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Introduccion

La calidad de los servicios de salud es un aspecto crucial para la satisfaccion de los
pacientes y el funcionamiento eficiente de una institucion prestadora de servicios de salud.
Clinica Las Penitas SAS ha reconocido la necesidad de mejorar sus procesos internos para elevar
la calidad de atencion, el actual proyecto busca implementar estrategias de mejora en la calidad
de los servicios de salud ofertados en la Clinica las Pefiitas SAS en funcion de los indicadores
PQRS.

Por su parte, para alcanzarlo se establecen los siguientes objetivos especificos. Primero,
generar un diagnostico de la calidad de los servicios de salud en la Clinica las Pefiitas SAS
mediante la evaluacion de indicadores PQRS relevantes. Como segundo, identificar los tipos de
innovacion de procesos que puedan ser utiles para mejorar la calidad de los servicios. Como
tercero, implementar las estrategias disefiadas para mejorar la calidad de los servicios de salud en
la Clinica las Pefiitas SAS, asegurando su viabilidad y eficacia. Por ultimo, validar la efectividad
de las estrategias implementadas mediante la evaluacion continua de los indicadores PQRS y la
retroalimentacion de los pacientes en la Clinica las Penitas SAS.

El marco teodrico estd comprendido por estado del arte y bases teoricas, por lo tanto, el
estado del arte se sustenta principalmente por 12 antecedentes, comprendidos en 5
internacionales, 6 nacionales, 1 local, que guardan perfecta relacion entre las variables
Indicadores PQRS y calidad del servicio de salud, entre otros aspectos participes del proyecto.

Por su parte, las bases tedricas se distribuyen en varias secciones clave: comienza con
definiciones y perspectivas sobre la calidad, seguida por una exploracion de los servicios de
salud, y luego aborda la calidad del servicio en general. Posteriormente, se enfoca en la calidad

del servicio especificamente en el ambito de la salud y finaliza con la gestion de peticiones,
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quejas, reclamos y solicitudes, destacando su importancia para la mejora continua de los
servicios ofrecidos.

La metodologia se estructura en el disefio metodologico, por lo tanto, utiliza un enfoque
cualitativo con técnicas como entrevistas y revision exhaustiva de la literatura, el disefio de
investigacion es accion participativa de nivel descriptivo, finalmente, las técnicas e instrumentos
incluyen revisiones de registros PQRS, revision de literatura y observacion entrevista, abarcando
fases de planificacion, implementacion y evaluacion para mejorar la calidad del servicio en la
Clinica las Peiitas.

En la seccion de resultados, se presenta el diagnostico de la evaluacion de los indicadores
mediante la elaboracion de una matriz PQRS para analizar las quejas de los pacientes sobre el
servicio de salud en la Clinica Las Peiitas, los resultados mostraron que las principales quejas se
relacionan con la inoportunidad en la asignacion de citas de medicina especializada y la entrega
de medicamentos, ademas, del analisis estadistico y cualitativo de estas quejas, asi como la
identificacion de innovaciones en los procesos, proporcionan una base para implementar
estrategias que mejoren la calidad del servicio. En efecto, se detallan las causales de quejas y se
proponen soluciones basadas en la optimizacion de tiempos de espera y mejoras en la
coordinacion interna y externa.

Finalmente, en cuanto a las conclusiones, el estudio de la matriz PQRS en la Clinica Las
Peiiitas revela que, aunque el manejo de quejas es oportuno, persisten problemas en la asignacion
de citas y entrega de medicamentos. Para mejorar estos aspectos, se recomienda actualizar el
software de gestion, implementar sistemas de citas electronicas y registros médicos integrados, y
realizar reuniones interdisciplinarias. Ademads, es crucial capacitar al personal en humanizacioén

del servicio para asegurar una atencién mas eficiente y centrada en el paciente.
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Planteamiento del Problema
La salud se constituye como uno de los pilares fundamentales de la calidad de vida, junto
con el amor y el dinero. Tanto asi, que cualquier persona cuando se encuentra ante una pérdida
de la salud agota todas las opciones necesarias para restablecerla. Por ello, son muy importantes
los servicios que contribuyen al restablecimiento de la salud para la sociedad (Restrepo-Zea,

2008).

