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Caracterizacion y seguimiento de los factores asociados que inciden en los niveles de
insatisfaccion frente a la atencion que ofrece las IPS’s de red salud Casanare, correspondiente al

periodo de octubre del afio 2020 a marzo del 2021.

Resumen

Objetivo: Determinar el rendimiento de la E.S.E frente a la calidad del servicio,
comprendiendo los factores asociados que inciden en la insatisfaccion. Metodologia: Se utilizé
el método mixto, la cual la poblacion esta constituida por el nimero total de personas a las que
Red Salud Casanare presta los servicios en los 16 municipios del Departamento de Casanare con
un 71% de cobertura en el Departamento , La muestra corresponde a 22.257 personas,
Resultados: en favor de esta pasantia se ha podido lograr reducir el alto indice de peticiones,
quejas y reclamos que llegaban a la entidad Red Salud Casanare, pues ya los usuarios optan por
ser mas abiertos a dialogar sobre sus inconformidades directamente con los mismos funcionarios,
evitandose el desgaste de un tramite que puede ser minimizado con el dialogo, conclusion: Al
realizar este estudio hubo dificultad en la interpretacion de los resultados de las encuestas
aplicadas desde los centros de salud ya que la cifras estaban de manera global; una vez dentro de
la entidad se logro obtener cifras méas detallada facilitando el analisis de los datos y logrando
visualizar los niveles de satisfaccion de los afilados donde se determin6 un impacto de
satisfaccion con el 96% y un 4% de insatisfaccion, se humanizo ademas la prestacion del servicio
a través de los derechos y deberes, el cddigo de integridad y la politica del buen trato,

permitiéndose que se lograra el objetivo deseado desde la entidad Red Salud Casanare E.S.E.

Palabras claves calidad del servicio de salud, satisfaccion de los usuarios, niveles de

insatisfaccion, atencion en salud, incidencia en la calidad del servicio de salud.
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Introduccion

En el presente documento se sefiala el proceso estructurado de pasantias, realizado en este
caso por la trabajadora social en formacion de la universidad Francisco de Paula Santander, donde
se ha tomado como escenario y aporte a el proceso de construccion de experiencias la E.S.E Red
Salud Casanare ubicado en Calle 9 No 24-75 de la ciudad Yopal del Departamento del Casanare,
la economia de Casanare se basa principalmente en la produccion ganadera, agricola y en la
explotacion petrolera; la E.S.E es una institucion que brinda servicios de primer nivel de baja
complejidad, proporcionando desde la institucidn acciones de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades, diagndsticos del dafio y atencion a todos los problemas de salud percibidos por
la poblacion. Es asi, que desde diferentes contextos se desarrollaron herramientas como lo son
entrevista semiestructurada, el analisis de encuesta de satisfaccion, la observacion directa y grupos
focales que permitan un diagnostico consecuente para determinar cuales son los factores que
inciden en los niveles de insatisfaccion de los usuarios, pero ademas desde la propia intervencién
dar respuesta a mejorar la satisfaccion que se presenta durante el periodo comprendido de octubre
2020 a marzo del afio 2021 por medio de metodologias empleadas como lo es la linea de tiempo,
la divulgacion de los derechos y deberes, codigo de integridad, la politica del buen trato entre otras,
permitiéndose que la imagen institucional mejore y se vea reflejada en la calidad de los servicios
prestados en cada IPS’S mejorando asi la satisfaccion de la entidad, siendo importante también
que a través de esta intervencion se pueda fortalecer el quehacer de la profesion en trabajo social

desde la participacion que se hace desde la entidad Red Salud Casanare.
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1. El problema

1.1 Titulo de la propuesta

Caracterizacion y seguimiento de los factores asociados que inciden en los niveles de
insatisfaccion frente a la atencion que ofrece las IPS’s de Red Salud Casanare, correspondiente al

periodo de octubre del afio 2020 a marzo del 2021.

1.2 Identificacién de la propuesta

Red Salud Casanare E.S.E cuenta con los procesos de seguimientos del S.1.A.U donde se
evidencia junto con la psicologa de la dependencia Bibiana Castro, que un 30% de los afiliados
de las diferentes EPS’S que atiende el centro de salud en los 16 de municipios del Departamento
de Casanare, se muestran inconformes e insatisfechos con la prestacion del servicio , puesto que
lo manifiestan a través de los mecanismos de participacion ciudadana como lo son encuestas de
satisfaccion, los buzones de sugerencias, las peticiones quejas y reclamos como canal de
participacion de la ciudadania en cada centro de salud adscritos a la E.S.E, No obstante, se
evidencia que dentro de los procesos de P.Q.R.S y atencidn en el buzdn de sugerencias en apoyo
de la oficina, habian cincuenta (50) requerimientos de respuestas a P.Q.R.S de afios posteriores a
la pasantia, donde por parte de Red Salud no se habia tramitado o dado alguna soluciény a lo
cual la super intendencia de salud hacia un llamado y solicitud a la Entidad siendo de caracter
urgente que se diera pronta respuesta a dicha peticién. Esto es uno de los inconvenientes
recurrentes en la E.S.E, puesto que manifiesta la Psicloga y profesional a cargo de S.1.A.U que

se deben implementar estrategias que permitan la dicha solucion de las respuestas y descargos
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desde los centros de salud por parte de las auxiliares SIAU, donde sean ellas mismas quien
remitan directamente los requerimientos a la oficina de juridica para que no haya saturacion en el

sistema de oportunas respuestas.

Por otra parte en apoyo a la oficina de Talento Humano, se evidencia que los profesionales
de la salud carecen de humanizacién en el servicio, donde se demuestra que la falta de empatia
de personal asistencial y operativo para con los usuarios es expuesta en el momento que llegan a
las I.P.S, pues en ocasiones estos médicos son estudiantes del Servicio Social Obligatorio y no
tienen la experiencia con usuarios desde que llegan a ejercer la practica con la entidad y se
encuentran con culturas diferentes a su lugar de procedencia; es asi como la necesidad surge
desde lo que se puede observar en el dia a dia dentro de la entidad ya que se permite hacer una
caracterizacion y ademas un seguimiento de aquellos factores que estan asociados a la
insatisfaccion de la poblacion Casanarefia, frente a esa atencidn que reciben desde los centros de
salud vinculados a la entidad, siendo importante que desde la profesion de trabajo social se
cumpla un papel importante desde diagnosticar la necesidad en la E.S.E fortaleciendo ademas la
estructura practica, tedrico y metodoldgica como propuesta de una intervencion efectiva en el
sector salud permitiendo la construccion de una practica significativa y reflexiva para con la

institucion educativa
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar el rendimiento de la E.S.E frente a la calidad del servicio, comprendiendo los
factores asociados que inciden en la insatisfaccion correspondiente al periodo de octubre del afio

2020 a marzo del 2021.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar los factores asociados que inciden en los niveles de insatisfaccion, de los
usuarios frente a la atencion que ofrecen las IPS vinculadas a Red Salud Casanare E.S.E,

correspondiente al periodo de octubre del afio 2020 a marzo del 2021.

Contrastar los factores asociados que inciden en los niveles de insatisfaccion, de los
usuarios frente a la atencion que ofrece la sede administrativa de Red Salud Casanare,

correspondiente al periodo de octubre del afio 2020 a marzo del 2021.

Realizar seguimiento de los factores asociados que inciden en los niveles de insatisfaccion,
de los usuarios frente a la atencion que ofrece la I.P.S Red Salud Casanare E.S.E,

correspondiente al periodo de octubre del afio 2020 a marzo del 2021.

Promover en los funcionarios publicos de Red Salud Casanare, un adecuado servicio

humanizado frente a la atencion que se presta a los usuarios desde las IPS'S
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1.4 Justificacion

La E.S.E Red Salud Casanare tiene adscrita 16 IPS en cada municipio, donde la
satisfaccion es fluctuante, puesto que hay carencias en la prestacion del servicio y en la
falta de humanizacion por parte de los funcionarios que trabajan en Red Salud; esto hace
que la imagen de la E.S.E de una u otra manera se vea afectada cada vez mas, por tanto
acciones como promulgar, orientar potencializar politicas que tengan accion en el ser
humano y ademaés desde la funcion publica articular estrategias propuestas por el modelo
Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), junto con derechos y deberes, resulta
fundamental a la hora de llegar tanto al usuario como al profesional o asistencial de la
Entidad, ya que de alguna forma lo lleva a ponerse en el lugar del otro y entender la

situacion ante cualquier problema que se esté generando.

Para poder determinar el grado de insatisfaccion, los requerimientos utilizados son
en este caso las aperturas del buzén de sugerencias realizada cada quince dias en las 16
I.P.S del Departamento, ademas las encuestas de satisfaccion que son realizadas a la
comunidad diariamente, y los consolidados de PQR e informes trimestrales presentados
por cada director de zona en la entidad. De tal manera la insatisfaccion de la poblacién
casanarefia ha venido cada vez mas en aumento, puesto que al revisar las estadisticas que
van durante el afio 2020, se evidencia un aumento del 30% en el nimero de quejas
presentadas por los usuarios con respecto al afio inmediatamente anterior (2018-2019),
siendo uno de los principales motivos: la deshumanizacion en los servicios de salud, esto
quiere decir que los usuarios manifiestan que sienten no ser tratados con respeto y dignidad
dentro de los centros de salud, pues sufren demoras en la atencion de urgencias, demora en

la asignacion de citas, demoras en la entrega de medicamentos, ademas no hay
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comunicacion asertiva , ni escucha activa a la hora de solicitar alguna informacion, por
tanto es crucial que desde las estrategias que implican generar un buen trato en la E.S.E,
promover la humanizacién, entender la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, permitan propender a cambios que fortalezcan la entidad desde metodologias
y herramientas dirigidas a brindar estrategias de abordajes inmediatas en esta problematica

que afecta a Red Salud Casanare.

1.5 Espacio

La duracion de la pasantia consta de 6 meses y su espacio es en la ciudad de Yopal
Casanare, en la Entidad Red Salud Casanare E.S.E Sede Administrativa donde se lleva
acabo, procesos de contratacion, procesos juridicos, control y calidad, mantenimiento,
almacén, SIAU principal, salud mental, gerencia, archivo entre otros, ubicada en carrera
27 N°19-09, brinda servicios de salud a traves de sus 16 centros de salud ubicados en
Trinidad, Paz de ariporo, Villanueva, hato corozal, Recetor, Nunchia, Monterrey, Mani,
Orocue, Sacama, Salina, Tamara, San Luis de palenque, Sabanalarga, Pore y Chameaza de
los 19 municipios que tiene el Departamento de Casanare, brindan servicios a la poblacion
en salud como: hospitalizacién , laboratorio, medicina general, odontologia , PYP,

urgencias, vacunacién, farmacia , siendo servicios de salud de primer nivel de complejidad.

1.6 Plan de trabajo

Objetivo General: Determinar el rendimiento de la E.S.E frente a la calidad del
servicio, comprendiendo los factores asociados que inciden en la insatisfaccion

correspondiente al periodo de octubre del afio 2020 a marzo del 2021.



Identificar  los  factores
asociados que inciden en los niveles
de insatisfaccion, de los usuarios
frente a la atencion que ofrecen las
IPS wvinculadas a Red Salud
Casanare E.S.E, correspondiente al
periodo de octubre del afio 2020 a

marzo del 2021.

-Analizar y consolidar
los P.Q.R.S y encuestas de
satisfaccion, recibidos por
cada una de las IPS'S
vinculados a la E.S.E,
determinando la reincidencia

de las mismas.

Se verificara los tres primero dias
de cada mes los consolidados de

encuestas y requerimientos de PQRS.

Determinar por cada municipio
cuantas encuestas de satisfaccion deben
ser aplicadas por servicios prestados en

cada IPS.

Se restructura el formato de
encuesta, verificando si cumple o no
para determinar la calidad de la

atencion.
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Contrastar ~ los  factores
asociados que inciden en los niveles
de insatisfaccion, de los usuarios
frente a la atencion que ofrece la
sede administrativa de Red Salud
Casanare,  correspondiente  al
periodo de octubre del afio 2020 a

marzo del 2021.

Orientar a los usuarios,
frente al buen uso de los
servicios ofertados, dentro de
la E.S.E Red Salud del

Departamento del Casanare.

Promulgar deberes y derechos,
ademas la politica del buen trato en la
E.S.E.

Gestionar con  los  entes
gubernamentales capacitaciones sobre
comunicacion  asertiva, liderazgo,
humanizacion, salud mental,
habilidades para la vida, control social,
trabajo en equipo, manejo de

emociones, entre otros.
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Realizar seguimiento de los
factores asociados que inciden en
los niveles de insatisfaccion, de los
usuarios frente a la atencién que
ofrece la I.P.S Red Salud Casanare
E.S.E, correspondiente al periodo
de octubre del afio 2020 a marzo del

2021.

Promover en los funcionarios
publicos de Red Salud Casanare, un
adecuado servicio humanizado
frente a la atencion que se presta a

los usuarios desde las IPS’S.

Implementar
actividades extramurales
conjuntas en coordinacién
con los demas actores, con el
fin de satisfacer las
necesidades existentes de la

poblacion Casanarefia.

Potencializar y efectuar
las practicas significativas
permitiendo una atencion
humanizada del equipo

asistencial y desde la sede

Realizar una linea de tiempo
donde se indague sobre cémo se
encuentra la satisfaccion en la E.S.E,
desde el afio 2004 hasta la fecha y
ademas evidenciar cuales son los
avances en la prestacion del servicio.

Arbol de problemas, Matriz
D.O.F.A en base a lo que expresen la
comunidad, para el reconocimiento de
las oportunidades y fortalezas de la
institucion.

Fomentar en los funcionarios
adscritos de Red Salud Casanare el
haciendo

cédigo de integridad,

referencia a los valores corporativos.
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administrativa vinculado a la

Entidad Red Salud Casanare.

Se efectuara la vigilancia de las
reclamaciones a través de la Comisién

del Personal del Servicio Civil.
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1.7 Cronograma
llustracién 1. Cronograma de actividades
TIEMPO 0] NO DI EN FE M

CTuB VIEMB CIEMB ERO BRERO ARZO

RE RE RE
ACTIVIDAD

1.Analizar y consolidar los P.Q.R.S
y encuestas de satisfaccion, recibidos por *
cada una de las IPS'S vinculados a la
E.S.E, determinando la reincidencia de
las mismas.
Se verificara los tres primero dias de cada *
X || ok || ke || e ||k
mes los consolidados de encuestas y

requerimientos de PQRS
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Determinar por cada municipio cuantas
encuestas de satisfaccion deben ser aplicadas por
servicios prestados en cada IPS

Se restructura el formato de encuesta,
verificando si cumple o no para determinar la

calidad de la atencion.

2.0rientar a los usuarios, frente al
buen uso de los servicios ofertados,
dentro de la E.S.E Red Salud del

Departamento del Casanare.

Promulgar deberes y derechos, ademas la

politica del buen trato en la E.S.E.
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Gestionar con los entes gubernamentales
capacitaciones sobre comunicacion asertiva,
liderazgo, humanizacién, salud mental,
habilidades para la vida, control social, trabajo

en equipo, manejo de emociones, entre otros.

3.Implementar actividades
extramurales conjuntas en coordinacién
con los demas actores, con el fin de
satisfacer las necesidades existentes de

la poblacion Casanarefia.

