazo
informacién oportuna a permanente. ; ;
p_ por parte de los los funcionarios de los
los usuarios. funcionarios de los hospitales.
hospitales.
Hacer seguimiento Jefe de cada
2)Falta de compromiso Hacer <I:c(;nocer el ]E)ernjanepte 3(/jcc|>nt|rrn]uo qtlcals Un seguimiento por areacon t
con la institucion por Delegacioén de manual de uncionarios de 1os hospitales | - .o por cada acompanamiento | o, 4,
arte de los funcionarios | funciones funciones por cada de sus acciones y funcionario de los del funcionario Plazo
P ; u . funcionario de los comportamientos que giren hospitales designado por
hospitalarios. hospitales en torno a su actividad P : control interno.
laboral. Gerente
Realizar
3)Falta de colaboracion L i i
) a Realizacién de programacion de las o Una reunion por
entre los compaiieros : actividades y Hacer seguimiento mensual mes con todos los . Corto
reuniones con mayor . . . Gerencia.
que laboran en el frecuencia reuniones de lo que se programa. funcionarios del Plazo.
hospital. ) consignadas en un hospital.
cronograma.
4)Falta de programacién
en algunos programas Empoderamiento del Capacitacion y Hacer seguimiento a los Un seguimiento Responsable de
donde se necesita mas P sensibilizacion para °r S€g mensual por cada cada area. Corto
. sentido de ; . funcionarios de los ; .
personal para brindar f los funcionarios de . funcionario de los plazo.
s pertenencia. ) hospitales. ) .
una atencién con los hospitales hospitales Control interno.
calidad.
5)Falta de discrecion Solicit . H lamadas d U imient
cuando se esta olicitar y exigir acer famadas de Seguimiento para los n seguimiento por Control interno.
atendiendo a los discrecion a los atencion a los funcionarios de los semana para los Jefe de cada Corto
ient d funcionarios en su funcionarios de los hospitales funcionarios de los area plazo.
paCIer;’eIst(: cuar(; o se actividad laboral. hospitales. P ‘ hospitales :
esta laborando.
€)Recursos deficientes Mejoramiento de il\r/:%?r:z;wente para (F;ee itzri‘z)llijn:?enmtitgsn I;\(;Gr}‘r?inistrativa Mediano
i metas de prevencion S Ejecucion de brigadas S . .
para compra de insumos P y la reduccion de J 9 indicadores de Funcionarios del plazo.

y mantenimiento de

promocion.

gastos. Censo de

gasto por cada

hospital que
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PROBLEMAS ALTERNATIVA ESTRATEGIA ACCIONES INDICADORES | RESPONSABLES | TIEMPO
Gestion de cada
. administracion. canalizacion de . tienen personas
€quipos. Vender pacientes. hospital. a cargo.
servicios.
7)Deficientes sistemas de
: ! i Proyecto de . s i .
informacion que impiden . Gestiones para Repotencializacion de . Area Mediano
adquisicion para el . . Sin respuesta. - .
que esta sea oportuna comité central cada nivel central. equipos. administrativa. plazo.
confiable. '
8)Fallas en la adecuacién Utilizacién de espacios | Crear centros de ) . Area ,
. - g Pedir asesoria de la . - . Mediano
de consultorios estratégicos del atencion integral N L Sin respuesta. administrativa
L . - - Direccion Territorial. . plazo
médicos. hospital. moviles o fijos. Gerencia.
. Gestionar por parte de la
9)Falta de equipos Sri?;':;:sr cc;?aotras Realizar portafolio alcaldia y la Direccion )
médicos para la P que se puede Territorial en compariia con . Area Mediano
s proyectos de . . . Sin respuesta. - .
atencion de los consecucion de ofertar con los la gerencia hospitalaria ante administrativa. plazo.
pacientes. eqUIDOS nuevos equipos. las entidades centrales, la
quipos. adquisicion de equipos.
10)Unidad Gestionar con otras . . Gesthnar por partg ,de la
JUnidades entidades para Realizar portafolio alcaldia y la Direccion )
odontolégicas en P que se puede Territorial en compariia con . Area Mediano
proyectos de . . . Sin respuesta. - .
regular estado consecucion de ofertar con los la gerencia hospitalaria ante administrativa plazo.
incluyendo la atencioén. eqUIDOS nuevos equipos. las entidades centrales, la
quip adquisicion de equipos.
Establecer una politica EE:T?ZLEC(?; zlersonas
11)Alta rotacion del institucional por cada Incentivos o L se requieren Administracion .
q q
. . hospital para la P Planes de capacitacion. . Mediano
personal asistencial, seleccion del personal economicos y Planes de incentivos por cada hospital y Area del talento plazo
profesional y auxiliar. de acuerdo a las personales ' generar con cada humano
. una de ellas un acta )
necesidades. .
de compromiso.
12)Deficiencia en la Eiggﬁ:ﬂg\%‘i
normatizaciény | . . .
nc:)rmaatlizaa‘;:ioém)::iea Normalizar los Establecer los ciclos Socializacién de la 3 solicitudes por Auditoria Corto
dministrat procesos PHVA informacioén trimestre. ' plazo.
proces?s a mlTls rat.y Implementacion y
asistenciales. socializacion de procesos.
13)Deficiente sistemas de | Adquisicion de Seleccién de la Convocatoria para la 3 solicitudes como Auditoria Corto
informacioén que impide software integral. adquisicion y el tipo licitacion minimo. : plazo.
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PROBLEMAS ALTERNATIVA ESTRATEGIA ACCIONES INDICADORES | RESPONSABLES | TIEMPO
Compra
que esta sea oportuna . . -
confiable de implementacion. Seleccion de la
. implementacion
14)Falta de un mayor
numero de servicios Auditoria d d Onbtimizacién del 5 solicitudes
especializados udttonia de uso de plmizacion de Retroalimentacion tramitadas y . Corto
dicina interna serviclos uso de. Servicios permanente con auditoria desarrolladas como Auditoria. plazo
(m_e X i ’ especializados. especializados. ) g ’
imaginologia, minimo-
oftalmologia).
15)Deficiente sistema de Fortalecimiento del Fortalecimiento de Desarrollar capacitaciones. Sacar como minimo . :
X . . : L L Subgerencias Mediano
referenciay sistema de referencia la capacidad Normalizacion de procesos. tres remisiones por e
. : ; ) cientificas. plazo.
contrarreferencia. y contrarreferencia. instalada. Compromiso de actores . semana.
Contratar un
16)Falta personal para la Realizar la Materializar la convoc_atorla. profgsmnal de _ Corto
i6n d hi Contratar personal. convocatoria Establecer los mecanismos archivo como Gerencia. lazo
seccion de archivo. : presupuestales. minimo por cada plazo.
hospital.
Contratar un
17)Faltan profesionales de Realizar la , , profesional como , Corto
. Contratar personal. . Realizar la convocatoria. o Gerencia.
odontologia. convocatoria. minimo por cada plazo.
hospital.
Contratar un
18)Faltan te’cnllcos en Contratar personal. Realizar Ia_ Materializar la convocatoria. prpfesmnal como Gerencia. Corto
estadistica. convocatoria. minimo por cada plazo.
hospital.
Contratar un
. profesional como
19)Falta persc?nal de salud Contratar personal. Realizar Ia' Materializar la convocatoria. minimo por cada Gerencia. Corto
para el area rural. convocatoria hospital. plazo.
20)Faltan equipos de Elaboracion del proyecto con Un equipo por Largo
X Comprar los equipos. Iniciar la gestion. su correspondiente hospital Gerencia lazo
rayos presupuesto. P P )
21)Deficiente diagnostico Rzigizaallirziﬁg:?:ztf;ss Auto evaluacion por Generar por lo menos tres Sin respuesta Jefe de area. Corto
situacional jyuntas areas. reuniones de autoevaluacién. P : plazo.
22)Deficiente Establecer las Realizar auto Socializarlo y ponerlo en Una autoevaluacion Jefes de area Corto
direccionamiento ‘>oll’ticas de evaluacioén por parte funcionamiento. para cada hospit& plazo
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PROBLEMAS ALTERNATIVA ESTRATEGIA ACCIONES INDICADORES | RESPONSABLES | TIEMPO
estratégico direccionamiento. cada hospital Gerencia
23)Deficientes planes de Establecer las Realizar el plan de S:rr':iiirs;cizﬁa;fjnigrtacién Un plan de Gerencia. Corto
desarrl;ollo.ltnlstlt_ucmnal gg!gcr:ra;s”gel plan de desarrollo. en el proceso de realizacion %eusr?:::riozf para cada Jefes de 4 Plazo
ospitalario. ) del plan de desarrollo. plo. etes de area.
Realizar proyecto de
financiamiento para
24)Deficiente los .entes locales, Presgntar proyectos Elaborar los p_royectos. Elaborar un Junta directiva Largo
infraestructura fisica regionales, term!nados para su Gestionar los proygcto por cada Gerencia plazo
in departamentales, tramite. recursos. hospital. : ’
nacionales e
internacionales.
Priorizaciones de los
25)Faltan equipos de Realizar convenios. Determinar equipos. Una priorizacion. Junta directiva.
odontologia, Priorizar los equipos . Elaboracién de proyectos. Un Jefes Median
. < 4 : necesidades por . A
biomédicos, que son requeridos areas Elaboracién de presupuesto proyecto por cada de Area. o plazo.
instrumental y dotacién. | inmediatos. ' con su correspondiente hospital. Gerencia.
proyecto de financiamiento.
Establecer ]
. Solicitud de contrato programas y Area
26)Deficiente para asignar contrato realizar los Determinar el tipo de Asistencial.
. ‘2 o . Un proyecto por . Corto
implementacion del para iniciar los proyectos que se proyecto que se requiere - Gerencia.
. s, . : cada hospital ) - plazo.
servicio de psiquiatria. servicios de salud requieren sobre sobre salud mental. Direccidn
mental. salud mental para Territorial.
cada hospital.
27)Deficientes
procedimientos para la Implementar un Sensibilizacién a la Divulgacion en los canales Un programa de Area c
. . s . . . : . . orto
Implementacién y sistema de poblacion y de los locales del nuevo programa asignacion de citas administrativa. Plazo
asignacion de citas por asignacion de citas. pacientes clientes. de asignacion de citas. por hospital. Gerencia ’
consulta externa.
28)Deficiente Disefiar Procesos. Campafias: - .-
implementacion del Implementar el triaje Realizar camparias Generar procesos de 2 de educacion Médicos Corto
. ’ . conscientizacion. 2 de capacitacion Enfermeria. Plazo.
triaje educativas. ) _,
2 de informacion
] 29)Def|0|er!t’e Exigir cumplir las Mejor_ar Ig’ Realizar brigadas. R(_aahzar una Equos”de Corto
implementacion del metas. canalizacion de los brigada por promocién y plazo
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PROBLEMAS ALTERNATIVA ESTRATEGIA ACCIONES INDICADORES | RESPONSABLES | TIEMPO
sistema de promocién y g"entes pacientes y semana por cada .
L . e los usuarios en . prevencion.
prevencion. general, hospital.
Hacer el manual de normas Realizar un manual
Elab lan d de bioseguridad con sus dea 1za (ij : atua
30)Falta instrumental de Adquirir los elementos avorar pfan de correspondientes protocolos. € procedimientos y . Mediano
biose idad rtinent compras y Realizar | luaci del protocolos de Gerencia. |
gurida pertinentes. presupuesto ealizar las evaluaciones de bioseguridad para plazo.
’ uso del maual y los :
cada hospital.
protocolos.
31)Falta de recurso . Evaluacion y Hacer diagndsticos y Un diagnostico por
humano, en las areas de rlizl;b;%iirei?emzpera estudio interno de evaluacion de cargos. hospital. Un plan de :Zl;ecig?\es Mediano
servicios generales y personal existente los cargos y los Inducciones. reubicacion por Area de G.T H plazo.
camilleros ’ organigramas. Capacitaciones. hospital. B
Sist q Coordinadores
32)Sistemas de :
. ) iz - Adquirir un software 3 cotizaciones como dgl area de
informacion por areas ializad Implementarlo con Solicit tizaci P sistema de Corto
sin ningun tipo de especializado y el personal indicado olicitar cotizaciones. minimo, por informacion de plazo
adecuado hospital. .
protocolos cada hospital. de
cada hospital.
33)Deficiente
implementacion del Remodelar la Una mejor Realizar un proyecto Mediano
sistema, reglamentacion infraestructura reubicacion de la Hacer el proyecto respectivo. hospital un proy Gerencia. la20
y adecuacion de la ley planta fisica. priet prazo.
de la farmacia.
Motivacioén del
personal
hospitalario. Realizar convenios Un plan de
34)Deficiente planeacion Mayor integracién de Sensibilizacion del interadministrativos con as deseroIIo or cada Gerencia Corto
hospitalaria los diferentes comités. personal alcaldias y con la direccién hospital P ' plazo
hospitalario. territorial. pital.
Mejorar la
comunicacion.
35)Deficiente capacitacion Gesti Sopven]gsaSEl\(l:A, Gestion para la concrecion 3 convenios como G . Mediano
| versonal estionar recursos. niversidades, Con- de los convenios minimo por afo erencia. plazo
alp familiares y otros. ’ ’
36)No funciona el Gestionar con el Elaborar el Capacitaciones a Elaborar un Gerencia Corto
programa de salud gerente alternativas de programa de salud funcionarios. programa de Comité éritario plazo
ocupacional en lo solucion. ocupacional. Seguimiento a los procesos capacitacion para P :
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PROBLEMAS ALTERNATIVA ESTRATEGIA ACCIONES INDICADORES | RESPONSABLES | TIEMPO
cada hospital sobre
salud ocupacional.
referente a examenes Dos capacitaciones
periddicos y otros que sobre salud ocupacional. por semestre para
son de su competencia. cada hospital sobre
seguridad
ocupacional.
37)En los almacenes de
los hospitales hay Realizar un plan de Gerencia
demora de entrega de pedidos de manera Reactivar los Gestionar con la gerencia Realizar un plan de Comité d Corto
insumos y falta de prioritaria. Evaluacion comités de compra. 9 ’ pedidos por hospital C;?[');s e plazo.
existencias para cubrir | de los logros. '
la demanda.
88)En algunos laboratorios Visualizar | G .
falta computadores e nlescueZichjzzi ade Realizar un plan de erencia. oo
impresoras rapidas con Compra de equipos. Gestionar con la gerencia. compras de equipos
entrega de ara cada hospital Jefe de plazo.
Progrﬁmzs resultados a tiempo. P P bacteriologia.
especializados.
39)En varios laboratorios Elaborar ) E:abor?r “”r | Gerencia
no hay cubiculo Adquisiciones de presupuestos . . proyecto para fa Corto
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41 LA CALIDAD DE LA ATENCION: PERSPECTIVA DESDE LOS
PACIENTES O USUARIOS