Cuando hablamos de la calidad del servicio en el sistema de salud y de la incurrencia en
peticiones, quejas, reclamos y solicitudes (PQRS) como consecuencia del servicio ofertado;
hablamos de dos factores que se interrelacionan y son interdependientes. Por tanto, se hace
relevante generar estrategias que optimicen la calidad del servicio del sistema de salud para reducir
la incidencia en PQRS. Este tltimo, es un indicador que refleja la percepcion que el consumidor
tiene del servicio de salud y permite granjear las opciones y oportunidades de mejora. Para
administrar un pais es esencial la salud, por esto, es necesario y de suma importancia la satisfaccion
de los usuarios o pacientes en relacion con los servicios que el sistema de salud proporciona; en
los casos en los que dichos servicios no alcanzan las expectativas se generan quejas, peticiones,

reclamos y solicitudes entorno al servicio (Torres et al., 2020).

En cuanto a un contexto mundial, a nivel general se han logrado avances en la seguridad
de los pacientes, sin embargo, éstos requieren un esfuerzo clave en politica y gestion institucional
sin cuyo desarrollo los esfuerzos por la calidad resultardn escasos. Se observan avances y mejoras,
no obstante, ain hay muchas facetas y procesos en los que mejorar para asegurar que el servicio

de salud ofertado en todo el mundo goza de 6ptimas condiciones (Cometto et al., 2011).

Por otro lado, Segtin el estudio iberoamericana de eventos adversos (IBEAS), realizado por

la organizacion panamericana de la salud en donde participaron paises como: Argentina, Colombia,
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Costa Rica, México y Peru. La prevalencia de dichos eventos en pacientes hospitalizados se situd
en un promedio de 10,5%; de ellos, 19,8% son graves, mas de 60% conllevan una prolongacién
de la estancia, y casi 60% de los mismos es evitable. Dentro de los eventos mds repetitivos se
advierten las infecciones, los procedimientos y los cuidados relacionados con la atencion (
Cometto et al., 2011). En este caso, el estudio tiene el foco en la seguridad de los pacientes, no
obstante, se hace evidente las falencias y factores a mejorar en los servicios de salud a nivel de

Latinoamérica.

Con respecto al ambito nacional, Palmezano Suarez Jorge Mario, en su articulo "

estrategias basadas en indicadores de PQRS para el mejoramiento de la percepcion de la calidad
del servicio de salud en la Ese clinica Guane y su RIS", menciona que las entidades prestadoras de
servicio de salud en Colombia también buscan el mejoramiento constante de sus servicios y mas

aun la percepcion de calidad que tienen los usuarios (Suarez, 2021).

Igualmente, como hemos advertido desde el entorno nacional y entrando ya en el entorno
que es fuente de estudio, como es el caso de la ciudad de Sincelejo en la Clinica las Pefitas SAS;
concretamente se observa también las oportunidades de mejora de la calidad del servicio de salud
tanto en centros de emergencia, como en instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y
clinicas en dicha ciudad. En este caso, para contextualizar la situacion local analizamos la situacion
de la Clinica Santa Maria de la ciudad de Sincelejo, la cual debe establecer diagnoésticos y
tratamientos de forma segura para los pacientes por ocasion de salud. Por lo tanto, dicha clinica
debe prepararse en términos de calidad para garantizar un adecuado servicio, segin menciona

(Acuna et al., 2019).

Con respecto a las causas que dan origen a las deficiencias del sistema de salud en

Colombia, segun el estudio estadistico implementado a través del documento de trabajo promesa
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#10, en el que se contrasta el sistema de salud colombiano con demas paises que integran a la
organizacion para la cooperacion y el desarrollo econdémico (OCDE), en este estudio se advierte
que Colombia es el segundo pais con el gasto publico destinado al aseguramiento en salud
obligatoria per capita mas bajo. Ademas, colocando el foco en los recursos no financieros del
sistema, se hace notable la escasa cantidad de médicos por cada mil habitantes, el panorama no es
alentador al observar la laxa oferta de camas de hospital por cada mil habitantes. El informe realza
la cantidad de falencias y deficiencias omnipresentes en el sistema de salud colombiano y por ende

susceptibles de mejora (Prada & Salinas, 2016).