Realizar una linea de tiempo donde se
indague sobre cdmo se encuentra la satisfaccion
en la E.S.E, desde el afio 2004 hasta la fecha y

ademas evidenciar cuales son los avances en la
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prestacion del servicio.

Arbol de problemas y matriz D.O.F.A de
la entidad, para identificar cuales son los
problemas que persisten en el trato
deshumanizado e insatisfaccion del servicio de
salud.

4.Potencializar y efectuar las
practicas significativas permitiendo una
atenciéon  humanizada del equipo
asistencial y desde la sede administrativa
vinculado a la Entidad Red Salud

Casanare.
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Fomentar en los funcionarios adscritos de
Red Salud Casanare el codigo de integridad,

haciendo referencia a los valores corporativos.

Se efectuara la vigilancia de las
reclamaciones a través de la Comision del

Personal del Servicio Civil.
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2. Marco de referencia

2.1 Antecedentes

Para iniciar con la construccion de aquellos antecedentes que hacen parte del
fortalecimiento de la pasantia como resultado de la importancia que se le ha dado y que ha
tenido el estudio sobre satisfaccion y calidad en los servicios en salud, se hace un bosquejo tanto
a nivel internacional como nacional que permite darle una mirada ampliay clara a la
problematica de lo que hace referencia dicha pasantia, y concluir ademas desde las distintas
experiencias el impacto que han brindado estos estudios, que efectan el mejoramiento continuo
desde la oportunidad y el acceso de calidad a los servicios ofertados en salud, por tanto se hace

mencion a un primer trabajo internacional.

2.1.1 Internacionales

Tesis que lleva por titulo “Satisfaccion de los usuarios externos acerca de los servicios que
se brindan en la consulta externa. Instituto nacional cardiopulmonar, Tegucigalpa, Honduras,
enero a junio, 2017” Donde la autora Garcia, D. (2018) licenciada en enfermeria, propone como
objetivo determinar la satisfaccion de los usuarios externos acerca de los servicios que se
brindan en la Consulta Externa del Instituto Nacional Cardiopulmonar, Tegucigalpa, Honduras,
Enero a Junio (2017), utilizando la base de datos de la Unidad de Calidad, donde se considerd
para el estudio a 241 datos de los pacientes, para conocer la satisfaccion de los usuarios externos
que asisten a la consulta externa del Instituto Nacional Cardio pulmonar, mencionando en los
resultados que los servicios a los que mas acude la poblacién son cardiologia con el 47.70% y
neumologia 32.40%, en cuanto a las edades la poblacion en su mayoria son adulto mayor de 60 —
69 afos, predominando el sexo femenino 66.80%, y en su mayoria los pacientes son

subsiguientes 70.12%, en cuanto al tiempo de espera para su cita programada es de mas de dos
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meses 62.70%, ese tiempo le parecio aceptable 51.47%. Al igual recibio buen trato del personal
que labora en los diferentes servicios de consulta externa. Al mismo tiempo les parecio que las
instalaciones en cuanto a ventilacion, iluminacion, limpieza de bafio y limpieza en general son
muy buenos como conclusion considera esta misma autora que los resultados indican que la
mayoria de los usuarios se sienten satisfechos con los servicios que se brindan en la consulta
externa, aunque hay una minoria que expresa que el tiempo de espera para recibir su
medicamento es mucho, sin embargo, existe oportunidad de mejoras en los servicios para brindar

una atencion de calidad

Del siguiente estudio mencionado, resulta Gtil en relacion a lo que se quiere obtener en
dicha pasantia, puesto que aunque la satisfaccion sea fluctuante, siempre van a ver oportunidades
de mejora que permitan que se brinden los servicios de una mejor manera teniendo en cuenta los
recursos disponibles desde la entidad y la necesidad e interés del usuario; en cuanto a la
metodologia, es muy similar a la aplicada por que en su mayoria se abordan los datos de los
usuarios que han visitado las I.P.S afios anteriores y que resultan esencial indagarlos para

conocer el contexto de cada centro de salud adscrito a la entidad Red Salud Casanare.

-Como segundo aporte a nivel internacional se hace referencia al articulo que tiene como
titulo “Analisis de la satisfaccion del usuario en centros de salud del primer nivel de atencion en
la provincia de Cordoba Argentina en el afio 2009, siendo desarrollados por un grupo de
investigadores Acosta, L. & Burrone, M. & Neira M. & Lucchese, M. & Cometto, C. &
Ciuffolini, B. & Didoni, M. & Jure, H. & Acebedo, G. & Estario, J. & Fernandez, Ruth.
cuyo objetivo fue identificar el nivel de satisfaccion de los destinatarios de los centros de salud
de la provincia de cordoba donde se implement6 encuestas a estimada a una muestra de 9 centros

y 185 usuarios, distribuidos en distintos Departamentos de la provincia de Cordoba Argentina,



26

los destinatarios de los centros de salud de la provincia de Cérdoba indagando acerca de aspectos
sociodemogréficos, tipo de asistencia sanitaria, motivo de consulta, accesibilidad y opinion
general de la atencidn recibida. La informacién recabada fue procesada y analizada de acuerdo a
la naturaleza de la variable y las comparaciones se efectuaron por ANOVA vy para datos
categorizados se utilizo coeficiente de contingencia (nivel de significacion 0,05); como
resultados se considera que el acceso geografico fue considerado aceptable por los encuestados
al igual que el tiempo de espera y las condiciones edilicias. El desempefio profesional durante la
atencion, el vinculo establecido entre el profesional y el destinatario y el servicio brindado por el
centro de salud fueron factores valorizados por los encuestados, en conclusion el analisis de la
satisfaccion de los destinatarios de los centros de salud es importante para proporcionar

informacion valida para generar respuestas oportunas y optimizar los recursos sanitarios

Desde este antecedente resulta importante destacar que para que se dé una satisfaccion en
salud de calidad como lo hacen ver estos investigadores, se deben tener en cuenta unas variables
esenciales como lo son el desempefio profesional cuando esta abordando un paciente, los
vinculos que se establecen durante la atencién y el acceso al servicio brindado desde el centro de
salud, que aunque es lo metddico dentro del area, suelen ser los principales para llegar a abordar
esta problematica evidente de insatisfaccidn; ahora bien se resalta que es una experiencia
enriquecedora puesto que querer conocer la realidad de estos usuarios en los distintos centros de
salud, permite entender cuéles son las razones y formas de pensar de estos 185 usuarios u
encuestadas acerca de la satisfaccion presente, pero ademas de esto contribuir en la mejoria y

como dicen los autores optimizar los recursos desde estos centros de salud.
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2.1.2 Nacional

Ahora bien un tercer trabajé de grado a nivel nacional, lleva por titulo “Percepcion de la
calidad de los servicios de salud desde la satisfaccion de los usuarios en el Hospital local de
Sitionuevo Magdalena, periodo 2017-2019” realizado por las estudiantes Pabdn, M. & Palacio,
K. (2020), quienes como objetivo de su trabajo sefialan determinar el nivel de percepcion de la
calidad de los servicios de salud desde la satisfaccion de los usuarios, en la E.S.E Hospital Local
de Sitionuevo Magdalena durante los periodos 2017-2019; siendo la metodologia la siguiente, la
poblacion y la muestra fueron 3.185 pacientes que acudieron a la E.S.E Hospital Local de
Sitionuevo durante los periodos comprendidos entre 2017-2019, la informacién se tomd de las

bases de datos de la entidad.

Para el manejo y analisis de los datos, la informacion fue tabulada en una base de datos
estructurada en un software de Excel y se realizaron analisis descriptivos simples a través de
tablas y graficos de frecuencia absoluta, lo cual permitié calcular las medidas simples de

composicion y distribucién de variables.

Y como resultados el sexo de mayor predominio fue el femenino con el 59,7% mientras
que del masculino eran el 40,3%; el mayor nimero de encuestados en los tres afios estudiados,
calificaron los servicios en el nivel de bueno, sobresaliendo la calificacion del servicio de
laboratorio clinico con un 83,1%, seguida de la atencidn de enfermeria con el 79,5%; la atencion
médica con el 77,7% y en Gltimo lugar el servicio de citas con 74%, lo cual es un buen indicador

de la calidad de la atencion brindada en el hospital.

Ahora bien el trabajo establece la siguiente conclusion: Se pudo concluir que la percepcion

de satisfaccion de los usuarios del Hospital Local de Sitio Nuevo es, en términos generales
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buena, se determind ademas que el servicio con el indice mas alto de satisfaccion se encuentra en

el laboratorio clinico con un 83,1%

Este antecedente para el proceso de aporte a la pasantia, se considera una experiencia util
pues me sefiala de qué modo puedo trabajar la informacion obtenida y la importancia de ver que
si se hace un buen trabajo en el medio en el que estemos vamos a ver resultados Utiles y de
mayor impacto, es coincidente con el trabajo de pasantias puesto que al ir trabajando en mejorar
la satisfaccion, se van viendo los cambios obtenidos en el desarrollo de la misma, es asi mismo
como en el progreso de la propuesta en querer conocer y determinar la satisfaccion, se van a

delatando procesos que conllevan a mejorar la imagen corporativa.

-Un cuarto antecedente de investigacion lleva por nombre “Calidad en la atencion en
salud, una mirada desde la teoria de sistemas. Revision de la literatura.” Por Granda, P.A,
(2016) Medellin, quien en su objetivo principal sefiala en identificar las herramientas que han
surgido desde la teoria de sistemas como propuestas de solucion a problemas de calidad en la
atencion en salud. Desde la metodologia se empled un enfoque cuantitativo, se hicieron
busquedas en MEDLINE- PubMed, LILACS, Google académico y Descubridor de la
Universidad CES; Se incluyeron 31 estudios, publicados en inglés, entre los afios 2000 y 2014,
en revistas de Canada, Estados Unidos, Australia y paises de Europa; con gran heterogeneidad en
los disefios, por lo que no aplicé la sintesis de los resultados en un metanalisis. Se encontraron
herramientas y métodos que utilizan conceptos de la teoria de sistemas, aplicadas en la calidad de
la atencion; en sus dimensiones de efectividad clinica, seguridad asistencial y satisfaccion de los
usuarios. Y en otras areas relacionadas como: con la planificacion de los servicios, los modelos
de atencidn, la evaluacion de practicas y sistemas y la formacidon de competencias profesionales

del talento humano en salud. Los contextos de aplicacion incluyeron Atencién Primaria en Salud
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(APS), hospitalizacion, urgencias y gestion integral en enfermedades cronicas. Como conclusion
la investigadora sefiala que la aplicacion de la teoria de sistemas para entender lo relacionado con
la calidad de la atencion en salud constituye una alternativa que permite analizar e interpretar los
problemas desde otra perspectiva. Las evidencias del impacto de las herramientas encontradas
sobre el mejoramiento de la atencidn en salud, aun resultan insuficientes pues constituyen un

tema de reciente abordaje, fuente para futuras investigaciones.

Es asi como la relacién que se le da al desarrollo del primer antecedente con referente a la
tematica expuesta en la pasantia sobre satisfaccion y calidad en los servicios de salud , parte
desde ver los contextos en los que es desarrollada la sostenibilidad financiera en salud, lo cual es
manifestada como un motivo preocupante y ademas creciente, puestos que se debe tener en
cuenta los costos que acarrean la no calidad por utilizar el servicio inadecuado, ademas los
errores de una préactica clinica y los riesgos a los que se someten las personas durante la atencion
recibida, por tanto se genera un problema de caracter sistémico y que resulta esencial
comprender desde la teoria de sistemas, es ademas que sustenta que entre el 20% y el 40% de

todo el gasto en salud se desperdicia a causas de atencion de calidad deficientes.

Lo que aporta en este proceso de pasantia dicho antecedente es que permite conocer las
herramientas y modelos empleados que a lo largo han surgido y aplicados a la realidad donde se
pueda mitigar las dificultades hoy existentes en beneficio de la salud de los pacientes, la calidad
del cuidado, desde la teoria de sistemas, partiéndose de las investigaciones originales de
naturaleza tanto cualitativas como cuantitativas, estudios observacionales, estudios

experimentales hasta revisiones sistémicas de la literatura.

-Como quinto antecedente investigativo se menciona a Ayerbe S. Nera L, (2015). San Jose

del Guaviare como titulo “percepcion de calidad en salud aplicado a la I.P.S Nueva Salud S.A.S
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de san José del Guaviare y propuesta de accion para la mejora” como objetivo de medir la
perspectiva del usuario es poder responder a las expectativas del cliente, la cual nos llevaré a
determinar la calidad del servicio prestado.

En este proyecto investigativo parte de conocer la percepcion del cliente en los servicios
prestados por la I.P.S Nueva Salud Integral, es interpretado como el resultado de satisfaccion para
la valoracion de la calidad de la atencion en salud; puesto que satisfacer sus necesidades y
expectativas es fundamental para que tome decisiones de elegir un servicio y actué en consecuencia
del mismo.

Como metodologia: Se toma como referencia el modelo SERVQUAL que nos sirve como
base para medir la calidad en el sector del servicio para nuestro caso en el sector salud; bajo este
modelo de calidad se miden cinco factores la fiabilidad, aseguramiento, tangibles, empatia y
capacidad de respuesta; utilizando este modelo se aplicard un cuestionario que mide tanto las
expectativas de los clientes de la calidad del servicio en términos de estas cinco dimensiones, y
sus percepciones sobre el servicio que reciben. Cuando las expectativas de los clientes son
mayores que sus percepciones de la prestacion recibida, la calidad del servicio se considera baja.
El cuestionario disefiado se someti6 a prueba piloto con una muestra de usuarios para refinarlo y

condensarlo, con el fin de evaluar la validez y el caracter de confiable del cuestionario.

En conclusién dentro de la Vision de la empresa se encuentra el reconocimiento a nivel
Departamental en la prestacion de servicios de salud con altos estandares de calidad; aunque la
institucion tiene fallas de calidad en la atencion, su direccionamiento y los resultados van

encaminados al cumplimiento de la Vision.

El aporte que hace este antecedente al proceso de pasantias es ver la importancia de

indagar sobre la insatisfaccion presente y como esto sirve para ver los alcances obtenidos en
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cuanto al desarrollo de las entidades, y ademas reconocer que en todas las empresas u entidades
existen percepciones tanto malas como buenas de los servicios, pero que resultan esenciales para

mejorar y cumplir con los objetivos corporativos de cada entidad.

2.1.3 Nivel local

A nivel local se toma un estudio realizado por los autores Ibarra, P. A & Rua, R. E
(2018) cuyo objetivo fue evaluar la calidad en el proceso de atencion al usuario del servicio de
urgencias del hospital publico de Yopal en Casanare, donde la metodologia se basaba en una
investigacion de tipo descriptivo, exploratorio, apoyada en varias técnicas de investigacion,
iniciando con un cuestionario-encuesta, donde se realiza un analisis cuantitativo y cualitativo de
la calidad de atencién al usuario, la capacidad de la planta fisica, la comodidad, seguridad y
confiabilidad del servicio; ademas se aplica la técnica de observacion directa, analisis e

interpretacion de fendbmenos, acontecimientos y hechos que prevalecen en el area.