A continuacion se realiza un analisis descriptivo de los resultados que arrojo
las 500 encuestas a usuarios pacientes clientes, esto no refleja el analisis
para un hospital especifico, en razén a tener una concordancia con los
procesos metodoldgicos prospectivos que fueron consolidados y concertados
en los talleres respectivos con los funcionarios de los hospitales objeto de la

investigacion.

Se debe aclarar que no es el consolidado de un periodo determinado de
tiempo, sino una muestra de un dia de atencidn cualquiera, en este caso el
dia que se hizo la visita a los hospitales donde se realizaron los talleres
prospectivos y simultaneamente se abordo la aplicacién de las encuestas;
hecho que debe tenerse en cuenta para el resto de descripciones y analisis

del presente aparte.

411.  El cliente usuario: Caracterizacion sociodemografica

En este aparte, basados en la informacién recolectada en la aplicacién de las
encuestas a los usuarios, clientes o pacientes de los hospitales publicos del
departamento de Caldas, se presenta una caracterizacion sociodemografica

de quienes demandan, usan y reciben los servicios de salud que se ofrecen.

En lo referente a las edades de los usuarios de los hospitales se encuentra
entre 15 y 44 anos el 56.8%, de 45 a 59 afios el 30%, como los grupos

etéreos mas representativos. Podriamos deducir que en su mayoria los

@ @
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usuarios de los hospitales son personas mayores y adultas del sexo

femenino (68%).

En lo referente a la ocupacion, el mayor numero de personas atendidas por
los centros hospitalarios son amas de casa con un 39%, seguido por un 29%

de empleados y los estudiante con un 14%.

En una inferencia global se observa que los hospitales objeto de esta
investigacion cumplen una funcion social de gran importancia en los
municipios en los cuales estan ubicados, y ello se refleja en que el 62% de
la poblacion que se atiende como usuarios pacientes clientes no participan
de la poblacion econdmicamente activa y sin embargo, tiene cobertura de
servicios de salud; se explica que los pensionados continuan con el pago de
sus servicios pero amas de casa estudiantes son responsabilidad de las
personas empleadas e independientes, también cubiertas por los servicios
de salud. No podria pensarse de otra manera que los hospitales de 1y 2
nivel en los municipios del departamento de Caldas son de vital importancia
en su contribucién a la calidad de vida y el bienestar de la poblacién en tanto
que estan preservando la salud de los ciudadanos en su conjunto, a los
jovenes, las personas mayores y los nifios. Cabe resaltar como la oferta
hospitalaria se centra en servicios a una poblacion que en su gran mayoria
es beneficiaria y no cotizante lo que obliga a una campana agresiva en el
enganche de nuevos usuarios pacientes clientes y en particular en convenios

y alianzas interinstitucionales que le permitan incrementar sus ingresos.

Fundamentalmente la atencidn que se realiza a los usuarios pacientes de los
hospitales se centra en usuarios pacientes clientes del sector urbano, como
se observd en la investigacion donde cerca de las tres cuartas partes tiene

ese lugar de residencia.
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Se consolida el hecho de un proceso de urbanizacion de los municipios que

en décadas anteriores tenian una alta concentraciéon de la poblacién en el
sector rural, pero que a pesar de ello conservan su vocacion en el sector
agricola, ello obliga a 2 hechos ampliar los servicios y oferta en el sector
urbano de una parte y a una agresiva y envolvente campafa en el sector
rural en razon a que se requiere eficiencia y calidad de la oferta de servicios
en ambos sectores, superando las barreras de las limitaciones que en gran

medida pesan mas para el sector rural.