En vista de lo anterior, las causas que subyacen esta problematica son la percepcion de una
calidad baja del servicio por parte de los pacientes, esto como consecuencia de la falta de
oportunidad en algunos servicios mas complejos, este factor se constituye en el elemento que
genera con mayor frecuencia PQRS. Ademas, hay otros factores que se convierten en acicate para
la incidencia en PQRS como la seguridad y la pertinencia en los servicios de salud que ofrece el

sistema.

Para finalizar, Mas alld de los problemas de fondo que padece el sistema de salud
colombiano como la insostenibilidad financiera de las EPS e IPS, sino se desarrollan proyectos
investigativos como el actual, que pretenden mejorar la calidad de los servicios de salud del mismo
en funcion de las PQRS se corre el riesgo de permanecer en un sistema raquitico, que expone cada
vez mas la seguridad y la vida de los pacientes. En vista de lo anterior se ha planteado la siguiente

pregunta problema:

(Qué estrategias de mejora implementar en favor de la calidad de los servicios de salud
ofertados por la CLINICA LAS PENITAS S.A.S en la ciudad de Sincelejo en funcion de los

indicadores PQRS?
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Justificacion
La clinica Las Peiiitas SAS es una institucion médica ubicada en el departamento de
Sucre en la ciudad de Sincelejo, esta entidad ofrece un concepto de atencion médica integral, su
objetivo es prestar una atencion segura y humana, por tal motivo mediante esta investigacion se
pretende definir estrategias que optimicen en términos de calidad el servicio ofrecido de la

clinica en funcién de las peticiones, quejas, reclamos y solicitudes (PQRS).

El indicador pqrs es de vital importancia en una entidad médica, puesto que este, permite
vislumbrar oportunidades de mejora y conocer la percepcion de la calidad de los servicios por
parte de los pacientes. En este tiempo, la calidad del servicio es un aspecto fundamental que
determina la satisfaccion y la fidelidad del cliente, en este caso, de los pacientes que esperan un
servicio que contribuye al restablecimiento de su salud, de manera segura y con un diagndstico

eficaz (Torres et al. 2020).

Actualmente, es habitual escuchar hablar a las personas sobre la cantidad de problemas
inherentes al servicio de salud en todo el pais. Es muy frecuente que haya falta de oportunidad al
solicitar una especialidad, teniendo en cuenta que el tiempo de espera para acceder al servicio es
de tres a cuatro meses. En cuanto a esta investigacion debido a problemas como la falta de
oportunidad del servicio se hace relevante y necesario generar estrategias y acciones innovadoras
que optimice la calidad de los servicios ofrecidos en la clinica las Pefiitas SAS y en este caso

particular reducir los tiempos de espera que son vitales cuando hablamos de afectaciones a la salud.

Por otra parte, la evaluacion constante de los servicios a través de diferentes indicadores y
constante retroalimentacion propicia un entorno competitivo con relacion a las demas IPS, el cual
se materializa en un paciente seguro y con garantia de recibir un servicio estandarizado y de

calidad.
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Con relacion a la viabilidad de este trabajo investigativo se cuenta con acceso a los
principales indicadores de PQRS de la Clinica las Peiiitas SAS, asi mismo, con el plazo para
desarrollarlo, con el permiso de acceso a la informacién, teniendo en cuenta la veracidad de la

informacion que se requiere.

En efecto, para encontrar estos servicios de salud de dptima calidad, es pertinente que se
propongan estrategias que coadyuven a qué haya una dindmica de mejora continua, para la cual
se hace necesario tener en cuenta la opinion y percepcion del paciente que se canaliza a través
del indicador PQRS, esta premisa, se ve reafirmada por la investigacion "Determinacion de
interrelacion con relacion al indicador de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS) y
demas aspectos que influyen en la prestacion de servicios de salud en el subsistema de la policia
nacional, donde Ovalle et al. (2019) enfatizan la perentoria necesidad de tomar decisiones en

funcion del analisis del indicador PQRS.

Objetivos
General

Implementar estrategias de mejora en la calidad de los servicios de salud ofertados en la

Clinica las Peiiitas SAS funcion de los indicadores PQRS.