Como resultado surgié que con este proyecto se pudo determinar la satisfaccion o
conformidad de los usuarios del servicio de urgencias y la aplicacion de los protocolos de
atencion bajo estandares de calidad, cual es el trato dado por los trabajadores y profesionales de
la salud hacia los usuarios, las necesidades de capacitacion al personal de atencion, y posibles
mejoras o modificaciones a los protocolos, cambios o recomendaciones para mejorar la calidad
de atencidn; como conclusion el Hospital de Yopal manifiestan que no tiene capacidad suficiente
en el area de urgencias para atender la alta demanda proveniente de los habitantes de Yopal y los
municipios aledafos, la constante queja de los usuarios que dicen ser mal atendidos, el supuesto
incumplimiento en su labor hacia los enfermos y familiares en la mayoria de las areas del
hospital, falta de personal profesional para la atencion en el servicio de urgencias, largas jornadas

de espera de los usuarios enfermos.
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El aporte que hace el antecedente a este proceso de pasantias es que permite darnos a

conocer y afianzar que existe una necesidad de mejorar la calidad en la atencion en los centros de

salud de Casanare, por tanto se llevan a cabo estudios en forma de comprender esta realidad y

poderla optimizar, pero ademas que los factores de insatisfaccion, a pesar de ser el hospital de la

Orinoquia es un hospital de alta demanda, se ven manifestado la mayoria de ellos de la misma

forma para Red Salud, dando a entender que el capacitar al personal de salud en temas de

humanizacion es de suma importancia en el Departamento.

2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Salud

Segun San Martin y Pastor, afio 1998, en el articulo de su libro define que la salud
es un momento relativo, es decir, la salud es el estado de bienestar general del ser humano,
este no debe de ser absoluto, ya que es inseparable del ambiente y éste es variable
entendiéndose como salud fisica, mental y social, es decir, un conjunto de factores
bioldgicos, emocionales y espirituales que contribuyen a un estado de equilibrio en el

individuo.

2.2.2 Atencion

Segun el ministerio de educacion nacional (MinEducacién, afio 2020) dentro de su
terminologia lo define como un conjunto de acciones coordinadas con el fin de satisfacer
las necesidades esenciales para preservar la vida y aquellas relacionadas con el desarrollo y

aprendizaje humano, acorde con sus caracteristicas, necesidades e intereses.
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De este mismo modo la atencion le garantiza y les proveen la totalidad de los
derechos y servicios esenciales necesarios a los usuarios para una mayor integridad de las

personas.

2.2.3 Calidad

Segun (Avedis Donabedian, 1984) dentro de libro define calidad como los logros de
los mayores beneficios posibles de la atencion médica, con los menores riesgos para el
paciente. Sefiala que ésta puede interpretarse en dos (2) dimensiones interrelacionadas e
interdependientes: la técnica y la interpersonal. La atencidn técnica se refiere a la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia médicas de una manera que rinda un méximo de
beneficio para la salud, sin aumentar con ello sus riesgos. La atencién interpersonal mide el

grado de apego a valores, normas, expectativas y aspiraciones de los pacientes.

La organizacién mundial de la salud (OMS) considera que en el concepto de calidad
de los servicios, deben estar presentes los siguientes atributos:

Alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo de riesgos
para el paciente, alto grado de satisfaccion por parte del paciente, impacto final en la salud,
y la calidad de la atencion de salud.

Para (Avedis Donabedian, 1980) en su libro indica que la calidad de la atencion
consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologias médicas en una forma que maximice
sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de
calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre

el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.
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Segun el ministerio nacional de salud y proteccion social, entiende la calidad de
atencion como la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de
manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta
el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y

satisfaccion de dichos usuarios.

El Sistema Obligatorio de Garantia De La Calidad De La Atencién De Salud
(SOGCS) del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue creado para
mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais y establece, mediante el
Decreto 1011 de 2006, cuatro (4) componentes asi: el primero es el Sistema Unico de
Habilitacién, el segundo es la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion
de Salud, el siguiente es el Sistema Unico de Acreditacion y el ultimo es la Garantia de

calidad.

Adquiere actualmente cada vez mas importancia, se refiere a los intentos sistematicos
para mejorar la calidad de la atencidon y realizar medidas correctoras para solucionar los
problemas detectados.

Esta es la esencia de la garantia de calidad: combinar las evaluaciones con las
medidas correctoras la garantia de calidad es el conjunto de actividades que se llevan a
cabo para fijar normas, vigilar y mejorar el desempefio de tal manera que la atencion

prestada sea lo mas eficaz y segura posible.
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La garantia de calidad se ha desarrollado sobre todo en los hospitales que es la parte
maés visible y més cara del sistema de salud. En estos establecimientos el Personal acepta
que la gran cantidad de recursos destinados a la atencion deben ser bien utilizados, existe la
aspiracion de una supervision en la calidad cientifica Técnica y una creciente preocupacion
de los profesionales y técnicos de estas Instituciones ante el aumento de los juicios de mala

praxis.

2.2.4 Satisfaccion del usuario

El desarrollo alcanzado por las ciencias médicas en la actualidad y la necesidad de
evaluar la calidad de los procesos asistenciales que se brindan en salud, han hecho
necesario tomar el concepto de satisfaccién, como uno de los indicadores de excelencia en
la prestacion de los servicios. Relacion satisfaccion-excelencia, donde no se trata de que se
haga lo que se tiene que hacer, que las personas logren sentirse bien, que quieran seguir en
el mismo lugar, en el mismo camino, sino que lo hagan excelentemente. La satisfaccion se
constituye como un fendmeno esencialmente subjetivo desde su naturaleza hasta la propia
medicidn e interpretacion de su presencia 0 no y es mucho mas que una aspiracion
humana, es sobre todo un instrumento y una funcién del logro de la excelencia. No se
puede construir excelencia en la calidad de la atencion en las instituciones de salud, sino
garantizamos satisfaccion.

Garantizandole asi a la poblacion casanarefia una atencion con calidad para que se
generen grandes indices de satisfaccion en cuanto a la atencion que se presta en las IPS de

los diferentes municipios.
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2.2.5 El cliente (paciente)

El paciente que acude a una institucion de salud, puede venir por muchas razones,
pero la esencial pudiera ser sin dudas solucionar un problema de salud. En el transcurso
por esta busqueda de solucion establece mejores o peores comunicaciones con el personal
que lo atiende, recibe mejor o peor trato, establece amores y odios, esperanzas y
frustraciones, soluciona o no soluciona el problema por el que vino. Sin embargo, puede no
solucionar el problema y estar satisfecho porque fue bien atendido, o como dicen muchos
"hicieron todo lo posible". Puede solucionar el problema y salir insatisfecho porque le cayd

mal alguien o algo, o porque tuvo que esperar mucho un dia.

2.2.6 El prestador de los servicios de salud
Muchas veces para evaluar la competencia profesional de muchos de los trabajadores
de la salud las instituciones se centran es en las quejas, sin embargo, buenos profesionales
de la salud pueden recibir una queja de un paciente muy exigente, o de un paciente donde
se procedidé de un modo tan correcto e instituido que no era lo que el mismo esperaba;
Profesionales no 22 muy capaces, pero simpaticos, sociables, logran los mejores
calificativos aunque no ejecuten las técnicas o los procedimientos pero el paciente sale

contento.

2.2.7 Niveles de Satisfaccion
Luego de realizada la prestacion del servicio, los usuarios pueden calificar el servicio

que han recibido, los clientes experimentan uno de éstos tres niveles de satisfaccion:
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v Insatisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del servicio no alcanza
las expectativas del usuario.

v Satisfaccion: Se origina cuando el desempefio apreciado del servicio coincide con
las expectativas del paciente.

A través de esto se puede identificar el grado de satisfaccion e insatisfaccion que
presentan los usuarios de las IPS de los diferentes municipios con respecto a los servicios

que se ofrecen diariamente, siendo estas vinculas a la ESE Red Salud Casanare.

2.2.8 Humanizacion de la atencion

Humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que conducen
nuestra conducta en el &mbito de la salud. Cuando los valores nos llevan a disefiar
politicas, programas, realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad
de todo ser humano, hablamos de humanizacion.

Por ello es de gran importancia tener en cuenta la preparacion de los profesionales en
salud para la concientizacion y sensibilizacién con respecto a la atencion de los usuarios,
que debe realizarse en el contexto de la ética y los valores, de este modo se pretende
atender al paciente y suplir sus necesidades a nivel fisico, emocional, intelectual y
social. Es de gran importancia que las instituciones prestadoras de servicios de salud, las
universidades y organizaciones que forman profesionales en salud, implementen
capacitaciones en humanizacion y que dichas tematicas sean fundamentales en la atencion
y formacion del personal, asi se logra que las personas y usuarios de la salud sean

considerados como seres humanos en un sentido global.
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2.3 Bases teoricas

(Bertalanffy Ludwing y Katz Kuhn, 1966) Fueron los primeros en aplicar una teoria
de los sistemas. En esta teoria se establecen que los sistemas son mecanismos de entrada y
produccidn salida; Las entradas se refieren al ambiente transformado en forma de: energia,
informacidn, dinero, personas, materias primas, cada uno de estos mecanismos debe
funcionar bien, sobre todo si se quiere que el sistema sea efectivo; Todos los sistemas
tienen propdsitos y metas, convirtiéndose éstas en las razones de su existencia. En torno a
esto, la planificacion de los sistemas abiertos se refiere a examinar el ambiente con el

objeto de determinar otras expectativas que tienen las organizaciones entre ellas mismas.

El objetivo de la teoria de sistemas es el descubrimiento sistemético de las dinamicas,
restricciones y condiciones de un sistema, asi como de principios (propdésitos, medidas,
métodos, herramientas, etc.) que puedan ser distinguidos y aplicados a los sistemas en
cualquier nivel de anidacion y en cualquier campo, con el objetivo de lograr una equidad

con una finalidad optimizada.

Razon por la cual las organizaciones, en tanto que sistemas abiertos, para sobrevivir
en un medio ambiente complejo, deberéan transformarse y, de esta manera, mantenerse en
equilibrio dindmico, convirtiendo en energia la informacion interna y externa a su sistema,

capaz de adaptarse a las necesidades y condiciones existentes.

En sintesis la teoria de sistemas nos dice que para que todo este de la mejor manera
la empresa o la organizacion debe funcionar correctamente y cumpliendo con los
propdsitos y metas propuestos; como finalidad el objetivo de esta teoria es brindar una

equidad a todo los interesados, es decir que en el contexto todo influye y que para que
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funcione adecuadamente se debe cumplir con lo requerido y asi obtener un sistema con
todos los parametros establecidos, por tanto para Red Salud Casanare se hace importante
establecer de que en la E.S.E la teoria de sistemas juega un papel esencial ya que permite
determinar cdmo se debe actuar ante las necesidades y condiciones por las cuales se esta
atravesando, en este caso se sabe que la pandemia del Covid -19 ha generado que el
sistema de salud se reinvente y preste el servicio de salud de forma innovadora desde la
implementacién o el uso intensivo de las nuevas tecnologias, para llevar a cabo las tele
consultas donde el usuario toma el servicio desde la comodidad de la casa, hasta generar
historias clinicas del paciente de forma digital, evidenciando en este caso una revolucion
en el sistema de salud haciéndose esencial e importante comprender como funciona la
teoria de sistemas y lo fundamental que resulta desde cualquier instancia cumplir con su
objetivo que es prestar el servicio de salud con estandares de calidad, llegando sin importar
cuales fuesen las condiciones a el porcentaje de poblacién que es beneficiara en Red Salud

Casanare.

(Albert Bandura 1925), Teoria del aprendizaje social centra su foco de estudios
sobre los procesos de aprendizaje en la interaccion que se da entre el aprendiz y el entorno
social Seguin Bandura, La mayoria de las iméagenes de la realidad en la que basamos
nuestras acciones, estan realmente inspiradas en la experiencia que adquirimos a través de

otras personas (experiencia vicaria).

Ya que nos pasamos muchas horas del dia adquiriendo conocimientos a través de
este tipo de aprendizaje. Cada uno de nosotros tenemos un repertorio de personas a las que

tomamos como referencia en diferentes ambitos de la vida: Nuestros padres, nuestros
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profesores, nuestros comparieros del trabajo, nuestros amigos, personajes publicos o

personas que nos inspiran, etc.

Casi sin darnos cuenta, repetimos comportamientos que vemos en los demas. Sin
embargo, no somos automatas. Elegimos el modelo, observamos atentamente,

memorizamos y evaluamos si nos compensa imitarle, o no.

Dentro del aprendizaje vicario, esta evaluacion resulta muy importante. De hecho, es
lo que diferencia a la forma de ver el aprendizaje de Bandura respecto a otros modelos, y lo

que hara que mas tarde, se reevalle la teoria denominandola aprendizaje cognitivo-social.

Cuando las personas ponemos a funcionar la memoria, ejecutamos imagenes
mentales de lo que hemos visto hacer a nuestro modelo. Utilizamos también, un discurso
verbal interno, y recordamos lo que sucedi6 en ese momento. A partir de ahi, tomamos
decisiones: “si queremos reproducir el comportamiento aprendido o no”; “si lo hacemos de
forma exacta, si innovamos”... Incluso lo podemos ir modificando en funcion de nuestro

objetivo. Entra en juego la motivacion de cada personay el interés que tiene en realizar la

conducta.

Procesos de la teoria de aprendizaje social o vicario de Bandura

En la teoria de aprendizaje social, Bandura diferencio 4 procesos que se desarrollan

necesariamente en el aprendizaje social:

1. Atencion
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Resulta totalmente imprescindible que la atencion del aprendiz esté focalizada hacia
el modelo que realiza la conducta. Cualquier distractor interrumpiria la tarea de

aprendizaje.

2. Retencién

La memoria juega un papel muy importante. La persona que esta integrando un

nuevo comportamiento, debe almacenarlo en su memoria para reproducirlo a continuacion.

3. Reproduccién

En este punto, ademas de la puesta en marcha de la conducta, la persona debe ser
capaz de reproducir simbdlicamente el comportamiento. Por ejemplo, por mucho que un
nifio vea a su tenista preferido jugar, no quiere decir que vaya a golpear la pelota igual que
él, primero tiene que tener la capacidad motora para realizar esos movimientos. Se
integrara el tipo de movimiento y la accién, pero esto requiere de repeticion para realizar la

conducta correctamente.

Ademas, debe haber una capacidad cognitiva para poder poner en marcha todos los
mecanismos de recuperacién simbdlica. O sea, que el nifio necesita obligatoriamente haber

llegado a este nivel de desarrollo cognitivo.

4. Motivacion

Aun teniendo las iméagenes mentales de la conducta observada, hace falta querer

realizarla. Podemos tener distintos motivos, por ejemplo:


https://blog.cognifit.com/es/teoria-piaget-etapas-desarrollo-ninos/
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« Refuerzo/castigo pasado: Se basa en el conductismo tradicional. Cuando ya
hemos realizado una conducta y hemos obtenido algo bueno a cambio (un refuerzo). Esto
hace que volvamos a reproducirla si buscamos conseguir el mismo refuerzo.

« Refuerzos/castigos prometidos: Expectativas de lo que se pretende conseguir.
Imaginamos las consecuencias.

« Refuerzo/castigo vicario: Lo que hemos visto que consiguio el modelo del que
aprendimos.