El lo referente al tipo de demandantes de servicios, su mayoria corresponde
a usuarios pacientes clientes subsidiados con un 52%, un 28% senalaron
que tienen la calidad su afiliacion de beneficiarios, de familiares que de
hecho son cotizantes al sistema contributivo. Un 20% equivaldrian a los
llamados vinculados, por quienes paga el SGSSS a través de los entes

territoriales de salud.

Es significante el hecho de que definitivamente los hospitales en este caso
los objeto de este estudio se encuentran en una situacion demasiado
vulnerable en cuanto a sus ingresos y recursos financieros, en cuanto
dependen en gran parte de recursos provenientes del estado via subsidios y
sisben. Llama la atencion entonces este hecho y lo confirma la necesidad de
hacer un replanteamiento de mercadeo que complemente y fortalezca a
partir de ampliar ofertas y coberturas, los ingresos y las arcas de las

empresas hospitalarias.

411 La atencion y la calidad: Percepcion del usuario

Para los usuarios de los servicios de salud, clientes o pacientes, la calidad de
los servicios que ofrecen las instituciones prestadoras se relaciona, y por

ende su criterio de evaluacién de, varios componentes, que aunque en
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términos de servicio y mercadeo no son variables directamente relacionadas

con éstos, estan en los imaginarios de las personas y tienen gran peso en el
momento de la verdad, tomado éste como aquel que se relaciona con todo el
proceso que se debe seguir para recibir el servicio: solicitud de cita,
acreditacion de derechos, asistencia a la institucion, tramites previos vy

espera, atencion médica, tramites y servicios posteriores.

413. La Institucion de salud, sus servicios e infraestructura

La percepcion entendida como un concepto general que se tiene de algo o
alguien y que definitivamente influencia el inconciente de las personas, juega
un papel importante en el proceso de mercadeo, mas concretamente en la
decision de compra del consumidor. En la investigaciéon se solicité a los
usuarios o pacientes de los hospitales publicos de Caldas, que evaluaran dos
aspectos relacionados con la institucion y su dotacién en general, utilizando
una escala de valoracion de uno (1) a diez (10), siendo uno una percepcion

negativa, baja o pobre y diez una buena o positiva. El resultado:

Los usuarios o pacientes tienen una percepcién totalmente opuesta a la que
presentaron los funcionarios de los hospitales, segun taller realizado con
técnicas prospectivas, mientras los primeros evaluan entre 9 y 10 |la
percepcion e impresion de las instituciones de salud, los segundos reflejan
una percepcion de incertidumbre e incluso negativa de la misma. La anterior
situacion presenta una ambivalencia frente a la opacidad interna por quien
dirige y opera los servicios hospitalarios y quien los recibe. Esto solo refleja
falta de motivacion, compromiso y sentido de pertenencia de los funcionarios
hospitalarios y un gran sentido de satisfaccion por parte de los usuarios o
pacientes, que se visibiliza en el sentido de partencia que se tiene a los

hospitales. Esto obliga a una campana agresiva por parte de las directivas
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hospitalarias para establecer una politica desarrollo humano al interior de los

hospitales y de sostener, ampliar y mejorar los servicios existentes.

Cuadro No 16: Percepcion del Usuario Respecto a la Institucion en Salud

10 4

Evaluacion
(4]

0 - Percepcion Usuarios

Fuente: Trabajo de Campo

En lo referente a las instalaciones y dotacién minima de los hospitales, los
usuarios o pacientes en el momento del acercamiento y dialogo con los
investigadores, muchos de ellos reclamaban y expresaban verbalmente
sobre algunas deficiencias de las instalaciones hospitalarias en general;
mostrando posteriormente una ambivalencia, ya que al momento de
diligenciar la encuesta, éstos formalizan por escrito una calificacion muy
buena a estos factores, en términos generales. Una calificacion promedio de
9.07 el servicio de ambulancia y transporte interno, con 9.03 fue evaluada la
limpieza, presentacion y aseo en zonas comunes, con un 9.02 la comodidad
de las salas de espera y pasillos, con un 8.77 la dotacion de equipos

meédicos e instrumental y con un 8.20 accesibilidad (parqueaderos, rampas,
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barreras). Sin embargo por observacién directa del investigador se tuvo

también una percepcion que se concluye con la necesidad de generar
nuevos espacios fisicos, ampliaciones y reubicaciones de otros, lo que
complementaria 'y mejorarian algunas instalaciones hospitalarias,
permitiendo asi facilitar en un futuro el mejoramiento en la oferta de los

servicios.

Grafico No. 7. Evaluacion de las Instalaciones y Dotacion del Hospital por
parte del Cliente Paciente
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414. El servicio y la atenciéon: El momento de verdad para el
paciente

Hay una continuacién antagoénica de criterios de percepcion de los
funcionarios de los hospitales y los usuarios pacientes, en cuanto a la
atencion en especial en lo referente a los criterios no positivos que tienen los

usuarios; pero que en términos generales se puede considerar como buena.

Esa atencion buena que manifiestan los usuarios fue calificada de la
siguiente manera: en primer lugar con una calificacion de 8.83 se situa la
sefalizacion e informacion amplia y suficiente, en segundo lugar la atencién
en el momento del contacto con un 8.82, en tercer lugar muebles y salas de
espera con un 8.80, en cuarto lugar actitud y disponibilidad del personal
recepcionista con 8.67, en quinto lugar procesos administrativos y de apoyo
con una calificacion de 8.67, ocupando el sexto lugar se encuentra
disponibilidad con fecha y hora de la cita con 8.54 seguido de la espera de la
peticion de la cita hasta la atencidén con 8.45 y el tiempo de espera previo a la
cita o atencion obtuvo una calificacion de 8.43 ocupando el noveno lugar fue
calificado la facilidad del contacto telefénico personal con 7.84, finalizando
con la mas baja calificacion que para nuestro caso no es relevante en la
medida en que los usuarios clientes pacientes no tienen en mente claridad el

significado de otros aspectos relacionados.

Sin embargo preocupa el hecho de como aumentar o por lo menos sostener
la percepcion de los usuarios pacientes clientes en torno a la atencion
teniendo como referencia una percepcion negativa y llena de dificultades y
limitaciones para la atenciéon como reflejaron los funcionarios en los talleres

diagnosticos prospectivos.
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Grafico No. 8.

Evalyaciog

Grafico No. 9.

Evaluacion de los servicios por parte del paciente cliente
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Fuente: Trabajo de Campo

Se infiere una continuidad en la percepcidén y visibilidad positiva de los
usuarios pacientes clientes en relacion a la atencion medica o en salud
situacion que es altamente positiva para los intereses externos de las
empresas hospitalarias pero de profunda preocupacién a su interior por los
riesgos que se pueden tener al encontrar desmotivacidn entre los
funcionarios hospitalarios tal como quedo registrado en los talleres

prospectivos.

Se destaca en esta item que el primer lugar de atencion medica o en salud lo
obtuvo el uso de prendas, elementos e instrumentos adecuados, con una
calificacion de 9.13; seguido con una calificacion de 9.07 de la adecuaciéon
clinica del medico, llamando la atencion el tercer lugar que ocupo la
informacion ofrecida por el medico con 9.03, y en cuarto u quinto lugar
tiempo y dedicacion del medico en la cita o atencidon con una calificacion de
9.02 y actitud del personal de enfermeria o auxiliares con una calificacion de
8.93 respectivamente. En términos y lineas generales puede considerarse en
condiciones de eficiencia y servicio una buena atencién medica en salud
ofertada por los hospitales objeto de esta investigacion descriptiva. Se ratifica
el agradecimiento por parte de los usuarios pacientes clientes a su instituciéon

hospitalaria de referencia.

Se ratifica la excelente y buena percepcion que tienen lo usuarios pacientes
clientes de Ila institucion hospitalaria en el servicio de apoyo vy
complementarios y de su complacencia por el servicio ofrecido, hecho que
quedo consignado de la siguiente manera: con una calificacion de 9.02
aparece en primer lugar las pruebas clinicas y de laboratorios agiles y

necesarios, en segundo lugar disponibilidad de medicamentos y electos
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médicos con 8.77 y en tercer lugar con 8.75 de calificacion la calidad de la

terapias y procedimientos menores.

Grafico No. 10. Evaluacion de los Servicios de Apoyo y Complementarios
por parte del Cliente Paciente
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Fuente: Trabajo de Campo

Se infiere que a pesar de las limitaciones, e incomprensiones institucionales
y dificultades en la aplicacidon de las politicas hospitalarias a nivel general en
el caso particular y especifico en el contexto de los hospitales objeto de esta
investigacion descriptiva hay un buen servicio de apoyo y complementarios
que se manifiestan en las buenas calificaciones que aportaron los usuarios

pacientes clientes.