Esta teoria fue de aporte, puesto que es importante saber que cada una de la mayoria
de personas en su conducta humana aprenden por observacion y percepcion, en este caso se
emplea el modelo para permitir que los funcionarios adscritos a Red Salud Casanare, sepan
cémo actuar ante las diversas situaciones que suelen presentarse dentro de algin centro de
salud, también es importante para afianzar comportamientos y conductas que serian
deseables ver en ciertas situaciones; sobre la satisfaccion de los usuarios es necesario decir
que si se llevan a cabo actividades donde se vea comprometido al personal de salud,
probablemente por observacion y percepcion, los usuarios le darian otro sentido de
pertenencia generando un grado de importancia al tema de oferta de servicios en salud, es
decir a través desde las experiencias en el trabajo , a través de las interacciones con los
comparieros y por medio de las capacitaciones que los funcionarios ofertan semanalmente
en las I.P.S, agregandole la funcién del aprendizaje social que funcionan a través de las
tecnologias, incluidas la importancia que se le dan a las redes sociales a la hora de
transmitir informacion pertinente a la Entidad, es asi como se ven reflejados los aportes de
Bandura desde la estructura de la Entidad y se toman como aporte a el tema de

pertinencia dentro de la pasantia de trabajo social.
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2.4 Marco legal y normativo

v Ley 1753 de 2015. Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-
2018 “Todos por un Nuevo Pais”

v Ley 1751 de 2015 (o Ley Estatutaria de Salud). Por la cual se regula el Derecho
Fundamental a la Salud y se dictan otras disposiciones.

v Decreto 019 de 2012 (Decreto-Ley). Por el cual se dictan normas para suprimir o
reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administracion Publica).

v Atrticulo 233. Obligatoriedad de formular y publicar los planes de accién,
sectoriales e institucionales, a mas tardar el 31 de enero de cada afio. En enero de 2015 se
publicé una version preliminar, que se ajusta de acuerdo con la Ley 1753 de 2015, o ley del
Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.

v Ley 1438 de 2011. Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

v Ley 152 de 1994. Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo.
Articulos 26 y 29.

v Ley 489 de 1998. Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y
funcionamiento de las entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones,
principios y reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales
15y 16 del articulo 189 de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones. Articulo

59.
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v Decreto 4107 de 2011. Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y
Proteccion Social.

v Resolucion 2626 de 2014. Por la cual se crea el Comité de Desarrollo
Administrativo del Sector Salud y Proteccién Social.

v Resolucion 2624 de 2014. Por la cual se crean, conforman y asignan funciones a
organos de asesoria y coordinacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se
establece el Sistema Integrado de Gestion Institucional, se definen sus instancias y se
dictan otras disposiciones.

v Decreto 1757 de 1994 reglamenta las modalidades de participacién social de la
prestacion de los servicios de salud, se crea la oficina de atencion al usuario “garantizar el
recurso humano necesario para atender, sistematizar y canalizar los requerimientos e
implementara el sistema de informacién y control de calidad del servicio basado en la

atencion al usuario”

Segln la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), se define la salud como el estado
de pleno bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad. Por
tanto, no solamente cuenta nuestro buen estado fisico o fisiol6gico, sino también nuestros
aspectos psicoldgicos y como nos influye nuestro entorno (socioeconémico, familiar,

laboral, emocional, medioambiental).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es el organismo especializado de

salud del sistema interamericano, encabezado por la Organizacion de los Estados


https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_de_los_Estados_Americanos

45

Americanos (OEA), y también est4 afiliada a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
desde 1949,de manera que forma parte igualmente del sistema de las Naciones Unidas.
Tiene su sede en el Distrito de Columbia y esta dedicada a controlar y coordinar politicas

que promuevan la salud y el bienestar en los paises americanos.

La secretaria de la OPS es la Oficina Sanitaria Panamericana, que funciona a la vez

como Oficina Regional de la OMS para las Americas.

Baja complejidad: Son aquellas instituciones que habilitan y acreditan en su mayoria
servicios considerados de baja complejidad y se dedican a realizar intervenciones y
actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, consulta médica y
odontolégica, internacion, atencion de urgencias, partos de baja complejidad y servicios de

ayuda diagndstica basicos en lo que se denomina primer nivel de atencion.

(SGSSS (sistema general de seguridad social en salud))La Gran Junta Médica
Nacional presenta un decélogo con las propuestas para dar un vuelco al sistema de salud y
solucionar una de las mayores preocupaciones de los colombianos, en obediencia a la
implementacién de la Ley Estatutaria de salud. EI SGSSS (sistema general de seguridad
social en salud) naci6 mal y mantiene un grave defecto estructural, la intermediacion
financiera, que ha llevado la salud a la méas profunda crisis en la historia de Colombia.

v Cumplir y hacer cumplir la Ley Estatutaria que reconoce la salud como un

derecho fundamental, lo cual implica separar el negocio de la salud de la atencién integral,


https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_de_los_Estados_Americanos
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/1949
https://es.wikipedia.org/wiki/Washington_D.C.
https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica
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desmontando el fallido modelo de intermediacion financiera creado por la Ley 100 de 1993
mediante la normatividad pertinente, revocando todo lo que le sea contrario.

v Devolver al Estado la rectoria, direccion y coordinacion de la politica de salud,
con una alta participacion de la sociedad civil.

v Garantizar atencién integral a toda la poblacion residente en el pais bajo el
principio de equidad, para lo cual se debe organizar bajo criterio epidemioldgico el
territorio nacional en regiones saludables y restablecer los mecanismos de referencia y
contra referencia por las instituciones prestadoras de servicios de caracter publico, privado
0 mixto, dando funciones de direccion y coordinacion a los entes territoriales, dotandolas
de personal de verdad representativo de la comunidad en sus 6rganos de direccién y de
control.

v Impulsar el fortalecimiento prioritario de la red pablica de servicios de salud, con
énfasis en los hospitales universitarios y docentes como centros y ejes del sistema de
referencia y contra referencia.

v Fortalecer el Fondo Financiero Unico, con la responsabilidad del recaudo de todos
los dineros destinados a la salud, asi como del pago de los gastos que demande el goce
efectivo del derecho a la salud. Esto debe garantizar la financiacién de los servicios de
salud y de los hospitales publicos, incluyendo sus pasivos y la actualizacion de sus
tecnologias e innovaciones y su normal funcionamiento, independiente de la venta de
servicios, con subsidio a la oferta en las regiones apartadas y economicamente deprimidas

del pais.
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v Modificar la estructura de las juntas directivas de los hospitales publicos dando
mayoria a verdaderos representantes de la comunidad con el fin de que dejen de ser el
botin politiquero que, en forma inaceptable, hoy son.

v Promover la construccién de una clara y decidida politica publica de desarrollo y
fortalecimiento del talento humano para la salud, que incluya un cambio estructural en la
formacion, priorizando el desarrollo intelectual, ético y cultural como fundamento de la
educacidn profesional, complementado en las residencias clinicas, con la garantia del
reconocimiento de la dignidad, estabilidad de los trabajadores de la salud, incluyendo a los
internos y residentes en condiciones laborales justas dignas y socialmente equitativas, lo
que se lograré integralmente con las organizaciones gremiales.

v Generar los mecanismos para que los entes de vigilancia y control publico puedan
sancionar y suspender a las entidades publicas y privadas que no cumplan con su funcion.
Para ello aparece indispensable que la Superintendencia Nacional de Salud sea un
organismo independiente del Ministerio de Salud, como lo son las deméas
superintendencias.

v Implementar una fuerte y decidida politica pablica para el control del precio de
los medicamentos.

v Implementar un sistema integral de informacion electrdnica en las entidades de
salud con disponibilidad y acceso por parte de las personas autorizadas, pero siempre
garantizando la confidencialidad de la informacion.

v Laorganizacion propenderd por garantizar al cliente externo servicios accesibles

y equitativos logrando satisfaccion y adhesion al mejor costo beneficio posible.
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2.4.1 Resefa de la empresa
Red Salud Casanare E.S.E
El nacimiento de la ESE se dio con el Decreto 0091 de 16 de Julio de 2004 bajo la

administracion del gerente Rafael Quintero Garzdn, donde se le denominaba a la E.S.E
Unidad Administrativa Especial de orden Departamental, lo cual por medio de un proceso
de transformacién administrativa, la empresa social del Estado RED SALUD CASANARE
E.S.E se ha consolidado como la mayor Entidad prestadora de servicios de salud de primer
nivel de atencion en el departamento de Casanare, en virtud a su presencia, a traves

de dieciseis (16) I.P.S adscritas, en todo el territorio de este Departamento.

Dando alcance a su propdsito misional, Red Salud Casanare E.S.E, ha conformado
un equipo de trabajo comprometido y capacitado, con sentido de pertenencia y
responsabilidad social, que representa el recurso mas valioso para la Entidad; esto unido al
desarrollo tecnoldgico, cientifico, a la adquisicion de medicamentos, insumos y reactivos
de déptima calidad, ha permitido la ejecucion de un proceso de atencion dindmico y abierto
al mejoramiento continuo, desarrollado dentro de una infraestructura fisica moderna,

acorde a las necesidades y expectativas de la poblacion.

El gobernador actual del Departamento es Salomén Sanabria y el actual gerente es el
doctor Victor Yamith Sierra Gonzales y su ubicacion es en la ciudad de Yopal Casanare
Colombia con direccién Sede Principal: Calle 9 N.24-75, con Atencién en Salud en Primer

Nivel.

Mision: Somos una institucion que presta servicios de salud de baja y mediana

complejidad en 16 municipios del departamento de Casanare, con talento humano



49

comprometido, contribuyendo al bienestar y calidad de vida de nuestros usuarios y sus

familias.

Vision: Red Salud Casanare E.S.E, sera la empresa lider en prestacion de servicios
de salud, con enfoque de atencién humanizada, estandares de calidad, responsabilidad
social y ambiental, promoviendo la investigacion e innovacion en salud, en el

departamento de Casanare.

Obijetivos institucionales:

1. Mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud en las I.P.S adscritas
a Red salud Casanare E.S.E.

2. Lograr la afiliacion, identidad, el compromiso individual y grupal con la empresa,
a través de las estrategias del desarrollo organizacional.

3. Buscar nuevos mercados en salud a nivel regional.

4. Lograr que la empresa sea auto sostenible financieramente.

5. Mantener y aplicar los valores de compromiso social, ética y calidez humana con
efectividad y oportunidad en los servicios presta.

6. Gestionar recursos a nivel local, regional y nacional con el propdsito de fortalecer

la entidad integralmente.

Valores institucionales

Hasta este punto institucional, la familia Red Salud tiene estipulado sus principios y
valores como honestidad, respeto, compromiso, diligencia, justicia, todos descritos en
el codigo de integridad que es de conocimiento previo en el ingreso y desarrollo de las

actividades de cada dependencia y su talento humano, sin embargo parte de la
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sostenibilidad y recordacion de los mismos, hace parte de una labor fundamental de la
comunicacion interno y/o institucional tanto con los usuarios internos (familia red salud) y

usuarios externos pacientes, alianzas interinstitucionales y comunidad en general.
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2.5 Metodologia

3. Diagnostico

Tipo de investigacion

Como aporte al tipo de investigacion que se llevo a cabo en todo el proceso de pasantias
podemos mencionar a un autor y referente importante quien es reconocido académicamente por
los estudios llevados a cabo sobre los tipos y enfoques investigativos, siendo este mismo
(Sampieri, H. 2008) quien dentro de sus investigaciones sefiala a la metodologia de la
investigacion mixta describiéndola de la siguiente forma: “En las investigaciones de métodos
mixtos, la recoleccidn y andlisis de informacion se realizan mediante datos cuantitativos y
cualitativos para llegar a meta inferencias mas alla de las estadisticas y mas alla de las
categorias cuantitativas.” Por tanto se tomo este tipo método con enfoque mixto ya que
permite poder identificar aspectos importantes para conocer la realidad, es asi como se trabajo
con la recoleccion de informacion a través de las encuestas aplicadas en las I.P.S, las entrevistas
que forman parte de la obtencion de informacion, ademas la verificacion de los consolidados de
P.Q.R.S y consolidados de encuestas, que permitian analizar los porcentajes generados a través
de las categorias cualitativas y cuantitativas desde la interpretacion y analisis de cada uno de los
resultados, también los grupos focales y por ultimo y no menos importante la observacion directa

dando respuestas a los objetivos planteados en este proceso.
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3.2 La poblacién

La poblacidn es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el
estudio. Segun Tamayo y Tamayo, (1997), “La poblacion se define como la totalidad del
fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacién posee una caracteristica comdn la
cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion” (P.114).

La poblacidn esta constituida por el nimero total de personas a las que Red Salud
Casanare presta los servicios en los 16 municipios del Departamento de Casanare con un
71% de cobertura en el Departamento, donde se clasifican los servicios dependiendo de la
contratacion que asignen las E.P.S a la entidad , es decir para el servicio de medicina se
ha cubierto a ciento veinticuatro mil cero noventa y cuatro personas (124.094) con un
80,1% de cobertura, en el servicio de odontologia a setenta y ocho mil cero sesenta y dos
personas (78.062) con el porcentaje de 50.8% de cobertura, en el servicio de farmacia a
ochenta y ocho mil seiscientos veinte cuatro personas (88.624) con el porcentaje de
57,7% , en el servicio de laboratorio clinico cubre a una cantidad de poblacion de noventa
y cuatro mil seiscientos veinticuatro personas (94.624) con 61.6% de cobertura, en el
servicio de promocion y prevencion a ciento quince mil setecientos doce personas
(115.712) con un porcentaje del 75,3% de cobertura y por Gltimo el servicio de urgencias
hospitalizacion y traslados al 100% de toda la poblacion total

A continuacion se muestra la respectiva poblacion que se atiende por municipios.



[lustracién 2.Poblacion por municipios
Municipio
Chameza
Hato Corozal
La salina
Mani
Monterrey
Nunchia
Orocue
Paz de
ariporo
Pore
Recetor
Sabanalarga
Sacama
San Luis de
palenque
Tamara
Trinidad
Villanueva

Total

53

Poblacion

1.755

8.447

890

13.636

13.076

6.629

8.129

32.473

9.592

1.063

2.380

1.419

6.808

5.745

11.062

30.493

153.631

Fuente: Informacién tomada de la red de servicios Red Salud Casanare

E.S.E.
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A continuacion se detalla el total de personas a la que red Salud E.S.E atiende en el
Departamento de Casanare. Lo cual Red Salud Casanare cubre un 71% de la prestacion total de
de la red de Servicios del Departamento.

llustracion 3. Poblacion atendida en 16 municipios por Red Salud Casanare.

SERVICIOS TOTA %
L ATENCIO
POBLACIO N
N
POBLACION (N) MEDICINA 124.09 80,1
4 %
POBLACION (N) OONTOLOGIA 78.062 50,8
%
FARMACIA 88.624 57,7
%
POBLACION (N) LABORATORIO 94.624 61,5
CLINICO %
POBLACION (N) PROMOCION Y 115.74 75,5
PREVENCION 1 %
POBLACION (N) URGENCIAS 153.63 100,0
HOSPITALIZADION Y TRASLADOS 1 %

Fuente: Informacion tomada de la red de servicios Red Salud Casanare E.S.E.
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[lustracion 4. Representacion gréfica de usuarios.

TOTAL POBLACION

POBLACION (N) MEDI!

PBLACION (N) URGENCIAS 19%

OSPITALIZADION Y TRASLADOS
23%

POBLACION (N) OONTOLOGIA
12%

POBLACION (N) PROMOCIONY

PREVENCION
18%

M POBLACION (N) MEDICINA W POBLACION (N) OONTOLOGIA FARMACIA
POBLACION (N) LABORATORIO CLINICO M POBLACION (N) PROMOCION Y PREVENCION M POBLACION (N) URGEN CIAS HOSPITALIZADION Y TRASLADOS

- La metodologia de la investigacion mixta se denomina por la aplicacion de
entrevistas a 11 de los funcionarios que se encuentran en la sede administrativa de la
E.S.E, previamente elaboradas para obtener informacion referente a temas, problemas y
situaciones determinadas en la entidad efectuando ademas la necesidad de capacitaciones,
puesto que se realiza entrevista de forma semiestructurada bajo un estandar de preguntas,
permitiendo llegar a obtener una informacion concisa y concreta de lo que se solicita a

cada uno de los lideres de areas de Red Salud Casanare.

- De igual manera se establece la encuesta de satisfaccion para usuarios que son
fluctuantes y visitan las IPS de Red Salud, constituida por doce (12) preguntas cerradas y

abiertas, relacionadas con las categorias enmarcadas en el proceso de recoleccién de
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informacidn con referente a la satisfaccion sobre la atencién generada en la E.S.E.

- Se efectla el grupo focal donde la poblacién a tener en cuenta, fueron 6
profesionales de la sede administrativa que por su experiencia brindan una mayor
amplitud de la informacidn recolectada, y ademas permiten dar un recorrido en los
hechos histdricos ocurridos desde la E.S.E, que ademaés contribuye a complementar

fuente esencial de la investigacion en procesos de anélisis y sistematizacion.

- A través de la Observacion directa se observan los hechos, situaciones y acciones,
y todo aquello suele ser necesario a la hora de recolectar informacion, en este caso tanto
de observar a los participantes en el proceso, como todo lo que sea sustancial para
construir sélidamente una investigacion logrando obtenerla desde las fotografias, mapas,

o fendbmenos ocurridos siendo por tanto un estudio esencialmente descriptivo.

Muestra
Segun el autor Arias (2006, p83) define muestra como “un conjunto representativo y finito
que se extrae de la poblacion accesible “Es decir, representa una parte de la poblacion objeto de
estudio. De alli es importante asegurarse que los elementos de la muestra sean lo suficientemente

representativos de la poblacion que permita hacer generalizaciones.

De tal forma es considerada una parte de la poblacién a lo cual se tomé como referencia las

personas promedio atendidas mensualmente durante los 3 Gltimos meses del afio 2020 en
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diferente servicios como consulta externa, medicina, hospitalizacion, urgencias, laboratorio,
Farmacia, Vacunacion, y PYP. La Muestra corresponde a 22.257 personas.
Donde para hallar la muestra se sumo y dividio por el nimero total de meses requeridos de

los cuales los usuarios visitaron los servicios en los centros de salud.

llustracion 5. Poblacion atendida durante los tres Gltimos meses del afio 2020 por

RSC.
MES ATENDIDOS % ATENCION
TRIMESTRAL 2020
Octubre 21.287 31.9%
Noviembre 21.217 31.8%
Diciembre 24.267 36,5%
TOTAL 66.771 100%

3.3 Contexto social

La E.S.E Red Salud Casanare E.S.E empieza a prestar los servicios de Salud en el
municipio de Yopal para el afio 2004 y hasta este afio se ha ido adecuando y mejorando la E.S.E
para poder prestar atencion de optima calidad; en la actualidad la E.S.E es la Unica que presta
servicios en primer nivel en 16 municipios del Departamento del Casanare, siendo estos mismos:

( Paz de ariporo, Hato corozal, Sdcama, La salina, Pore, Villanueva, Monterrey,
Sabanalarga, Mani, Chameza, Recetor, Trinidad, Orocue, San luis de palenque, Nunchia y

Tamara.)
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A través de la oficina del SIAU (Servicio de Informacion y Atencion al Usuario) el
servicio es disefiado por el Ministerio de Salud, para fortalecer la calidad de los servicios, el cual
tiene como punto de partida la informacion que proporcionan los usuarios en los PQRS
(peticiones, quejas, reclamos o sugerencias) sobre la prestacion de los servicios que se formulan
desde las I.P.S Mensuales, ademas del consolidado de encuestas de satisfaccion que se hacen en
los centros de salud y la apertura de los buzones de sugerencias cadal5 dias.

Al desarrollar el diagnostico y abordar el sujeto social se puede identificar que los usuarios
de manera permanente presentan inconformidades frente a los servicios que reciben desde las
IPS, quejandose en la Sede Administrativa mayormente por la falta de humanizacion por parte
del (Personal médico operativo y asistencial), mencionando que no reciben la atencién en citas
en los horarios estipulados, o que en la dispensacion del medicamento desde farmacia el
funcionario no se encontraba laborando, o el médico que se encuentra atendiendo usuarios, lo
hace en un estado con sintomas de acholamiento, por tanto son motivos esenciales donde se hace
énfasis en estos problemas para poder mejorar los la calidad de los servicios de atencién para los

usuarios que constantemente asisten a cada 1.P.S adscritas a la E.S.E.

3.4 Método de Trabajo Social

Tomando los aportes que desde su construccion del método de grupo que nos hace
Kisnerman, N (1966) donde menciona que hay herramientas que son esenciales para la
elaboracidn del diagnéstico, y como importancia a su efecto se genera un tratamiento, pero
ademas desde su construccion menciona y determina tres tipos de diagnostico, tomando como el
mas consecuente y pertinente a lo que se quiere llegar el denominado diagnostico dinamico,

donde Kisnerman nos sefiala ser el mas ideal para determinar los factores sociales que influye en
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el grupo y la realidad tanto de los usuarios como los funcionarios que estan inmersos en la
realidad existente de los centros de salud de Red Salud Casanare, a través de aquellas acciones
que estos mismos emprendan en conjunto, buscando sus propios beneficios de cambio y
transformacion; aqui se debe tener en cuenta los siguientes aspectos el caracter del problema a
resolver, las cualidades y atributos, los objetivos deseados y finalmente los medios disponibles
para lograrlos.

El primer paso es la apreciacion diagnostica, segin Kisnerman basada en Helen Harris
Perlman, quien expresa que se realiza durante las primeras sesiones con un grupo en el instante
en que se determina el diagndstico, el cual es el anélisis de la sumatoria de las anteriores
apreciaciones sin dejar pasar, que este nunca es definitivo, ni se atiende diferentes problemaéticas
dentro del grupo a nivel individual.

Pues frente a un grupo, se requiere conocer: sus objetivos y la naturaleza de los
problemas que plantea para sus miembros, también la naturaleza de sus miembros que son
quienes experimentan los problemas y finalmente, el tipo de ayuda que podemos ofrecer, estos
tres aspectos se relacionan entre si permitiendo que el grupo se vea asi mismo y conozca los
medios que ofrece para resolver sus problemas con las posibles acciones efectivas que plantea la

estudiante de trabajo social, teniendo en cuenta la forma en que se interpreta y se trata al mismo.

En un grupo se pueden presentar varias situaciones problema, por ello es importante
identificarlos y abordarlos como una unidad integrada, puesto que cada problema es
desencadenante de otro, es decir, que al no identificar alguno de los problemas esto puede

ocasionar que se sigan desencadenando reacciones y problematicas.

Todo problema se conforma de diferentes partes segin como valla apareciendo: 1.

Apremiante, 2. Fundamental 3. Desencadenante y 4. Causal. De acuerdo a lo anterior, los
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problemas que aquejan a un grupo permiten saber que necesitan y que se requiere hacer para
solucionarlos, todo esto en base a la capacidad y motivacion que presenta en este caso el grupo

hace referencia a los usuarios que hacen presencia en las IPS adscritas a Red Salud Casanare.

3.5 Tratamiento

Kisnerman, explica que con respecto a la naturaleza del diagnostico, se requiere adoptar un
tratamiento, que implica ser planteado, pues tiene en cuenta la tipologia grupal, su estructura,
también las técnicas de conduccion, motivacion y entrevista, ademas es relevante identificar el

momento oportuno para implementar las sesiones de tratamiento.

El conocer las probleméticas de un grupo, en el diagnéstico, permite analizar e identificar
el &rea para su intervencion. La estudiante de trabajo social, requiere observar y ser receptivo
frente a la dindmica que presente determinado grupo, pues en ocasiones, un problema que
aparentemente es correspondiente a un miembro, puede en realidad ser grupal, ademas necesita
conocer el significado de las actitudes de los miembros del grupo, por lo cual la rapidez y la

reflexion, son las principales herramientas para su intervencion.

Por lo anterior, es de gran relevancia estudiar los factores que condicionan el
comportamiento individual de los integrantes del grupo, pues dicho estudio indican las
necesidades o carencias que algunas veces no son expresadas por los mismos e inclusive pueden

ser a nivel inconsciente.

Segun Kisnerman el tratamiento: “Es la ordenacion de determinados medios para lograr la

solucion de un problema con la participacion del grupo”, su principal propdsito se refiere a la
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solucion de los problemas y la capacitacion del grupo a fin de fortalecer su desarrollo y

capacidad de resiliencia.

El tratamiento responde a la metodologia que utiliza el Trabajador Social para su

implementacion, a su vez inciden factores como la edad y el nivel cultural de los miembros del

grupo.

Natalio Kisnerman, expresa que la evaluacion permanente, es una técnica eficaz a fin de
conocer la realidad de los hechos, facilitando la comunicacion y expresion de los conflictos. Para
efectuar dicha técnica, es necesario implementar la entrevista para conocer sus expectativas,

motivaciones y necesidades.

3.5 Técnicas y Herramientas
Las técnicas y herramientas en el trabajo social de grupo han sido manejadas para la
recoleccion de la informacidn ya que con estas es posible la compresion y el analisis de

situaciones sociales entre ellos se encuentran los siguientes:

3.5.1 Las técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas de obtener informacion, y
dentro de ellas se encuentran las siguientes las cuales fueron utilizadas en la presente diagnostico

son:
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3.5.1.1 Grupo focales

Para (Kitzinger J, 1995) “los grupos focales son como una forma de entrevista grupal que
utiliza la comunicacion entre investigador y participantes, con el proposito de obtener
informacion”.

Esta técnica de grupos focales es un espacio de opinion para poder entender, sentir, pensar
y vivir de los individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos para una
buena investigacion y particularmente sensible para el estudio de actitudes y experiencias.

Ahora bien, se realizé un grupo focal con 6 funcionarias que tienen una mayor trayectoria
en Red Salud Casanare, reestructurdndose una serie de preguntas que van desde cémo surgié Red
Salud? hace cuanto inicio Red Salud? Como se ha venido reestructurando el sistema de salud en
el Departamento y como tanto positivamente como negativamente ha llegado a impactar en la
atencion de primera mano con el usuario, entre otras, permitiéndose asi ademas conocer la
importancia y el recorrido que ha tenido desde sus inicios la E.S.E, pero también se reconocen
los retos por los cuales se ha enfrentado Red Salud desde el inicio de la pandemia, por tanto este
grupo focal da una mirada amplia y nos abarca a tener informacion de primera mano que
contribuye a la construccion del documento, puesto que nos regala una vision de memorias
historicas y no lleva a entender las necesidades por las que surgi¢ esta institucién de salud,
ademas poder enfatizar en la calidad en salud que se presta al ciudadano en cada una de las IPS

del Departamento del Casanare.
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3.5.1.2 Encuestas
Se puede definir la encuesta, siguiendo a (Garcia M, 1993), como “una técnica que
utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se
recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblacion o
universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de

caracteristicas” (pag.141-70).

Las encuestas son especiales para trabajar de manera individual para poder indagar con el
usuario los diversos problemas o inconsistencias que presenta acerca de los servicios que recibe
dentro de la ESE, en este caso se reestructura el formato de encuesta donde se trabajo durante el
afio anterior en dos preguntas esenciales las cuales fueron una de ellas ¢consideras que la
informacion brindada en la institucion fue? Ademas recomendarias a familiares y amigos esta
IPS? aplicandose durante todos los meses consecutivos estas preguntas en cada uno de los
centros de salud adscritos a las E.S.E para poder determinar de forma precisa y contundente la

evolucion en la satisfaccion en salud en la Entidad.

3.5.1.3 Observacion directa

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (1998), “la observacion consiste en el registro

sistematico, calido y confiable de comportamientos o conductas manifiestas”. (Pag., 309).
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La observacion directa es en la cual podemos observar atentamente las diferentes actitudes
0 comportamientos de los participantes y asi mismo registrarlos para un posterior analisis del
porqué los fendbmenos que se presentan, por tanto se recogen datos que son Utiles en este
documento, ademas con las narraciones obtenidas por los funcionarios de la E.S.E y usuarios
que visitan las IPS se obtiene informacion relevante que se facilita con la observacion durante el
transcurso de la pasantia, las fotografias o evidencias que resultan sustancial a la hora de
observar algun acontecimiento que llego a suceder dentro de la entidad y como dentro de lo
requerido nos arroja datos sustanciales como investigadores en el proceso, por otro lado con los
mapas o planos que tiene Red Salud, se hace un registro de la ubicacion donde fueron sus inicios,
y donde se encuentra ubicada en la actualidad; diciendo que con la observacion recogemos mas

de lo que creemos obtener.

3.5.1.4 Entrevistas

Esta definida por Taylor, J. y Bogdan, R. (1992) como “el encuentro cara a cara entre el
investigador y los participantes, orientado a la comprensién de las perspectivas de las vidas,

experiencias o situaciones de estos ultimos, expresadas con sus propias palabras.”

Aqui se utilizé esta técnica como una fuente de recoleccion de informacion en la menara de
determinar la necesidad de capacitaciones en la entidad, puesto que se entrevistd de forma
semiestructurada bajo un estandar de preguntas, que permitia llegar a obtener una informacion
concisa y concreta de lo que se solicitaba a cada uno de los lideres de areas de Red Salud

Casanare, siendo esencial a la hora de consolidar el plan requerido.
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3.5.2 Las herramientas
Las herramientas son los medios materiales que se emplean para la recoleccion de la
informacion como lo es almacenar los datos més relevantes, como instrumentos para la

recaudacion de la informacion en este diagndstico se utilizaron:

3.5.2.1 Diario de campo

Ander-Egg, Ezequiel. (1986) “Se considera un instrumento o herramienta pedagdgica
que ayuda en la construccion y reconstruccion de las experiencias de la practica que se ha
hecho en campo, registra la actividad diaria realizada durante el periodo de practicas, de forma
descriptiva e interpretativa.” (pag. 25.). Es un soporte documental personal que se inicia desde
el primer dia de practicas, incluye las actividades que se realizan en el centro de préacticas y la
supervision; en este caso semanalmente a traves de las vivencias diarias y a partir de la
observacion se plasmaron en el diario de campo todo lo que sucedia en el escenario, las
actividades llevadas a cabo, y las emociones presentes y existentes del momento, fue importante
ademas para la estructuracion del informe de pasantias, puesto que tanto fechas y datos

relevantes se encontraban escritas y presentes en el diario.

3.5.2.2 Arbol de problemas

Silva, L (2003) en su libro metodologias para la elaboracion de estrategias nos menciona
que “este tipo de analisis es el que se utiliza para la identificacion de alternativas de solucion a
un determinado problemas, y constituye, por tanto, la primera fase de un proceso de

planificacion de proyectos” (p&g.30). Por tanto se realiza un arbol de problemas principales, que
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permiten identificar las causas y efectos de la insatisfaccion de los servicios de salud en los 16

centros o |.PS adscritos a Red Salud Casanare.