Un item demasiado sensible en los hospitales y donde por lo general se

encuentran multiples dificultades para ala atencién del usuario paciente, los
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servicios de urgencias, en razon a la necesidad de la presion por una

exigente y rapida atencién, pero como ha sido la tendencia en los clientes,
pacientes o usuarios de los hospitales, calificacion a este servicios,
vulnerable y sensible, de forma buena, presentandose de la siguiente
manera: ocupando el primer lugar se encuentra con un 8.84 las instalaciones
del servicio de urgencias, en segundo lugar con un 8.76 la dotacion y
presentacion del servicio de urgencias y en tercer lugar con un 8.64 la
rapidez en el servicio de urgencias. Se destaca por consiguiente la
satisfaccion de los usuarios pacientes clientes por este servicio que de una

parte deja en términos generales.

Satisfaccion a su vez en las autoridades municipales donde operan los
hospitales objeto de esta investigacion descriptiva de una parte y de otra a

los directivos hospitalarios locales y regionales de otra parte.

Grafico No. 11. Evaluacion del Servicio de Urgencias por parte del Cliente
Paciente
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- 8,9
de Urgencias

Dotacion y Presentacion del

8,8
Servicio de Urgencias

Aspecths Evaluédos

Rapidez en el Servicio de

8,6
Urgencias

Evaluacién

8,5 8,55 8,6 8,65 8,7 8,75 8,8 8,85 89

Fuente: Trabajo de Campo

415. La satisfaccion: El usuario regresa y recomienda la institucion

Aqui el usuario paciente cliente presenta su mas alto grado de calificacion
positiva con las instituciones hospitalarias, al calificar por una amplia y
abrumadora mayoria su satisfaccion, asi el 96.8% sefalo que volverian a la
misma institucion hospitalaria y de estos, el 95.6% sefialo y expreso que
recomendaria la institucidn hospitalaria a la que asiste en el municipio. Lo
anterior refleja la poblacién usuario paciente cliente cautiva a la cual se le
puede ampliar y mejorar los servicios hospitalarios y que son un
apalancamiento para ampliar la cobertura del mercado, de los nuevos
servicios que se pueden ofrecer y el mejoramiento y la ejecucion mas
eficiente de los servicios existentes, pero ello solo se lograra en la medida en

que las tenciones, conflictos, limitaciones, y sensibilidades propias del talento
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humano la interior de los hospitales objeto de esta investigacion descriptiva

no sean superados de wuna parte y estableciendo correctivos,
direccionamiento y politicas mas acordes en e proceso de la conciliacion de
los intereses internos y externos entre funcionarios y usuarios pacientes

clientes de otra parte.

Grafico No. 12. Nivel de Satisfaccion del Usuario con la Institucion en Salud.

Recomendaria 95,74%

Volveria 96,81%

5% 95% 96% 96% 96% 96% 96% 97% 97% 97%

Cientos

Fuente: Trabajo de Campo
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5, PERFIL DE ACCION PARA LA GESTION DEL
MERCADEO Y LA ATENCION AL USUARIO EN LOS
HOSPITALES

Si bien la gestion de los servicios de salud y de las instituciones prestadoras
de estos, hospitales en nuestro caso, considera una serie de variables y
elementos; determinadas por lo que hemos llamado las areas de gestion,
que pueden coincidir con las areas funcionales de la organizacion, o
mirandolo desde una perspectiva gerencial mas moderna, la gestion de
procesos organizacionales (estratégicos, misionales y de apoyo); en este
aparte final aproximaremos a unos referentes o aspectos que se consideran
centrales y resultan prioritarios, de acuerdo con los resultados que arrojo la
investigacion, donde participaron 60 funcionarios en los talleres prospectivos
y 500 usuarios encuestados en hospitales publicos de los niveles | y |l en el

departamento de Caldas.

Las metodologias utilizadas; talleres prospectivos, analisis de informacién
primaria y secundaria y encuestas aplicadas a usuarios; ademas de el
estudio de experiencias exitosas en hospitales reconocidos como el Tunal,
La Samaritana y el Simon Bolivar; los cuales si bien pertenecen al Il nivel de
atencion, presentan una sintomatica similar, guardadas las proporciones; nos
permiten perfilar acciones que podrian ser consideradas, contextualizadas y
aplicadas en los hospitales publicos de | y Il nivel de atencién del

departamento de Caldas.
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Estas acciones recomendaciones, que igual pueden ser consideradas u Perfil

o Plan de Accion, se agrupan en cinco categorias o perspectivas, a saber:

* Gestion integral o Administracién de la Institucion
» Gestion del Servicio Médico y su Prestacion

» Gestion de la Atencion al Paciente

* Gestion del Mercadeo de los Servicios de Salud

* Gestion de Recursos que aseguren calidad al Servicio

Si bien la Informacion se referencia como una funcion objeto de gestion al
interior de las instituciones (organizaciones) prestadoras de servicios de
salud, es considerada un componente transversal que compete a cada una
de las areas listadas anteriormente y que resultan involucradas en la
atencion al paciente y el mercadeo hospitalario, como opcidon de
mejoramiento de recursos para nuestros hospitales en el departamento de
Caldas.

5.1, GESTION ADMINISTRATIVA INTEGRAL DE LA INSTITUCION

Se referencia una serie de acciones que deben ser direccionadas desde la
alta direccién de los hospitales, y que tiene relacion con lo que se domina

direccionamiento o proceso estratégicos.

e Llevar a cabo reuniones corporativas con la finalidad de evaluar los
resultados y definir las politicas del hospital, ampliadas con la Junta

Directiva.
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* Mejorar el ambiente de trabajo generando espacios de participacién de

los trabajadores en equipos de trabajo responsabilizandolos de su trabajo
a partir de estimular su compromiso y dando los incentivos requeridos

fundamentalmente en capacitacion.

* Redisefnar un proceso de empoderamiento, compromiso, y de pertenencia
de los valores corporativos, de la misién y de la vision de los hospitales

por parte de los trabajadores y funcionarios hospitalarios.

» Redisefar los planes de desarrollo a partir de un proceso de planeacion

estratégico prospectivo participativo.

» Abordar estrategias y planes que vinculen a las familias de los
funcionarios y trabajadores hospitalarios en el mejoramiento de su

bienestar y calidad de vida.

 Emplear la modalidad de compromisos de gestion entre el gerente, los
jefes de servicios y los trabajadores para orientar las expectativas y los

resultados en el trabajo y la dedicacién horaria al hospital.

» Crear unidades de negocios que actuan como centros de costos para la
evaluacion financiera dentro de un organigrama de dos niveles

jerarquicos y una orientacion a resultados.

» Contratar los servicios por paquetes de servicios a médicos y enfermeras,
para cubrir las guardias y los fines de semana, como medida de choque

para bajar costos durante una crisis financiera.

* Contratar profesionales en medicina, enfermeria y otros campos
profesionales mediante la modalidad de honorarios profesionales

vinculados a la productividad y los resultados en oportunidad y calidad.
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» Certificar los servicios claves del hospital por medio de normas

internacionales de calidad como la ISO9000.

e Transformar el concepto de hoteleria creando diferentes tipos de

habitaciones para mejor confort de los pacientes.
» Comunicar de forma continua y sostenida las razones del cambio.

» Establecer reglas claras para el personal, relacionadas con la atencién al

paciente, por ejemplo: hay consecuencias si se trate mal a un paciente.

» La permanencia del hospital depende del buen desempefio de los

trabajadores para la venta de servicios.

» Divulgar continuamente los valores, principios y formas de trabajo del

hospital en el marco de la transformacion

» Establecer una campana educativa y de capacitacion para dejar a la

anterior cultura de la organizacion y el poder en el pasado.

» Utilizar multiples medios (escritos, de video, audio) para mantener
continuamente informado a los funcionarios y trabajadores acerca de los

cambios y del desempeio del hospital.

» Ofrecer espacios para el dialogo entre el gerente del hospital y los
trabajadores mediante una “gerencia de puertas abiertas” y la realizacién
de reuniones periddicas para el intercambio de opiniones acerca de la

situacion del hospital.

* Publicar los indicadores de desempefio de cada uno de los servicios para
que cada trabajador se refleje como responsable de los logros y del

esfuerzo que se requiere para mejorar el desempenio.
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* Fomentar una nueva cultura de la participacion y de las responsabilidades

compartidas en la organizacion hospitalaria.

* Participar como miembro de la red publica de los servicios de salud en
conjunto con otros hospitales y establecimientos del primer nivel de

atencion.

» Establecer convenios con universidades publicas y privadas para la
formacion de personal de salud utilizando al hospital como campo de

practica.

» Darle a la comunidad espacios de concertacién y dialogo para la ayuda y

sentido de partencia con los hospitales.

» Darle participacion a las organizaciones comunitarias en la gestion del
hospital en la Junta Directiva, en el Comité de ética, en el Comité de
veedores, y en el control de la atencidén y la evaluacién de la opinion del

usuario.

» Solicitar la certificacion 1SO9000, que es un estandar de calidad
“objetivo”. El proceso que se sigue para esto es similar al que se lleva en

una empresa privada, estandarizando los procesos mas productivos.

52 GESTION DEL SERVICIO MEDICO

Referimos asuntos que se relacionan directamente con el objeto misional,
proceso misionales, de la institucion prestadora de servicios de salud,

hospitales para nuestro caso.
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* Mejorar la calidad clinica mediante la aplicacion de protocolos y la

implantacion de auditoria de servicios clinicos.