3.5.2.3 Linea de tiempo

Vazquez Ledn (2020) “Herramienta visual para ordenar y explicar cronolégicamente
procesos o acontecimientos que han ocurrido a lo largo de un periodo determinado”. (pag.1).

Esta es una de las herramientas fundamentales para determinarlos alcances que ha tenido la
entidad en cuanto al desarrollo en infraestructura, los equipos biomédicos que se han adquirido y
los alcances en la satisfaccion del servicio en salud, por tanto a través de la medicion del tiempo
se determinara los avances y trascendencias de la importancia que ha adquirido la E.S.E Red

Salud Casanare.

3.5.2.4 Matriz D.O.F.A
Espinoza, R. (2013) “Herramienta estratégica de analisis de la situacion de la
empresa, el principal objetivo de aplicar la matriz FODA en una organizacion, es ofrecer un
claro diagndstico para poder tomar las decisiones estratégicas oportunas y mejorar en el

futuro”.

“Su nombre deriva del acronimo formado por las iniciales de los términos: debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades. La matriz de analisis FODA permite identificar tanto las
oportunidades como las amenazas que presentan nuestro mercado, y las fortalezas y debilidades

que muestra nuestra empresa’’.

Suele ser pertinente porque se llega a identificar que afecta a Red Salud tanto interno como

externo, logrando generar un diagrama de identificacion de pros y contras, donde el grupo de
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usuarios desde su propia perspectiva, contribuya a destacar las debilidades y fortalezas de la

E.S.E.

3.5.2.5 El registro de observacion documental

Sierra (1999), plantea que “Para que perdure toda observacion es preciso que se recojan
sus resultados por medio de la escritura o de otra forma documental”. (pag.123).

Es decir que para que exista un buen registro de observacion documental lo que se debe
hacer es tomar registro de los sucesos mas relevantes y que nos interesen para poder hacer un

buen analisis de la informacion antes recopilada.

En este caso se sefiala la importancia de llevar la construccion de la informacion a traves
de escritos, lo que permite ser necesario para que se analice y se consolide la informacién de
manera veridica y confiable, es ademés importante resaltar que la documentacion se llevo de
modo sistematizada y organizada para que la consolidacion resultara agil a la hora de llevar a la
estructura documental, siendo estos documentos internos de la E.S.E como: informes que
genera Red Salud Casanare trimestrales, documentos oficiales, actas, circulares, resoluciones

entre otros.
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4. Intervencién

4.1 ldentificar los factores asociados que inciden en los niveles de insatisfaccion, de los
usuarios frente a la atencion que ofrecen las IPS vinculadas a red salud Casanare E.S.E.

-Para identificar los factores de insatisfaccion se determino lo siguiente:

Dando respuesta al primer objetivo se verifico y consolido durante los seis meses de
pasantias P.Q.R.Sy las encuestas de satisfaccion, evidenciandose que los usuarios mostraban
insatisfaccion principalmente por la atencion en citas, puesto que la atencion que se les brinda a
el usuario no es segun ellos la adecuada, la insatisfaccion frecuentemente se presenta por la
negacion de las citas para adulto mayor, cuando este mismo no llega en horas que son asignadas
0 por no haber en el momento cita para los controles prenatales, manifestandose ademas que los
funcionarios no estan atentos a escuchar cuando se les esta hablando, ya que mencionan “viven
pegados al celular”; otro de los motivos es la falta de medicamentos en farmacias ya que en
ocasiones dicen no encontrar ni para un acetaminofén o incluso les ha tocado parar los
tratamientos que les permite mejorar su estado de salud, por la negacidn a las solicitudes desde

farmacia ya que no hay lo solicitado o no entregan completos los medicamentos.

Por otra parte al verificar los consolidados de encuestas se hace evidente que la mayoria de
usuarios manifiestan una mala adecuacion de la infraestructura y les hace falta a las personas

cultura general sobre como cuidar y mantener limpios los centros de salud.
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-Por cada municipio se determind ademas la cantidad de encuestas de satisfaccion que
deben ser aplicadas por servicios prestados desde las IPS, se evidencio que no se estaba
cumpliendo con el porcentaje total de encuestas, y que no se llevaba a cabo el ejercicio de
realizar la encuesta a la hora que se realizaba una consulta por el médico o la atencion que
realizaba la auxiliar SIAU desde la I.P.S, siendo este un problema en el momento que se queria
determinar por medio de este mecanismo, el grado de satisfaccion que presentarian los centros
de salud, por tanto se actualizo la tabulacion de la poblacion total que atienden los centros de
salud indicandonos con un margen de error del 8%, de las muestras representativas en encuestas
que deben ser aplicadas desde las I.P.S siendo de caracter obligatorio hacer llegar los
consolidados a la Sede Principal los cinco primeros dias de cada mes a la coordinadora SIAU,
reportdndose a su vez las novedades en caso de que no se cumpla la totalidad de encuestas

designadas para cada municipio.

A continuacion se especifica el modelo a seguir para hallar la muestra de las encuestas a

realizar en cada municipio:

Composicion del Estudio.

e Universo. Lo conformara la totalidad de las atenciones presentadas en el mes
anterior por cada uno de los servicios.

e Poblacidn: todos los usuarios que participan en el estudio.

e Muestra: La muestra es de tipo aleatoria estratificada simple

Férmula para muestreo



N (2*2) (p) (a)

(e "2 )(N-1)(2"2)(p)(a)

ERROR*2
(€*2) 0.08
CONFIANZ
A*2 (Z*2)
PROBABIL
IDAD (P)
FRACASO
(@
(Z2*2)(P)(a)

0,0064

3,8416

0,5000

0,5000

0,9604
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Tabla 1. Cantidad de poblacion por servicio.
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n . fi
b B C il £ F [

1 MUNCIPIOS POBLACION (N} MEDICINA ~(POBLACIN (N) ODONTOLOGIA |FARMACIA |POBLACION [N) LABORATCRID CLINICD FDBLACIDNIN:IPRDFMDC\GNYFREVENCIDN POBLACION (N) URGENCIAS HOSPITALIZADION Y TRASLADOS
2 |Chameza 1581 1581 575 1581 1683
3 HatoCorozal 5535 4351 4351 7625 7625 2308
4 Latalinz 867 774 774 482 774 867
5 Mani 10371 5873 5873 §608 5873 13420
B Monterrey 9193 7264 7264 11152 11152 12481
T |Nunchiz 8475 3210, 5171 572 5272 577
8 Orocué 7633 4391 43 4331 5863 9105
3 Pazde Ariporo 14215 10136] 17135 17135 16488 33548
10 |Fore 8360 4643 4643 4643 7117 9429
1 Recetor %1 WE %08 306 306 %1
12 \tabanalarg 2263 123 2123 2123 123 2263
13 |S8camz 1284 1159 1159 1159 1158 1284
14 |San Luis de Palznque 5377 2265 2592 2592 3301 6686
15 |Tamara 5463 5148) 5145 5146 5148) 5463
16 | Trinidad 8008 4011 4011 4011 6957 10954
17 |Villanueva 17154 19125 20398 20399 23795 30550
16 TOTAL 122408 75062 33624 94624 115712 153631
1

Tabla 2. Total de encuestas por municipio
MUNCIFIOS E. MEDICINA|E. ODONTOLOGIA |E.FARMACIA |E. LAB CLINICO |E. PROM Y PREVEN [E. URG HOSPITAY TRANSLADO |TOTAL
Chameza 260 190 180 182 180 260 1271
Hato Corozal 551 347 347 349 349 553 2484
La Salina 223 160 160 147 160 223 1072
Mani 661 378 378 579 378 663 2836
Manterrey ] 403 403 405 405 B97 3009
Nunchia 500 270 273 273 273 500 2087
Orocue 616 355 355 355 357 617 2654
Paz de Ariporo 705 418 420 420 420 706 3089
Pare 616 360 360 360 363 618 2678
Recetor 228 171 171 171 171 228 1140
sabanalarga 354 272 272 272 272 354 1796
Sacama 269 180 18D 180 180 269 1256
3an Luis de Palenqug 579 320 322 322 326 583 2451
Tamara 377 240 240 240 240 377 1712
Trinidad 637 366 366 366 369 g41 2745
Villanueva 701 413 415 415 416 703 3063
TOTAL 7972 4841 4848 4833 4866 7992 35352

-A partir del aumento de la poblacion diciembre del afio 2020, se emitio la circular 002 en

cada I.P.S adscritas a la E.S.E, donde se anunciaba la actualizacion de la cantidad de aplicacion
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de encuestas con dos preguntas fundamentales a tener en cuenta las cuales fueron las siguientes
¢consideras que la atencidn brindada en la institucion fue? Y ¢recomendaria a tus familiares y
amigos esta 1.P.S? Siendo esenciales en el momento de querer determinar y comprender dicha

satisfaccion.

Ahora bien, a través de un consolidado realizado durante octubre del afio 2020 a marzo del
afio 2021 se evidencié claramente la satisfaccion en la E.S.E por medio de las diferentes
actividades que se han proyectado en la entidad como lo fueron el cambio o restructuracion del
formato de encuesta para entender lo que sucedia en cada IPS de forma clara, la aplicacion y
promulgacion de la politica del buen trato, la intensidad del codigo de integridad, entre otras,

se encuentran positivamente evidenciado de la siguiente manera.

Tabla 3. Pregunta ¢consideras que la atencién brindada en la institucion fue?

EN GENERAL, CONSIDERA QUE LA ATENCION BRINDADA EN LA INSTITUCION FUE:
IPS
BUENO MALO MUY BUENO MUY MALO NOAPLICA NORESPONDE | REGULAR | (enblanco) TOTAL
MANI 1597 0 606 0 1 8] 71 14 2289
MONTERREY 2029 0 281 0 2 o 123 10 2445
NUNCHIA 1514 1 429 0 0 2 27 3 1979
OROCUE 444 0 371 0 0 8] 19 0 334
PAZ DE ARIPORO 1020 9 459 4 1 11 146 3 1656
PORE 1001 0 713 0 0 2 25 2 1743
RECETCR 385 0 788 0 2 1 1 16 1193
SABANALARGA 821 0 381 0 10 9 6 1 1228
SACAMA 266 0 85 0 0 8] 9 2 362
SAN LUIS DE PALENQUE 1464 1 476 0 0 8] 17 2 1960
TAMARA 658 0 519 1 0 5 7 8 1198
TRINIDAD 1685 0 341 1 0 59 141 3 2230
VILLANUEVA 827 3 471 2 3 50 36 10 1402
CHAMEZA 148 0 236 0 2 s 2 3 396
HATOCOROZAL 648 0 250 0 0 2 18 4 922
SALINA 260 1 157 0 0 0 1 1 420
TOTAL EN GENERAL 14767 15 6563 g 21 146 649 88 22257

Tabla 4. Pregunta ¢recomendaria a tus familiares y amigos esta 1.P.S?
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IPS
MANI 3 1333 0 2 27 896 25 2289
MONTERREY 0 962 0 2 49 1422 10 2445
NUNCHIA 2 854 3 3 3 1108 E 1979
OROCUE o 287 0 0 39 508 i 834
PAZ DE ARIPCRO 18 691 2 43 28 805 a 1656
PORE 2 1108 0 4 11 614 4 1743
RECETOR 0 876 0 3 2 291 21 1193
SABANALARGA 3 583 2 31 7 594 3 1228
SACAMA o a4 0 0 4 262 2 362
SAN LUIS DE PALENQUE o 691 0 0 3 1245 18 1960
TAMARA 1 756 0 10 4 403 24 1198
TRINIDAD 7 556 0 168 190 1303 3 2230
VILLANUEVA 4 847 0 25 12 481 EE} 1402
CHAMEZA o 286 0 26 o gl 3 396
HATOCOROZAL 0 329 0 17 13 559 4 922
SALINA 0 184 0 0 0 235 1 420
TOTAL EN GENERAL 43 10442 7 334 458 10807 166 22257

Por medio de estas dos preguntas sustanciales en la determinacion de la satisfaccion, se
pudo caracterizar a través del siguiente cuadro, un porcentaje tanto de satisfaccion como
insatisfaccion obtenidas durante la aplicacion de encuestas de satisfaccion en el semestre anterior
en los 16 centros de salud que tiene adscritos Red Salud Casanare. Hacemos referencia a

continuacion el cuadro donde se muestra la satisfaccion evidenciada por Municipios.

Tabla 5. Porcentaje de satisfaccion e insatisfaccion por IPS.



75

1PS % SATISFACCION -
INSATISFACCION
MANI 96% 4%
MONTERREY 94% 6%
NUNCHIA 98% 2%
OROCUE 98% 2%
PAZ DE ARIPORO 39% 11%
PORE 98% 2%
RECETOR 98% 2%
SABANALARGA 98% 2%
SACAMA 97% 3%
SAN LUIS DE PALENQUE 99% 1%
TAMARA 98% 2%
TRINIDAD 91% 9%
VILLANUEVA 93% 7%
CHAMEZA 97% 3%
HATOCOROZAL 97% 3%
SALINA 99% 1%
TOTAL EN GENERAL 96% 4%

Se obtiene como resultado en este objetivo, que la E.S.E cuenta con un 96% de satisfaccion
en los servicios ofrecidos los cuales son los anteriormente mencionados y por consecuente se
genera un 4% de insatisfaccion que son las personas que no consideran importante el servicio
ofrecido o incluso no les gusto y no lo recomendarian a sus amigos o familiares siendo una cifra
no relevante o preocupante, pero es por la que se ha venido trabajando para ir mejorando la

imagen corporativa y el buen servicio de Red Salud Casanare.

4.2 Contrastar los factores asociados gque inciden en los niveles de insatisfaccion, de los
usuarios frente a la atencion que ofrece la sede administrativa red salud Casanare E.S.E.

Para dar respuesta al segundo objetivo se realiz6 lo siguiente, se fomentaron los derechos y
deberes, junto con la divulgacion de la politica del buen trato donde desarrollaron actividades de

tipo ladico-educativo en la promocidn de la politica del buen trato y pautas de comportamiento
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que se fundamentan en el respeto, favoreciendo el clima laboral y la prestacion del servicio a los

usuarios, sus familias y comunidad en general.

La actividad se desarrollo de la siguiente manera, desde las I.P.S las encargadas de
fomentar dicha politica fueron las auxiliares SIAU, donde eran las funcionarias oportunas para
invitar a los usuarios fluctuantes, a los profesionales de la salud y comunidad en general a
participar por medio de las carteleras informativas desde las I.P.S; en la Sede Administrativa de
Red Salud Casanare se convoco dias posteriores a través de un memorando proyectado en la
sede, extendiéndose la invitacion a la participacion de cada funcionario en la apropiacion de la

politica.

A continuacion se describe la actividad

Se realizaron en la actividad 3 momentos esenciales, donde el primer momento se inicid
con la contextualizacion y encuadre del tema politica del buen trato, se realiz6 la apropiacion del
tema y se aclararon dudas con referente a como debian los funcionarios aplicar dicha politica
cuando estuviesen de visitas en las I.P.S; el segundo momento se prepar6 el desarrollo de la
actividad entregandose a cada participante un simbolo de su preferencia. En cada uno de ellos
debian colocar un aporte al buen trato y luego plasmarlo en la cartelera que dice “yo amo que me
traten bien, ;y ta?” Seguidamente se entregan unos mensajes en papel con frases relacionadas a

mejorar la humanizacion del servicio, la importancia de ejercer los deberes y derechos en salud.