» Participar en proyectos externos de mejoramiento de la salud de la

comunidad urbana vy rural.
» Actualizar los protocolos de deshechos médicos.
* Mayor dedicacion y dialogo médico usuario paciente cliente.

* Mejorar el trato y la atencion del usuario tanto en las citas como en los

procesos de tratamiento y hospitalizacion.

o Participar en el proceso de planeacion y adecuacion fisica de los

hospitales objeto de la investigacion descriptiva.

» Participar en la planeacion de la utilizacion de las areas y equipos

destinados a la labor médica.

» Actualizacién de protocolos meédicos en general.

53.  GESTION DE LA ATENCION AL PACIENTE

Los aspectos que dentro de una organizacién se han denominado procesos
de Atencién y Servicio al Cliente, que para el caso de los hospitales
denominamos atencion al paciente, complementan el objeto misional del
servicio médico y debe ser visto de forma integral y complementaria, ya que

para el paciente usuario la diferencia no es notoria.
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Crear e integrar mecanismos para evaluar la satisfaccion del usuario y
dar respuesta oportuna y efectiva a las quejas y sugerencias tanto en el

campo clinico como administrativo.

Crear una dependencia de Atencién al Usuario con el fin de llevar a cabo
evaluaciones periddicas y atender quejas y sugerencias de forma

sistematica.

Lograr el apoyo de grupos de Damas Voluntarias para complementar

tratamientos y dar apoyo a los pacientes que lo requieran.

Capacitacion permanente de todos los funcionarios y trabajadores
hospitalarios en lo atinente a la atencion de los pacientes y desarrollo

humano y valores humanos y corporativos.

Generar informaciéon fidedigna y oportuna sobre los servicios y
procedimientos que tienen los hospitales que oriente al usuario paciente

cliente de manera eficiente.

Fortalecer el trato amable para con el paciente usuario paciente cliente y

en particular con los adultos mayores.

Establecer una politica de coordinacién entre los funcionarios al interior
de los hospitales que le permitan al usuario la no perdida de tiempo y la

repeticion de procesos, y las colas innecesarias.

Establecer una politica atencion prioritaria a los usuarios pacientes
clientes de la zona rural fundamentalmente de las personas adultas

mayor.
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54 GESTION DEL MERCADEO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

El mercadeo de servicios, y en especial de aquellos que han sido
considerados como sociales y de responsabilidad del estado, han estado
alejados del mundo moderno de marketing; se ha tenido la creencia que no
es necesario, conveniente ni obligatorio utilizar las técnicas modernas de
esta disciplina para eficientizar y viabilizar las organizaciones que producen y
distribuyen estos servicios, pero contrario a esto, se hace tan necesario y
vital, que de las acciones de mercadeo depende el flujo de clientes, usuarios
0 pacientes y, por ende, la sobrevivencia de las organizaciones dedicadas a

ellos.

» Disenar e implantar planes estratégicos ubicando los nichos de mercado,

los servicios en que el hospital tiene ventajas.

* Implementar mecanismos para la gestion y el financiamiento por venta de

Servicios.

» Crear unidades de mercadeo para la promocion del portafolio de servicios

hospitalarios entre los usuarios y las agencias compradoras.

» Orientar con buena informacion para atraer a los usuarios o los clientes a

utilizar los servicios del hospital.

» Establecer politicas de mercadeo y ventas novedosas a partir de
convenios con EPS-C, EPS-S, ARP’s, Planes de Beneficio Especiales y

otros.

» Establecer las ofertas de servicios en que son fuertes los hospitales para
determinar el segmento del mercado donde se debe hacer énfasis y

plantear las estrategias a seguir.
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» Hacer un estudio para cada hospital que permita posicionar una marca en

el mercado, y generar una campafa agresiva de publicidad en los medios
correspondientes y pertinentes para cada municipio donde estan situados
los hospitales objeto de la investigacidn descriptiva realizada y por

inferencia para la gran mayoria de los hospitales del Eje Cafetero.

e Desarrollar un estudio de calidad y oferta comparativa con otros
hospitales publicos y privados que permita a los servicios ofertados por

los hospitales investigados tener competencia en precio y calidad.

* Generar estrategias de mercadeo que dismuyan el riego y la
incertidumbre frente a la captacion de nuevos clientes y el sostenimiento
de los que se tiene, para pasar a un nivel de certeza y confianza en el

proceso de oferta y cobertura de servicios.

» Focalizar el mercadeo de los servicios hospitalarios en ofertas que hayan
sido exitosas y donde los hospitales son fuertes y tienen experiencia

acumulada, calidad y eficiencia.

55  GESTION DE RECURSOS

La gestibn de recursos, considerada como proceso de apoyo en las
organizaciones, tiene gran trascendencia e incidencia en toda la
organizacion, de esta depende el buen desempeio de las areas y procesos,
estratégicos, misionales y de apoyo, y de no haber una verdadera
sincronizacion y distribucion de recursos en todas las areas
organizacionales, se verian truncadas las posibilidades de eficiencia, eficacia
y efectividad de la organizacion hospitalaria; ademas de incurrir en grandes y
graves riesgos dadas las caracteristicas del servicio que se ofrece, que en
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ocasiones podria llegar a consecuencias fatales como la muerte de

pacientes.

o Efectuar compras conjuntas de medicamentos e insumos con otros

hospitales creando economias de escala.

« Externalizar o tercerizar servicios de lavanderia, alimentacion de

pacientes y trabajadores, vigilancia, facturacion de algunas areas clinicas.
* Mejorar el proceso de compra y pago de suministros para el hospital.

» Utilizar de forma efectiva indicadores financieros, de produccion de

servicios y de calidad para tomar decisiones.

» Establecer un control permanente a partir de informes periédicos a las
gerencias hospitalarias del Estado de Pérdidas y Ganancias de cada

unidad de negocio.

» Establecer una politica con sus correspondientes estrategias de rotacion

de inventarios, y rotacion de cartera.

« Contener costos mediante la racionalizacion del uso de los servicios

generales.

» Reducir costos emplear técnicas de “benchmarking” para compararse con

otros hospitales.

 Establecer una ruta que Financie proyectos de inversion en

infraestructura y equipo de los hospitales con fuentes externas.

* Realizar una estrategia que permita el manejo de: Capacidad de

endeudamiento, Capacidad de apalancamiento, Sobre ejecucion de
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gastos, Cuentas por pagar a proveedores, Edades de las cuentas por

pagar, Sustitucion de fuentes de financiamiento.

» Establecer estrategias para nuevas relaciones con el sector publico y
nexos con las empresas e instituciones privadas para proyectos conjuntos

en el uso de alta tecnologia mediante modalidad de comodato y “leasing”.
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6. CONCLUSIONES

La investigacion realizada “La Atencién al Paciente y el Mercadeo
Hospitalario: Una Alianza Estratégica como Alternativa para El Incremento de
los Recursos Econdmicos de los Hospitales del Departamento de Caldas” ,
cuyo objetivo se centrd en establecer de manera diagnostica, como se da la
atencion al cliente paciente y como es el proceso de mercadeo en los
hospitales publicos del Departamento de Caldas; que permita proponer un
perfil que pueda ser aplicado para el mejoramiento de la gestion hospitalario
en el mercadeo y la atencion al cliente usuario por parte de las instituciones
prestadoras de servicios de salud ; tuvo la posibilidad de indagar y aundar un
poco mas en temas referenciales conexos a el tema centrar de la
investigacion, por ello se consignan las conclusiones de manera mas amplia
y global por que lo anterior no podia dejarse a un lado, ello se desprende de
los objetivos especificos que fueron cumplidos en el desarrollo de la
investigacion y que estan referenciados en el conjunto de la descripcion y el

analisis de los resultados. Las conclusiones mas relevantes son:

La reforma del sistema de salud colombiano, al igual que otros procesos
similares es de cambio continuo en el que progresivamente, de manera
incremental se van haciendo ajustes y modificaciones mediante legislacion,
normativa y nuevas practicas; paulatinamente se ha ido creando una cultura
distinta a la que se observaba hace unos afnos, cuando se iniciaban los

cambios.
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La transformaciéon de los hospitales publicos colombianos en empresas

sociales del Estado, es un proceso todavia en via de consolidaciéon. Hecho
que quedo en evidencia en el estudio descriptivo que se realizé a lo 10
hospitales objeto de esta investigacion en el Departamento de Caldas, que
requieren de una pronta intervencion a estos e incluso a la totalidad de ellos
y los demas del eje cafetero con el fin de mejorar las condiciones de la
gestion hospitalaria, en particular lo atinente a la atencion del cliente y el
mercadeo pero sobre todo en lo relacionado al clima organizacional y laboral,
que es parte fundamental para la alineacion estratégica que tenga como fin

una buen sistema de mercadeo y atencion al cliente.

Las empresas hospitalarias analizadas tienen como gestion prioritaria la
supervivencia en captar pacientes y ello requiere establecer mecanismos
directivos y politicas institucionales inmediatas que las alejan de la anterior
realidad de hospitales publicos tradicionales, que les permitan a su vez
ampliar las fronteras de cobertura, impacto y en particular la consecucion de
nuevos y frescos ingresos y recursos, que las liberen de los cada vez menos
recursos Yy subsidios que las bolsas y las ofertas de las partidas provenientes
del situado fiscal. Un buen mecanismo para ello es el establecimiento en las
empresas hospitalarias de una mentalidad empresarial eficiente que
erradique la vieja practica de la beneficencia hospitalaria ineficiente, ello
implica decisiones gerenciales que se tomen a partir de informacién
fidedigna. Es quizas en este punto donde mas debilidad se encontré en la
casi totalidad de los hospitales a los que se le practico esta investigacion
descriptiva, al evidenciarse el desorden que hay en el manejo de la
informacion y la estadistica, por ello no se anexo esta informacion, se
sugiere una investigacion particular para ello, que permita determinar las
causas Yy los correctivos respectivos de este desafortunado hecho, que se
infiere por los contactos realizados que es similar en una gran cantidad de

hospitales del Eje Cafetero.
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Como ejemplo se puede citar un caso el de los hospitales de Marquetalia y
la Dorada donde se informd que el total de los usuarios pacientes clientes
promedio mensuales atendidos era 9.990 y 29. 731 respectivamente,
mientras que los hospitales de Manizales (Caprecom) y Belalcazar atienden
usuarios pacientes clientes promedio mensual 2195 y 3.925
respectivamente Inconsistencias que se agravan al no tener claro las
discriminaciones de los servicios ofertados y atendidos en la gran mayoria de

los hospitales objeto de esta investigacion descriptiva.

Si bien, ha habido un esfuerzo significativo en la profesionalizacion de la
gerencia, las subgerencias y las jefaturas de servicios y otro personal clave,
se requiere de una mayor contundencia para continuar con ese proceso
porque es una de las salidas soélidas para el mejoramiento de las empresas
hospitalarias y en particular de los hospitales investigados en lo que tiene
como referencia especifica la atencion al cliente, el mercadeo de servicios y
la ampliacion a otros servicios, para ello se puede implementar una
dependencia que solo este concentrada en lo que tiene que ver con la
atencion al usuario, con eficiente y efectivo sistema de informacién y de

sistemas conectado en intranet y red.

De otra parte, se requiere establecer una estrategia concertada que permita
generar un compromiso con los funcionarios hospitalarios con el fin de,
primero aminorar las tensiones organizacionales y laborales, la falta de
compromiso Yy la actitud negativa al interior de los hospitales, que de una u
otra manera mas temprano que tarde ira a verse reflejada en la percepcién
buena externa que tienen los usuarios pacientes clientes. Esto ultimo hay
que aprovecharlo como una posicion de fortaleza que permite tener una
actitud positiva para enfrentar los retos futuros de ofertas de servicios de alta

calidad, que puede ser complementado con una auditoria de calidad y con
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herramientas de quejas y reclamos que permitan conocer la opinién de los

usuarios y de los usuarios potenciales. Un mecanismo para esto ultimo
puede ser basado en las obligaciones que la ley confiere en la conformacién
de las Juntas Directivas de los hospitales, conformar diferentes comités que
supervisan la calidad y el buen uso de los recursos. Esto permite que la
comunidad se involucre en la solucion de problemas criticos de los

hospitales objetos de la investigacion.

Ahora bien, se requiere redireccionar la contratacion con empresas privadas
y / o Cooperativas proveedoras de insumos que permitan establecer nuevas
pautas y referencias, en las que hay un mutuo acuerdo para llevar a cabo
“‘buenos negocios” bajo la féormula de “ganar — ganar” y con el fin de
identificar mecanismos de pago de facturas por parte de los hospitales, y

entrega oportuna por parte de los proveedores.

Es necesario iniciar una politica agresiva que erradique a corto plazo la
practica de la cultura de la beneficencia ineficiente y de la sobrevivencia y la
subsistencia y pasar a la cultura de la sostenibilidad, la utilidad y la eficiencia
con un servicio de calidad. Lo anterior se puede complementar con no dejar
sola a la unidad médica con la preocupacion del usuario paciente cliente
interno, aqui la administracion requiere mejorar o implementar la
comunicacion fluida y los espacios de didlogo entre las autoridades
hospitalarias, los funcionarios hospitalarios, trabajadores, usuarios pacientes
clientes, usuarios potenciales y comunidad en general y fortalezca la gestion
hospitalaria a todo nivel y en particular en lo referente al la atencion al
usuario paciente cliente e el mercadeo .Esto ultimo puede visualizarse en el
tiempo a partir de disefiar de manera concertada unidades de negocios y
planes estratégicos a corto, mediano y largo plazo, y ello hace factible la

rendicion de cuentas y la motivacion y el compromiso institucional de los
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funcionarios hospitalarios por los servicios que se prestan con conciencia de

minimizar los costos

Por otra parte, la administracion hospitalaria debe centre su atencion en la
organizacion del hospital alrededor de los requerimientos del paciente y
usuarios de los servicios. Esto permite que los gestores del hospital
conozcan mas de cerca las necesidades de los pacientes mediante los
mecanismos de evaluacion de satisfaccion y de la opinion. También permite
proponer medidas preventivas antes de que los problemas hagan crisis. Esto
motiva a los trabajadores y funcionarios hacia un mejor desempeno de sus
tareas ya que segun sea el trato hacia el paciente y la calidad de su trabajo,
asi se mantendra el paciente como “cliente” del hospital y fomentara una
nueva cultura en la organizacion. La capacidad de liderazgo participativo mas
contundente de los gerentes permitira cumplir las metas que se hayan
perfilado y empoderar a los hospitales para el logro de los resultados
esperados. Esto permite contar con apoyo politico para el desempefio de sus
funciones contrarrestando las situaciones conflictivas y descontento de la

comunidad.

Es necesario como una de las prioridades de la ampliacién de los servicios
establecer contactos inmediatos con la Universidad de Caldas para la firma
de un convenio interinstitucional y con el apoyo de la Direccidn Territorial
para al implantacion de un sistema de telemedicina con el fin de establecer
una red de comunicaciones con los hospitales de niveles | y Il en una primera
fase, y en una segunda fase con los hospitales de Ill nivel .Esto permitira
apoyar a los médicos de estos hospitales en el diagnodstico por imagenes y el
tratamiento en el nivel local o mediante las indicaciones de traslado hacia el

hospital de referencia.
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Finalmente se concluye que los gerentes hospitalarios y sus Juntas

Directivas de la muestra investigada, deben utilizar incentivos al desempefio
a partir de programas de capacitacion y puntos para la calificacion para el
escalafén de puestos Esto haria mas flexibles la contratacién que se estan
implantando, como lo es la contratacion por servicios basados en honorarios
profesionales se establece una diferencia que podria llegar a tener

repercusiones a futuro en el desempefio y la motivacion.
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8. ANEXOS

1. ANEXO No 1: FORMATO PARA LLUVIA DE IDEAS

Por favor sefiale cuales son en su criterio los diez (10) principales problemas

que se estén presentando en el hospital: .........................
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82 ANEXO No 2: MATRIZ DE IMPACTO CRUZADO |

Relaciones F=1, P=0, N=0O, R=0

Variables
V1 |V2 | V3 V4 |V5 |V6 |V7 |V8 V9 V10

Problemas

V1
V2

V3
V4
V5
V6
V7
V8
V9
V10
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§3.  ANEXO No 3: MATRIZ DE IMPACTO CRUZADO II

Relaciones F=1, D=0, P=0, N=0, R=0

Variables
V1 V2 V3 V4 V5

Problemas

V1

V2

V3

V4

V5
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84 ANEXO No 4: EXPLORACION DE PROBLEMAS

Indices
FORTALEZAS DEBILIDADES OPORTUNIDADES | AMENAZAS
Problemas
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85. ANEXO No 5 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

indice Tiempo

Alternativa | Estrategias Acciones Indicadores Responsables cP MP Lp

Problema
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86, ANEXO No 6: Encuesta Aplicada a usuarios
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2 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
Vo L NACIONAL PROGRAMA DE MAESTRIA EN ADMINISTRACION -MBA-
' {\ DE COLOMBIA
LA ATENCION AL USUARIO Y EL MERCADEO DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS HOSPITALES DE
CALDAS

LA ATENCION AL USUARIO Y EL MERCADEO DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS
HOSPITALES DE CALDAS

ENCUESTA DE PERCEPC}I()N DE LOS USUARIOS SOBRE LA CALIDAD DE LA
ATENCION Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Objetivo: Conocer la percepcidon que los usuarios tiene sobre la calidad de la Atencién en Salud que reciben y la
relaciéon de ésta con el Mercadeo que realizan los hospitales del Departamento de Caldas.

Privacidad: La informacion que usted nos suministra en la presente encuesta sera estrictamente confidencial y
tiene fines Académicos para la Universidad y de estructuracion de programas de mejoramiento para COODESCA y
el Hospital; nos comprometemos a que no tendra ningun otro uso y a darle un manejo confidencial.