Por otra parte, se realiza el disefio de dos (2) cajas con dos preguntas diferentes que dicen
asi ¢ qué le aportas a Red Salud Casanare y a las I.PS’s? y ;qué le gustaria que cambiara de Red
Salud Casanare y de las I.P.S’s? Y ;porque? donde para contestar se les dio un papelito a cada

funcionario donde él debia argumentar la respuesta y colocarla en el buzon correspondiente.
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En un ultimo momento se hace el cierre de la actividad con retroalimentacién del proceso

de la politica del buen trato y deberes y derechos.

(Evidencias fotograficas en relacion a la apropiacion de la politica del buen trato)

llustracién 5. Funcionarios que participan de la politica del buen trato.
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Por otra parte al querer gestionar con los entes gubernamentales capacitaciones, se
reconocio la necesidad de cada una de las dependencias y se efectud el plan de
capacitaciones obligatorias en Red Salud Casanare segun la resolucion 3100 de 2019, la
recoleccion se llevd acabo con cada uno de los jefes de areas, donde a través de una
entrevista semiestructurada, se empezaba abrir la entrevista en todas las areas de la sede
administrativas pasando por las oficinas abordando los temas con los jefe de area iniciando
la pregunta con ¢cual es la necesidad de capacitacion que tiene el area? Donde los mismo
funcionarios recalcaban y reincidian en las misma necesidades, siendo estas la de trabajo
en equipo, comunicacion asertiva, relaciones interpersonales, habilidades para la vida,
incluso gestion del duelo por la importancia que se le debe de dar en esta época de
pandemia, entre otros permitiéndose conocer que si se evidencia necesidades y que es
importante suplirlas en la entidad, ya que esto permite que haya un personal competente,

pero sobre todo humanizado con el servicio en salud, reconociendo la importancia de estar
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capacitado y actualizado con problematicas en la que se pueden ver enfrentados en la vida

laboral.

llustracién 6. Evidencia fotografica de funcionarios que reconocen necesidades en la

entidad)
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4.3 Realizar seguimiento de los factores asociados que inciden en los niveles de
insatisfaccion, de los usuarios frente a la atencion que ofrece la I.P.S de red salud Casanare

E.S.E, correspondiente al periodo de octubre del afio 2020 a diciembre del 2021.

-Seguidamente dando la claridad al siguiente objetivo se quiso realizar la implementacion
de actividades extramurales conjuntas en coordinacion con los demas actores, con el fin de
satisfacer las necesidades existentes de la poblacion Casanarefia; a continuacion se menciona el
desarrollo de cada una de las actividades para dar cumplimiento al siguiente objetivo propuesto;
el primero de ellos fue la realizacion de una linea de tiempo donde se indagaba en la entidad,
sobre como se ha encontrado la satisfaccion desde el afio 2004 hasta la fecha, y ademas
evidenciar cuales son los avances en la prestacion del servicio, la metodologia empleada fue la
siguiente: por medio de la indagacion y la basqueda de informacién a través de las diferentes
fuentes primarias como lo son la resolucion de creacion de la ESE, resoluciones de las
actualizaciones de los logos institucionales, y las fuentes secundarias como lo son las historias
por medio de grabaciones contadas por las personas que mas tiempo tienen de estar laborando
para Red Salud Casanare, como lo fueron la Doctora Merly Oliveros medica epidemidloga que
es una de las cofundadoras de Red Salud, ademas a la sefiora Mercedes que hizo parte de Jefes
de Sub servicios al inicio de la entidad, se obtuvo la elaboracion del documento Ilamado
memoria historica corporativa que permite dar un recorrido desde sus inicios en todo lo que es
hechos o0 acontecimientos que sucedieron desde su creacion; por tal motivo la recoleccion de
informacidn se hace acertada y veraz para quienes se acerquen a conocer un poco mas sobre los

avances que ha obtenido Red Salud Casanare ESE, tanto en su expansion en infraestructura,
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hasta lo esencial que ha sido para la atencién de la poblacion Casanarefia en los 16 municipios

de los 19 que tiene el Departamento.

llustracion 7. Linea de tiempo

LIiNEA DE TIEMPO

2s/nfzo16 AL IS/05/2020
Leider Yesid Daza Tawera
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pauto. \\\ \ i
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con los 17 puntos, como simbolo de las IPS. - WL

- de v
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O o I L e - Ministerio de Salud asigné m&s de S2.800 millones a
Logo: Que el arbol se asocia con  solidez. I ST ) s
a-:, Lz medicos para las 17 IPS adscritas a la entidad en
P por Cowid-19
- Lema: Salud y vida para el llano. . —
- Resolucion: 564 de 06 de agosto de 2020 n salud de los Lsins
- plan de de = =n de
A pandemia’ Gerente Victor Yamith Sierra bajo =l

méxino merito Salud y Vida de la entidad. Lo anterior
bajo la resolucion 1940 del

- EPS la tendencia de la nor e del
a de la EPS|
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-Asi mismo se implement6 un grupo focal que permitié saber, entender y contrastar que
problemas aquejan a la poblacion Casanarefia que visitan los centros de salud adscritos a la
entidad, por tanto se visito la I.P.S del centro de salud Mani donde se resalto la importancia de
los deberes y derechos que se infunden en la sede central de Red Salud Casanare, pero ademas
se realizo el ejercicio con los usuarios que ese dia asistieron a tomar el servicio de salud donde a
través de una serie de preguntas brindaron informacion sobre la calidad del servicio lo cual
permitié identificar a través de las experiencias vividas y expectativas del servicio, los problemas
que ellos relacionan a la hora de ir a un centro de salud, por tanto se estructura el arbol de
problemas que como herramienta nos permite identificar y priorizar problemas, objetivos y
decisiones, pero ademas tener una perspectiva amplia y poder entrar en contexto de las

situaciones presente en las I.P.S’s,

llustracion 8. Arbol de problema.

INSATISFACCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD.
-+ * >
Personal incompetente Consecuencia directa: Consecuencia directa. Aumente de Congecuencia directa: aumento de
desmejoramiento de la imagen de la P.QR.S e insatisfaccidn del semvicio. requerimientos vy tutelas interpuestas
ESE alaESE.
1 ) T ;
-« ry »
PROBLEMA CENTRAL: DEFICIENCIA EN LA ATENCION AL USUARIO
< ¥ >
3 4 f
Causa directa: falta de capacitacian en humanizacion del Causas directas: trato inhumano al usuario que va a fomar el C directas: deficienci runidad I
servicio, polificas que promulguen el respeto, el buen trato, la servicio, falta de empatia con el usuario. tausa_ |:ec as.d eliciencia en oportunidad en fa
comunicacion aseriva entre el usuario y el perscnal de salud. atencion y tiempa de espera
: f
Causa indi Personal poco cap . Causa indirecta: no hay comunicacion asertiva, escucha activa, T
desinterés.
Causa indirecta: demora en las autorizaciones.
Porque hay canales de comunicacion deficientes. T T
Y
—* Estrés del personal de salud Rutina que lleva el persenal de !
y cansancio laboral salud durante afios T T
- - — Himero elevado de Informacién  inadecuada y
G de estrategias de del personal pacientes en el servicio. deficiente.
—p| desalud.
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A través del arbol de problemas se estructuro de tal forma la matriz D.O.F.A, lo cual
permite hacer un analisis integral de la entidad de cdmo se encuentra tanto interna como
externamente, y poder trabajar bajo las fortalezas y oportunidades encontradas siendo las

siguientes.

[lustracion 9. Matriz (D.O.F.A)

Fortalezas Debilidades
Profesional S.1.LA.U Carencias de estrategias de
competente. capacitaciones.
Talento Humano Clima laboral deficiente.
MATRIZ calificado. Deficiencia de
(D.O.F.A) infraestructuras.

Sistematizacion de los

procesos y protocolos. Deficiencia de procesos de
induccién y reinduccion y

Equipos y suministros evaluacion del personal.

Optimos.



MATRIZ

(D.O.F.A)

Oportunidades

Los propdsitos de adquirir
infraestructura encaminando
en pro de la comunidad
Casanarefia.

Convenios de préacticas con

instituciones educativas, que

apoyan la gestion en éreas de

atencion.

Humanizacién de la atencion

del servicio.

Amenazas

84

La perspectiva que el usuario

tiene de la E.S.E, puesto que
se considera que hay
desmejoramientos.
Desmejoramiento de la

imagen corporativa.

Desequilibrio econémico y

presupuestal de la E.S.E.

4.4. Promover en los funcionarios publicos de red salud Casanare, un adecuado servicio
humanizado frente a la atencidon que se presta a los usuarios desde las IPS’s.

-Por ultimo se efectud el siguiente objetivo potencializando y efectuando las practicas
significativas permitiendo una atencién humanizada del equipo asistencial y desde la sede
administrativa vinculado a la Entidad Red Salud, Se fomentd también en los funcionarios
adscritos de Red Salud Casanare el codigo de integridad, haciendo referencia a los valores

corporativos que deben tener todos los funcionarios que laboran dentro de la E.S.E, y que se

encuentran al servicio de la ciudadania siendo estos cinco valores importantes como el valor de
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la honestidad donde todo los empleados deben actuar con fundamento siempre en decir la
verdad, el valor del respeto donde se reconoce y trata de manera digna a todas las personas con
sus virtudes y defectos, el valor corporativo del compromiso donde se debe ser consiente del
papel que tiene todo servidor y estar abiertos a brindar informacién a la comunidad que se
requiera, el valor de la diligencia donde se debe cumplir con las tareas asignadas al cargo con
destreza y por ultimo empleando la justicia actuando con imparcialidad garantizando siempre
los derechos de aquellos ciudadanos que visitan las I.P.S.; para hacerlo efectivo en la apropiacion

del codigo de integridad se realizé de la siguiente manera.

Se anuncid la metodologia a todo el personal operativo, asistencial y administrativo tanto
de las I.P.S’s como de la sede principal, donde se anunciaba por medio de un memorando tres
momentos esenciales, los cuales tendrian participe aquellas personas que resultaran ganadoras a

través de la participacion por medio de un cuestionario online efectuado.

En un primer momento se anuncio el ganador por I.P.S, en un segundo momento se
anunci6 el ganador por zonas y en un tercer momento se citaron los cuatro ganadores a la sede
principal a participar de la actividad, donde debian estar de manera presencial a tratar el tema
denominado “navidad con integridad”, haciendo alusion a la época de navidad y la importancia
de que la integridad hiciera parte del dia a dia de aquellos funcionarios que prestaban una

atencion integra en cada centro de salud.

Es asi como la actividad navidad con integridad consistio en lo siguiente: se realizaron
unas estrellas en cartulina, donde cada una tenia un nimero correspondiente y en la parte trasera
una pregunta elocuente al tema politica de integridad, esta misma era elegida por las cuatro
finalistas quienes fueron Sonia Milena Cristancho Barajas de la IPS de Monterrey (zona Sur),

Sandra Milena Galindo Fernandez profesional universitaria de la sede central (Yopal), Leidy
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Gonzales Franco enfermera de la IPS de San Luis de palenque (zona Centro) y Jennifer Estacey
Gila Ortiz de Medico SSO de la (zona Norte) de Paz de Ariporo, quienes participaban en
representacion a la zona que correspondia y por medio de una serie de preguntas de aciertos y
desaciertos se anuncio la ganadora final que fue reconocida por todas las I.P.S y llevdndose unos
reconocimientos que fueron gestionados con A.R.L como Positiva y la Doctora Diana Teatin de

Talento Humano

llustracion 10: evidencias fotograficas (codigo de integridad)
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Ahora bien para efectuar la vigilancia de las reclamaciones se efectud la actualizacion y
capacitacion de la comision del personal, donde por medio de votaciones se designo un a los
integrantes de la Comision, quienes son las personas encargadas de la vigilancia y control de
todas las reclamaciones que se presenten dentro de la Sede de Red Salud Casanare E.S.E, a

continuacion los resultados de la votacion.

[lustracion 11: designacion de los integrantes al comité.

ORDEN NOMBRE PUNTAJ PUNTAJ
DE E E EN LETRA
CANDIDATOS
1 Sandra  milena 15 Quince

Galindo Fernandez,
profesional
universitaria del area

de Contabilidad Yopal.
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2 Ginyn Rocio 27 veintisiet
Doncel Cendales, e
Enfermera de la IPS de
Sabanalarga.

3 José Miguel 33 Treinta y
Fonseca Castillo. tres

Enfermero de la IPS de

Recetor.
4 Jorge Hernando 34 Treinta y
Pedraza Varga. cuatro

Profesional del area de

financiera Yopal.

5 \Voto en blanco 4 Cuatro
6 Total votos 113 Ciento
trece

Fuente: Informacidn realizada por la autora del proyecto.

Después de conocer los resultados, se conformaron los cuatro representantes elegidos por
votacién y los cuatro representantes elegidos por Red Salud, siendo en total 8 personas quedando
como parte de los representantes Merly Oliveros médico especialista, la doctora Nautdy Edith
Véasquez Rincon de Calidad, Aura Maria Diaz Merchan profesional universitario de tesoreria 'y
Lorena Roci6 Naranjo Vasquez profesional universitario de almacén, la cual todos fueron

citados de manera presencial a participar en la capacitacion sobre todo lo importante que deben
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conocer de la comisién del personal en la entidad y la responsabilidad que esto con lleva, se
expone ante los representantes el proceso de conformacion, las funciones que se adquieren, lo
que hace parte y no hace parte de la comision del personal, requisitos y términos para presentar
una reclamacion en primera y segunda instancia, toma decisiones ante las reclamaciones, la
notificacion de reclamacion y otros temas pertinentes u esenciales de la comisidn, se sustenta la
presentacion con un video de la Comision Nacional del Servicio Civil, mostrando intentos e
interesados por seguir capacitandose, pero ademas con el proposito de informar a los auxiliares
SIAU sobre como deben proceder si llegan a encontrarse ante reclamaciones que no puedan
resolver ante las I.P.S, con el compromiso y la importancia de llevar la informacion ellos mismos

a todas la I.P.S’s adscritas a Red Salud Casanare.

llustracion 12.Evidencias fotogréaficas (comisién del personal)
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5.Resultados y discusion

Durante el transcurso de la pasantia que lleva por titulo caracterizacion y seguimiento de
los factores asociados que inciden en los niveles de satisfaccion, frente a la atencion que ofrecen
las I.P.S’s vinculadas a Red Salud Casanare durante las fechas correspondientes a octubre del
afio 2020 a marzo del 2021, se llevo a cabo el cumplimiento del objetivo propuesto que fue
definido para determinar el rendimiento de la E.S.E frente a la calidad del servicio,
comprendiendo los factores asociados que inciden en la insatisfaccion, permitiéndose que a
través de variables como la satisfaccion en salud y fomentar un trato humanizado se contribuya a
implementacion de las siguientes estrategias durante la pasantia a la hora de realizar la

intervencion en la entidad, siendo determinados a continuacién por los siguientes objetivos

Al identificar los factores asociados que inciden en los niveles de satisfaccion, se
obtuvieron como resultado importante la siguiente premisa por medio del andlisis y consolidados
de encuestas satisfaccion : a pesar de que los usuarios se demostraban insatisfechos con la
atencion que se les ofrecia desde los servicios de cada IPS siendo esto mismos comunicados por
los mecanismos de P.Q.R.S y encuestas de satisfaccidn, ellos mismos hacen reconocimientos
mediante la encuesta, el valor de la importancia del tener un centro médico que les brinde por lo
menos la atencion vital basica en una urgencia o necesidad en llegado caso de gravedad, por
tanto se enfatiz6 en que las auxiliares SIAU debian trabajar pedagdgicamente mejorar la
percepcidn de los usuarios sobre los servicios, siendo a través de semanalmente propender temas
que influyan en la atencion del paciente, ademas al mejorar con un 96 % la satisfaccién en la
E.S.E se puede decir que ha mejorado de alguna manera la imagen institucional que permite

tener la nocion de como se ve reflejado Red Salud ante la comunidad casanarefia.
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-Ahora bien, al contrastar los factores asociados que inciden en los niveles de satisfaccion,
a través de la fomentacion e inclusién de actividades ludicas de los deberes y derechos y la
politica del buen trato incluyendo las pautas de comportamiento para mejorar la prestacion del
servicio a los usuarios y comunidad en general, se reconoci6 que la importancia de la
implementacidn permanente de estas politicas desde los centros de salud refuerzan el papel de
humanizacion que deben cumplir personal operativo y asistencial en el servicio , la construccion
de relaciones interpersonales adecuadas y respetuosas con quienes estan dentro o fuera del centro
de salud, asi como la comunicacion efectiva y asertiva son un elemento fundamental en las
relaciones personales e interpersonales donde se garantizan la continuidad y funcionamiento de

los procesos de la entidad .