I. Identificacion de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (Hospital )

3. Nivel

Atencion 4. Servicio (Encuesta)

1. Nombre 2. Ubicacién/ Mpio

Il. Caracterizacion Sociodemografica del Cliente Usuario (sefiale con X la opcién)

De 5a 14 anos De 45 a 59 ainos
5. Edad De 15 a 44 anos Mayor de 60 anos
, Hombre . . Municipio Urbano Rural
6. Género: , 7. Lugar de Residencia
Mujer
8. Ocupacién Empleado Independiente Estudiante
) P Desempleado Pensionado/Jubilado Hogar (Ama de Casa)
9. Tipo de Afiliacion Régimen Contributivo Subsidiado Prepagada
a Salud (actual) Cotizante | | Beneficiario | Vinculado Otra

lll. Percepcidén del Usuario respecto de la Institucion de Salud (Hospital)

10. En una escala de 1 al 10, donde 1 es “Muy Deficiente” y 10 es “Excelente”, evalle su
impresién general o percepcién de esta Institucién de Salud (sefiale con X)

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

11. En una escala del 1 al 10, donde 1 es “Muy Deficiente” y 10 "Excelente" por favor, valore
los siguientes aspectos sobre de esta Institucién de Salud (sefiale con X)

Evaluacion

11.1 Atencion al Usuario/Cliente TRE 3 7 6 5 2 3 2 1

Facilidad del contacto telefoénico o personal

Atencién en el momento del contacto (amabilidad)

Disponibilidad de la fecha y hora de la cita

Espera desde la peticion de la cita hasta la atencién

Actitud y disponibilidad del Personal Recepcionista

Tiempo de espera previo a la cita o atencion
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2 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Vo L NACIONAL PROGRAMA DE MAESTRIA EN ADMINISTRACION -MBA-

' {\ DE COLOMBIA

LA ATENCION AL USUARIO Y EL MERCADEO DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS HOSPITALES DE
CALDAS

Procesos administrativos y de apoyo (tramites, pagos)

Muebles, salas de Espera

Sefalizacién e Informacién amplia y suficiente

Otros aspectos relacionados:

Evaluacion

11.2 Atencion Médica o en Salud TRE 3 7 6 150 4 3 2 1

Actuacioén clinica del médico (profesionalismo)

Informacién ofrecida por el médico — Comunicacion

Tiempo de dedicacién del médica en la cita o0 atencién

Actitud del personal enfermeria o Auxiliares

Uso de prendas, elementos e instrumentos adecuados

Evaluacion

11.3 Servicios de Apoyo y Complementarios 70 T 9 3 7 6 151 a 3 2 1

Pruebas clinicas y de laboratorio agiles y necesarias

Calidad de las terapias y procedimientos menores

Disponibilidad de medicamentos y elementos médicos

11.4 Servicios de Urgencias 70T 9 3 7 6 151 4 3 2 1

Rapidez en el servicio de Urgencias

Dotacion y presentacion del servicio de urgencias

Instalaciones del Servicio de Urgencias

Evaluacion

11.5 Instalaciones en General TR 3 7 6 150 4 3 2 1

Accesibilidad (parqueaderos, rampas, barreras, etc.)

Limpieza, presentacién y aseo en zonas comunes

Comodidad de las salas de espera y pasillos

Dotacién de equipo médicos e instrumental

Ambulancias y transporte interno (camillas, sillas de rueda)

IV. Nivel de Satisfaccion del Usuario con la Instituciéon de Salud (Hospital)

12. En caso de requerir servicios de salud, volveria usted a esta institucion de

salud (hospital) (sefiale con X) S! NO

13. Recomendaria usted esta Institucion de Salud (hospital) a otras personas [sI | |[NO |

14. Qué aspectos destaca o resalta usted de esta Institucion de Salud (hospital)

15. Qué aspectos mejoraria o cambiaria usted de esta Institucion de Salud (hospital)

16. Qué observaciones o sugerencias adicionales hace o tiene usted para esta Institucién de Salud
(hospital)

MucHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y SU APOYO
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7. ANEXO No 7: Lista de Personas que participaron en los Talleres de
Prospectiva
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8.8,

ANEXO No 8: MARCO MUESTRAL HOSPITALES
NIVEL DEL
MUNICIPIO NOMBRE DEL HOSPITAL

HOSPITAL
BELALCAZAR SAN JOSE DE BELALCAZAR 1
VITERBO SAN JOSE 1
LA DORADA SAN FELIX 2
MARQUETALIA SAN CAYETANO 1
SALAMINA FELIPE SUAREZ 2
ARANZAZU SAN VICENTE DE PAUL 1
NEIRA SAN JOSE DE NEIRA 1
SUPIA SAN LORENZO 1
MARMATO SAN ANTONIO DE MARMATO 1
MANIZALES IPS CAPRECOM 3
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TOTAL NIVEL 1 :7
TOTAL NIVEL 2: 2
TOTAL NIVEL 3. 1
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89. ANEXO No 9 CONSOLIDADO POR REGIONES

ENCUESTAS DE PERCEPCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA CALIDAD DE LA
ATENCION Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Objetivo: Conocer la percepcidn que los usuarios tienen sobre la calidad de la atencion
en salud que reciben y la relacién de esta con el mercadeo que realizan los hospitales

del departamento de Caldas.

Identificacion de la institucion prestadora del servicio de salud (Hospital)

Ubicacioén: Norte de Caldas.

Ocupacion

@ Empleado

B Desempleado
O Independiente
O Pensionado
M Estudiante

O Amade Casa
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Lugar de Residencia

Residencia

Cantidad Encuestados

Rural Urbano

Tipo de Afiliacion a Salud

@ Cotizante
B Beneficiario
O Subsidiado
O Vinculado
B Prepagada
@ Otra

27%
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Percepcion del usuario Respecto de la Institucidon de Salud.

En una escala del 1 al 10 donde “1” es muy deficiente y “10” es excelente, evalue su
impresion general o percepcion de esta institucion de salud.

Percepcion

+ Percepcion

Puntaje

100

50 60 70 80 90

Encuesta

En una escala del 1 al 10 donde “1” es muy deficiente y “10” es excelente, por favor

valore los siguientes aspectos sobre esta institucion de salud.
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Atencion al usuario Cliente:

9.215053763 7.946236559

O Facilidad del Contacto Telefonico Personal

B Atencién en el Momento del Contacto
9.107526882

9.247311828 O Disponibilidad en la Fecha y Hora de la Cita

O Espera desde la Peticion de la Cita Hasta la
Atencion
B Actitud y Disponibilidad del Personal Recepcionista

@ Tiempo de Espera Previo a la Cita o Atencién

8.806451613
8.935483871 B Procesos Administrativos yde Apoyo
O Muebles, Salas de Espera
W Sefializacion e Informacién Amplia y Suficiente
8.591307849 8.696924731 B Otros Aspectos Relacionados
8.978494624
Atencién Medica o en Salud
9.408602151 9.301075269

O Actuacion Clinica del Medico

B Informacion Ofrecida por el Médico

O Tiempo de Dedicacion del Médico en la Cita o
Atencion

O Actitud Del Personal de Enfermeria o Auxiliares

9.225806452 B Uso de Prendas,Elementos e instrumentos
Adecuados

9.322580645

9.301075269

Servicio de Apoyo y Complementarios
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9,086021505 9,258064516

I Pruebas Clinicas y de Laboratorio Agiles y
Necesarias

B Calidad de las Terapias y Procedimientos Menores

O Disponibilidad de Medicamentos y Elementos
Médicos

9,043010753

Servicios de Urgencias

9,268817204 9,258064516

O Rapidez en el Senvicio de Urgencias

m Dotacion y Presentacion del Servicio de

Urgencias . )
O Instalaciénes del Servicio de Urgencias

9,301075269

Instalaciones en General
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9,430107527 711827957

@ Accesibilidad "Parqueaderos Rampas

Barreras, etc" y
B Limpieza, Presentacion y Aseo en Zonas

Comunes
O Comodidad de las Salas de Espera 'y
Pasillos
O Dotacion de Equipos Médicos e
9,075268817 _Instrumental _

8,913978495

9,150537634

Nivel de Satisfaccidon del Usuario con la Institucién de Salud

Satisfaccion

Recomendaria

Volveria

S
8
8
3
3

70 80 920 100
Volveria Recomendaria
O Satisfaccion 98.92473118 98.92473118

@ Satisfaccion

Identificacion de la institucion prestadora del servicio de salud (Hospital)
Ubicacion: Centro de Caldas.
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Ocupacion

@ Empleado

B Desempleado
O Independiente
O Pensionado
H Estudiante

@ Ama de Casa

6% 1%

Lugar de Residencia

Residencia

Cantidad Encuestada

Rural Urbano

Tipo de Afiliacion a Salud
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@ Cotizante
B Beneficiario|
O Subsidiado
O Vinculado
B Prepagada
@ Otra

Percepcion del usuario Respecto de la Institucién de Salud.
En una escala del 1 al 10 donde “1” es muy deficiente y “10” es excelente, evalue su

impresion general o percepcion de esta institucion de salud.