El plan de capacitaciones empleado con el personal administrativo de Red Salud Casanare,
permitié demostrar que los profesionales de la salud reconocen que se necesitan que se
fortalezcan temas importantes para estar en contacto con los usuarios y personal asistencial de las
ILP.S’s como la comunicacion asertiva , relaciones interpersonales, trabajo en equipo entre
otras, que aunque a simple vista parecen no ser importantes, resultan ser fundamentales a la hora
de brindar un servicio adecuado en los centros de salud del Departamento, por tanto desde la
entidad se genero0 la inquietud y hasta el momento se han venido adelantando acciones que
permiten ir encaminando y cumpliendo con la necesidad del plan de capacitaciones propuesto y

desarrollado para el presente afio.

-Se realizo el seguimiento de los factores asociados que inciden en los niveles de
insatisfaccion a través de las herramientas como linea de tiempo, se pudo recoger informacién
que resulto sustancial para reconocer los alcances de Red Salud Casanare, donde se difundio

conocimiento de la entidad a sus funcionarios y colaborados mediante un documento y grafica



92

(linea de tiempo) de memoria histdrica corporativa, encontrandose que desde el afio 2004 a la
fecha se ha obtenido grandes avances como consecuente también involucién, como en lo que es
adquisicion de muchos factores beneficios como: la transformacion de los servicios de salud
publico a cargo del Departamento, donde por medio del decreto 0091 de 16 de julio de 2004 se
ofrecen los servicios de Plan Bésico de Atencion (PAB) es decir se puede celebrar todos los
actos y contratos permitidos por la legislacion colombiana, ademas la adquisicién de 14
ambulancias donde se puedan prestar los servicios de urgencia y traslados, puesto que antes no
habian lo suficientes ambulancias donde se pudiera cubrir las &reas de forma permanente,
incluyendo también el nombramiento de un lider para cada zona, esto permite agilidad en los
procesos y organizacion de la institucion, puesto que la distancia de algunos municipios con los
corregimientos se dificultan en el seguimiento de todos los procesos; es por tanto que visibilizar
las mejoras que han alcanzado a medida de los afios la E.S.E, permiti6 que los mismos usuarios
percibieran que se ha ido trabajando y mejorando institucionalmente, pero también que es un
progreso en pro y para la comunidad Casanarefia, es asi como de lo que resulta ser un patrimonio
de la historia, por tanto resulta sustancial también para propender manifestar una planificacion
accesible para toda la poblacion favoreciendo la confianza de los usuarios que asisten a cada
centro de salud, en el desarrollo de este objetivo se evidencio la memoria historica en la pagina
institucional, donde puede ser vista y valorada por quien desee conocer el trascender y avance de

la E.S.E es algo innovador donde antes no se tenia informacion exacta.

Seguidamente al implementar el grupo focal en visita del centro de salud de Mani, se
permitio hacer el ejercicio con los usuarios de arbol de problema, donde se pudo reconocer e
identificar factores que resulta incidentes en la insatisfaccion en salud, siendo los mismos

expuestos por la comunidad casanarefia donde manifestaban que se demoraban mucho en la
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atencion de citas, que el trato que le daban al usuarios en ocasiones no era el adecuado, que
tenian poca informacion sobre el estado de salud en consulta, permitiendo poder configurar un
esquema de arbol de problema que identificaria cada problematica exhibida por la comunidad,
pero ademas se permitié también suministrar informacion para elaborar la matriz D.O.F.A que
resaltaria esas fortalezas y oportunidades que tiene la Entidad Red Salud Casanare y que en
muchas ocasiones no fue evidenciada por la comunidad, ya que muchos se enfocaron en lo
negativo y no en lo positivo que ha sido tener un servicio de primer nivel en el municipio de
Mani, es asi como se fue trabajando en mejorar la comunicacion entre personal de salud y
paciente, propender en concientizar tanto en derechos y deberes y mejorar la humanizacion del
servicio a lo cual muchos se quejaban, pues manifestaban que no les prestaban interés cuando
Ilegaban al centro de salud de mani, pero en el momento de ver la realidad se empez6 trabajado
en la importancia de humanizar la atencion de salud y resaltar ademas la labor de esfuerzo y
dedicacion que realizan todos los dias los profesionales de la salud, pues se reconocid a través de
esta dindmica que el personal, operativo y asistencial en la actualidad a enfrentado retos con la
estructuracién de prestacion de servicios en tiempos de Covid, por tanto lleva consigo una carga
mas de responsabilidad y acoplamiento en el area de la salud, pues los tiempos han venido

cambiando.

-Ahora bien al presentar los resultados de promover en los funcionarios publicos un
adecuado servicio humanizado se obtiene lo siguiente, al hablar de codigo de integridad con las
diversas actividades ejecutada con los funcionarios, siendo estas las tres evaluaciones realizadas
para determinar un ganador zonal, y la actividad final para determinar un ganador final con el
tema “navidad con integridad”, se pudo evidenciar que los funcionarios se encuentran

conscientes de que se debe apostar a la humanizacion del servicio, siendo ellos el factor
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importante de que todo salga bien, pues reconocen que ejecutan un papel importante en las
I.P.S”s y que si se trabaja de la mano con la administracion se ven cambios favorecedores para

Red Salud Casanare.

Por ultimo se llevo acabo con la importancias de actualizar la comision del personal, ya
que permitia se efectuaran las reclamaciones ante la comision del personal, de una manera mas
Optima, donde ademas se capacito para que se replicara la informacién en las 16 1.P.S”s adscritas
a Red Salud Casanare, permitiéndose dejar en la entidad un organismo que regulen todo el
ejercicio de reclamaciones tanto de los empleados de la E.S.E, como las I.P.S, dando respuesta
requerimientos de los propios empleados de la entidad, siendo esto importante para que desde

esta actuacion se mejore y preste un servicio adecuado en los centros de salud.

A nivel general durante los seis meses del trascurso de las pasantias, se trabajé
constantemente tanto con la poblacion Casanarefia desde los centros de salud como los mismos
empleados de Red Salud en la Sede administrativa, donde no fue facil llegar tanto al usuario que
en ocasiones no tiene el tiempo para estar dispuesto a realizar alguna encuesta, como aquel
profesional que en su ego no se presta atento a escuchar o dialogar sobre estos temas
importantes, por tanto en favor de esta pasantia se ha podido lograr reducir el alto indice de
peticiones, quejas y reclamos que llegaban a la entidad Red Salud Casanare, pues ya los usuarios
optan por ser mas abiertos a dialogar sobre sus inconformidades directamente con los mismos
funcionarios, evitandose el desgaste de un tramite que puede ser minimizado con el dialogo,
pero es asi como desde el actuar profesional también se generd una capacidad instalada de trato
humanizado en la institucion queriendo decir que se ha fortalecido esa relacion que inicia desde

que el paciente y el personal asistencial se encuentran en una consulta médica, donde se les
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permite llevar una atencién integral enmarcada en el respeto, una buena comunicacion y escucha

activa tanto con el médico - paciente y el familiar.

-Es necesario mencionar que para llevar a acabo todo el proceso de intervencion y
sistematizacion en la comprension de aquellos fendmenos sociales en la pasantia, fue importante
los aportes que desde los constructos tedricos sobre la teoria de sistemas disefiada por Ludwing
Van Bertalanffy, puesto que a través de ciertas situaciones y circunstancias que ocurrian dentro
del proceso metodologico a la hora de poner en desarrollo la practica, se evidenciaban ya sea
comportamientos y situaciones sociales que no eran aislados el uno del otro, es decir la realidad
por las que estaban pasando algunos usuarios que visitaban fluctuantemente las I.P.S"s donde
mencionaban que no recibian un trato digno o que consideraban deshumanizacién del servicio de
salud, no era ajena a lo que de alguna manera el personal asistencial y operativo de los centros de
salud estaban pasando, ya que al tratar con ellos manifestaban que cumplian turnos de trabajos
extremos por motivos de la atencién en pandemia del Covid — 19 donde deben estar prestos a
cualquier situacion, los cuales ademas no les permite tener vida social, manifestaban
adicionalmente que sufren de gastritis y que descansaban muy poco lo que generaba que el resto
del dia sintieran mucho suefio y por consecuente se volvian irritables, otro elemento es que no
cuentan con equipos biomédicos indicados para realizar una atencion en salud optima al usuario,
es asi como desde la interaccion transaccional es decir la influencia que ejerce el usuario en el
personal de la salud y viceversa, generan problemas en las personas en relacion a
comunicaciones deficientes dentro de la entidad, siendo comprendidas a través de la formacion

de los grupos focales efectuados.

Con los aportes de Albert Bandura es importante analizar que el hombre es por naturaleza

un animal social, por lo que le resulta necesario desarrollar a través de cada etapa de la vida
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interacciones sociales, pero fue esencial descubrir que en ocasiones el origen de los conflictos y
sin sabores en la entidad era la falta de desinformacion porque no fluia una buena comunicacion
del personal de salud para con el paciente, por tanto se trabajé desde la humanizacion del
servicio es decir se fomentaron comportamientos y actitudes positivas en los funcionarios y
usuarios que visitan las I.P.S, provocando bienestar integral a partir del trato humanizado
resultando importante que en esa humanizacion se entablara comunicacién asertiva 'y se
propiciara la escucha activa, es asi como resulto esencial que generan experiencias Yy capacidad
de formalizar y de instruir al usuario a través de derechos y deberes y fomentar estrategias de
prevencion y promocién de la salud, se evidencio que suele ser importante generar capacidad de
desarrollo a través del aprendizaje social, ya que los usuarios a través de estas estrategias
implementadas compartian colaboraban e intercambian ideas para resolver los problemas

existentes del momento.
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6. Conclusiones

-La E.S.E. Red Salud Casanare se encuentra implementando procesos necesarios para dar
cumplimiento a los estandares del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, controlando el
riesgo asociado a la prestacion de servicios de salud y a las condiciones en gque estos se ofrecen,
con el objetivo de dar seguridad al usuario, por tanto es el momento preciso para seguir
implementando estrategias fundamentadas en realidades y problematicas sociales que mejoren

continuamente la calidad del servicio de salud en Red Salud Casanare.

-Por eso los desafios pendientes incluyen esfuerzos de involucramiento y articulacion de
los diversos actores, en la tarea de redisefiar los procesos de atencion, fortalecer la dimension y el
ejercicio profesional, asi como promover activamente la participacién ciudadana en estrategias

gue promocionen la generacion de un sistema de salud de alta calidad.

Al realizar este estudio hubo dificultad en la interpretacion de los resultados de las
encuestas aplicadas desde los centros de salud ya que la cifras estaban de manera global; una vez
aceptada como pasante en la entidad, se logro obtener cifras mas detallada facilitando el analisis
de los datos y logrando visualizar los niveles de satisfaccion de los afilados donde se determind
un impacto de satisfaccién con el 96% y un 4% de insatisfaccion, donde se humanizo ademas la
prestacion del servicio a través de los derechos y deberes, el cadigo de integridad y la politica del
buen trato, permitiéndose que se lograra el objetivo deseado desde la entidad Red Salud

Casanare E.S.E.
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7. Recomendaciones

-Una de las recomendaciones es que la E.S.E Red Salud Casanare trabaje constantemente
desde la parte administrativa para fortalecer estrategias que generen atencion humanizada en
salud, es decir desde la capacidad de generar un trato respetuoso y amable tanto con el usuario
que visitan las I.P.S"s como con los comparieros de trabajo que se encuentran ofreciendo un
servicio desde su facultad de médico, administrativo o enfermero, ademas contribuir a lo
esencial de un atencion de ambiente seguro y agradable dentro de la entidad, pero sobre todo
generar espacios de escucha y comunicacién asertiva, que permitan que el usuario se sienta
comprendido, escuchado y respetado, permitiéndole crear esas expectativas altas a la hora de

tener una atencion de calidad, por ende califique el servicio con una buena satisfaccion.

-Por otra parte se oferten programas de promocion y prevencion de la salud a través del
plan de intervenciones colectivas (PIC) o mediante la resoluciéon 518 que nos habla de todos los
procesos que permitan calidad de la prestacion del servicio desde los servicios ofertados en
salud, siendo promovidos por el personal asistencial, operativo y administrativo ya que son los
que tienen un contacto directo con la comunidad y los que saben las necesidades de los usuarios,
por tanto el capacitar y estar en constante reforzamiento y apropiacién de los deberes y derechos
politicas de integridad o del buen trato, permiten que se concienticen sobre las necesidades del
otro, mejorar el comportamiento en el respeto incondicional a todo ser humano y la tolerancia,

como compromiso en el mejoramiento continuo.
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- Suele ser importante que dentro de las estrategias de mejoramiento continuo de la calidad,
se desarrollen los planes de accion que incluyen las medidas de agilizar el tiempo de espera en
las salas de consulta externa, en la oportunidad de la atencion cuando aquel abuelito no pudo
Ilegar en horas establecidas a la cita por algiin motivo; de manera que el ambiente en estas salas
se presente de manera menos tediosa y por consiguiente el paciente sea més afin a la espera en
estas instalaciones, fomentando el respeto por la dignidad, no solamente del paciente y su
familia, sino también por generar un buen trato para con los compafieros de trabajo, reconozcan
que el otro es un ser legitimo permitiendo que se compartan opiniones, aportacionesy por su

puesto experiencias.
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9. Anexos

ANEXO A. PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SOLICITUDES 2018-2020
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ALEXANDRA
MENS,

ALEORNOZ

0235TIELE

ClL22 41457

Tiempos de espera para la atencidn el

BUELA

DF. &RE4 DE
URGENCIAT
FAIGUEL FACUIC A,

Entrega Personal

208

VILLANUEY &

Eram 2 de m T e TV
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<ita de Consults Externa 3 su IPS.
EI 25 de Junia la Dra Suzana Mejis la valors |
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he benide access 3 la medicing Sprepinds y me
ha becade comprarls . Ests oz |3 cegunds
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