Percepcion

00000 400000 00 40 o “wese o0 we - voee T

+ Percepcion

Puntaje
o

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Encuestados

En una escala del 1 al 10 donde “1” es muy deficiente y “10” es excelente, por favor

valore los siguientes aspectos sobre esta institucion de salud.
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Atencion al usuario Cliente:

5.351351351 7.891891892

@ Facilidad del Contacto Telefénico Personal

9.114864865
B Atencion en el Momento del Contacto

8.993243243
O Disponibilidad en la Fecha y Hora de la Cita

O Espera desde la Peticion de la Cita Hasta la
Atencion

9.027027027 B Actitud y Disponibilidad del Personal Recepcionista
8.905405405 @ Tiempo de Espera Previo a la Cita o Atencion
B Procesos Administrativos yde Apoyo
O Muebles, Salas de Espera
8.777027027 M Sefializacion e Informacién Amplia y Suficiente
W Otros Aspectos Relacionados
9.047297207 9.101351351
Atencion Medica o en Salud
9.22972973 9.290540541

@ Actuacion Clinica del Medico
B Informacion Ofrecida por el Médico

O Tiempo de Dedicacién del Médico en la Cita o
Atencion
O Actitud Del Personal de Enfermeria o Auxiliares

9.067567568 9.148648649 B Uso de Prendas,Elementos e instrumentos

Adecuados

9.121621622

Servicio de Apoyo y Complementarios
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8,777027027 9,141891892

@ Pruebas Clinicas y de Laboratorio Agiles y
Necesarias

B Calidad de las Terapias y Procedimientos

Menores
9,013513514 O Disponibilidad de Medicamentos y Elementos
Médicos
Servicios de Urgencias
9,087837838 8,972972973

O Rapidez en el Servicio de Urgencias

B Dotacién y Presentacion del Servicio de
Urgencias
O Instalaciénes del Servicio de Urgencias

9,027027027

Instalaciones en General
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9,006756757 8,756756757

8,918918919 9,094594595

9,141891892

Nivel de Satisfaccion del Usuario con la Institucion de Salud

Satisfaccion

O Accesibilidad "Parqueaderos Rampas
Barreras, efc"

B Limpieza, Presentaciony Aseo en
Zonas Comunes

0 Comodidad de las Salas de Espera y
Pasillos

0O Dotacion de Equipos Médicos e
Instrumental

B Ambulancia y Transporte Interno

Recomendaria

Volveria

96.2 9.4 96.6 96.8 97 97.2 97.4
Volveria Recomendaria
O Satisfaccion 97.2972973 96.62162162

Identificacion de la institucion prestadora del servicio de salud (Hospital)

Ubicacién: Occidente de Caldas.
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Caracterizacién socio demografica del cliente usuario: Ocupacion

DOEmpleado BDesempleado Oindependiente OPensionado BEstudiante @Amade Casa

Residencia

]

Cantidad Encuestados
8

8

Rural Urbano

Tipo de Afiliacion a Salud
Percepcion del usuario Respecto de la Institucidon de Salud.
En una escala del 1 al 10 donde “1” es muy deficiente y “10” es excelente, evalle su

impresion general o percepcion de esta institucion de salud.
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Percepcion
12
10
. . vee o weeee s ees o oo . * seee
8
.. oo . .
2
S
i
&
.

4

2

[ T T T T T

0 20 40 60 80 100 120
Encuestados

En una escala del 1 al 10 donde “1” es muy deficiente y “10” es excelente, por favor
valore los siguientes aspectos sobre esta institucion de salud.

Atencién al usuario Cliente:

2:238938053 8.831858407

8.761061947 O Facilidad del Contacto Telefénico Personal

| Atencion en el Momento del Contacto

8.938053097 O Disponibilidad en la Fecha y Hora de la Cita

8938053097 O Espera desde la Peticion de la Cita Hasta la

Atencion
B Actitud y Disponibilidad del Personal Recepcionista

@ Tiempo de Espera Previo ala Cita o Atencion
8743362832
B Procesos Administrativos yde Apoyo
8814150292
O Muebles, Salas de Espera

W Senalizacion e Informacion Amplia y Suficiente

8.654867257 | Otros Aspectos Relacionados

8.575221239

8.902654867

Atencién Medica o en Salud
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9.345132743 9.230088496

@ Actuacion Clinica del Medico
B Informacién Ofrecida por el Médico
O Tiempo de Dedicacién del Médico en la Cita o

Atencion
O Actitud Del Personal de Enfermeria o Auxiliares

9.14159292 9.221238938 B Uso de Prendas,Elementos e instrumentos
Adecuados
9.115044248
Servicio de Apoyo y Complementarios
9,194690265 9,274336283

@ Pruebas Clinicas y de Laboratorio Agiles y Necesarias
W Calidad de las Terapias y Procedimientos Menores
O Disponibilidad de Medicamentos y Elementos Médicos

8,849557522

Servicios de Urgencias
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9,079646018 8,849557522

O Rapidez en el Servicio de Urgencias

B Dotacion y Presentacion del Servicio de
Urgencias

O Instalaciones del Servicio de Urgencias

8,946902655

Instalaciones en General

9,575221239 9,061946903

9,265486726

9,460176991

Nivel de Satisfaccidon del Usuario con la Institucién de Salud

O Accesibilidad "Parqueaderos Rampas
Barreras, etc"

B Limpieza, Presentacion y Aseo en Zonas
Comunes

O Comodidad de las Salas de Espera 'y
Pasillos

O Dotacién de Equipos Médicos e Instrumental

9,4159292 g Ambulancia y Transporte Interno
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Nivel Satisfaccion

Recomendaria

Volveria

96.8 97 97.2 97.4 97.6 97.8 98 98.2 98.4
Volveria Recomendaria
@ Nivel Satisfaccion 98.2300885 97.34513274
O Nivel Satisfaccion
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Identificacion de la institucion prestadora del servicio de salud (Hospital)

Ubicacion: Oriente de Caldas.

Caracterizacién socio demografica del cliente usuario: Ocupacion

@ Empleado
B D
O Independiente
O Pensionado
M Estudiante

O Ama de Casa

5% 1% 3%

Lugar de Residencia

Residencia

Cantidad Encuestados

Rural Urbano

Tipo de Afiliacion a Salud
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@ Cotizante
B Beneficiario|
O Subsidiado
O Vinculado
W Prepagada
@ Otra

Percepcion del usuario Respecto de la Institucion de Salud.
En una escala del 1 al 10 donde “1” es muy deficiente y “10” es excelente, evalle su

impresion general o percepcion de esta institucion de salud.

Percepcion

+ Percepcion

Puntaje
o
4
4

0 2‘0 4‘0 E;O E;O 1(;0 150 140 1;30 180

Encuestados
En una escala del 1 al 10 donde “1” es muy deficiente y “10” es excelente, por favor valore los
siguientes aspectos sobre esta institucion de salud.

Universidad Nacional de Colombia - Sede Manizales - Facultad de Administracién F’ég 185
Maestria en Administracion - M.B.A. — :




“La Atencién al Paciente y el Mercadeo Hospitalario: Una alianza Estratégica como alternativa para el incremento de los
Recursos Economicos de los Hospitales del Departamento de Caldas”

. Diego Angelillis Quiceno .

Atencion al usuario Cliente:

5,864197531 8,481481481

8,981481481

9,012345679

O Facilidad del Contacto Telefénico Personal

H Atencion en el Momento del Contacto

0O Disponibilidad en la Fecha y Hora de la Cita

0O Espera desde la Peticion de la Cita Hasta la Atencion
B Actitud y Disponibilidad del Personal Recepcionista

8,845679012

8,74691358 @ Tiempo de Espera Previo a la Cita o Atencion
B Procesos Administrativos yde Apoyo

0 Muebles, Salas de Espera

W Sefializacion e Informacién Amplia y Suficiente

m Otros Aspectos Relacionados

8,839506173

8,783950617

8,611111111

8,888888889

Atencion Medica o en Salud

9.061728395

9.00617284

@ Actuacion Clinica del Medico
B Informacién Ofrecida por el Médico
O Tiempo de Dedicacion del Médico en la Cita o

Atencién
O Actitud Del Personal de Enfermeria o Auxiliares

8.944444444 9.104938272 B Uso de Prendas Elementos e instrumentos

Adecuados

9.135802469

Servicio de Apoyo y Complementarios
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8,919753086 9,018518519

@ Pruebas Clinicas y de Laboratorio Agiles y
Necesarias

B Calidad de las Terapias y Procedimientos
Menores

O Disponibilidad de Medicamentos y Elementos
Médicos

8,919753086

Servicios de Urgencias

8,827160494 8,598765432

O Rapidez en el Servicio de Urgencias

B Dotacién y Presentacion del Servicio

de Urgencias o )
O Instalaciones del Servicio de Urgencias

8,716049383

Instalaciones en General
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8,956790123 8,845679012

@ Accesibilidad "Parqueaderos Rampas Barreras, etc"
M Limpieza, Presentacion y Aseo en Zonas Comunes
0 Comodidad de las Salas de Espera y Pasillos

0O Dotacion de Equipos Médicos e Instrumental

8,851851852 9,104938272 W Ambulancia y Transporte Interno

8,962962963

Nivel de Satisfaccidon del Usuario con la Institucién de Salud

Nivel Satisfaccion

Recomendaria

Volveria

T f f f f f f
95 95.2 954 95.6 95.8 96 96.2 96.4 96.6 96.8 97

Volveria Recomendaria
@ Nivel Satisfaccion 96.91358025 95.67901235

O Nivel Satisfaccion
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