Especificos
e Diagnosticar la calidad de los servicios de salud en la Clinica las Pefiitas SAS mediante la

evaluacion de indicadores PQRS relevantes.
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e Identificar los tipos de innovacion de procesos que puedan ser tutiles para mejorar la

calidad de los servicios.

e Implementar las estrategias disefiadas para mejorar la calidad de los servicios de salud en

la Clinica las Peiiitas SAS

e Validar la efectividad de las estrategias implementadas mediante la evaluacion continua
de los indicadores PQRS vy la retroalimentacion de los pacientes en la Clinica las Peditas

SAS.

Marco referencial
En este apartado se pretende dar a conocer cudles son el conjunto de documentos,
investigaciones, conceptos y bases tedricas que son el eje para el desarrollo de este proyecto.
Asimismo, tiene como fin orientar a los lectores o investigadores con relacion a los términos
utilizados en la ejecucion de este proyecto. Este apartado se estructura en dos componentes como
son los antecedentes y las bases teoricas. Los antecedentes estan constituidos por cinco

internacionales, seis nacionales y uno local.

Estado del Arte

El estado del arte se sustenta principalmente por 12 antecedentes, comprendidos en 5
internacionales, 6 nacionales, 1 local, que guardan perfecta relacion entre las variables
Indicadores pqrs y calidad del servicio de salud, entre otros aspectos participes del proyecto y se

encuentran en la tabla nimero 1.

Contexto Internacional
En el afio 2021, Salas (2021) desarroll6 la tesis “Prototipo de gestion para optimizar la

calidad del servicio de salud del Hospital I EsSalud Yurimaguas”, en Pertl, cuya principal problema
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a resolever consiste en un proyecto investigativo que busca mediante una sistematizacion de los
procesos a través de un modelo de gestion mejorar la calidad en salud ofrecida por la entidad fuente
de estudio. Este es un estudio con enfoque mixto y disefio no experimental a nivel descriptivo. Se
utilizd un cuestionario para canalizar los datos mediante una encuesta, ademas se contd con la
participacion de varios expertos frente al tema, en el cual 490 pacientes constituyeron la muestra
intervenida. De manera general los resultados arrojan que la calidad del servicio es deficiente, el
85% de los pacientes tienen esa percepcion del servicio de salud prestado. Asimismo, el 60% de
las opiniones de los pacientes coinciden en la celeridad de la implementacion de un modelo de
gestion por procesos para mejorar la calidad del servicio; manifiestan que es adecuada dicha
sistematizacion.

Pedraja et al. (2019) dan a conocer en su articulo “percepcion de la calidad del servicio de
salud en la ciudad de Arica, chile: hacia un plan de mejora™, en el afio 2019, cuyo objetivo es
evaluar la percepcion de calidad del servicio ofertado en el Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani
y los cinco Centros de Salud Familiar de la ciudad de Arica, Chile, con el fin de avizorar y
establecer un enfoque de mejora. En este articulo utilizan una metodologia de tipo exploratorio y
descriptivo, utilizando el modelo Servperf, mediante el disefio de una encuesta de cinco
dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. La
encuesta fue aplicada en toda la ciudad de Arica. Finalmente, los resultados dejan ver que las cinco
dimensiones la que representa mayor grado de satisfaccion fue la relacionada con elementos
tangibles y la dimension que advierte y es percibida como mas desfavorable fue fiabilidad, lo que
aclara la desconfianza de la sociedad en contraste con lo que promete el servicio.

Asi pues, de acuerdo con ROMERO (2017) en su tesis “calidad del servicio y fidelizacion

del paciente en la clinica oftdlmica instituto de la vision en el distrito de san Borja 20167, la cual
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tiene como objetivo de trabajo investigativo conocer como la calidad del servicio de salud
contribuye a la fidelizacion de los clientes en la Clinica Oftalmica Instituto de la Vision en el
Distrito de San Borja 2016., la problematica gira en torno a un contexto en el que los ciudadanos
de Pert estan optando por escoger servicios de salud privado teniendo en cuenta que brindan un
mejor servicio. Mediante un método que usa un enfoque descriptivo y correlacional. Para
determinar la muestra se tomd en cuenta la base de datos de los pacientes registrados en el sistema
de la empresa objeto de estudio. Se obtiene que el 53,4% de las personas encuestadas se encuentra
muy de acuerdo en que la clinica se pone en su lugar para atenderlo; mientras que el 43,4% esta
de acuerdo. También, el 50,13% de las personas encuestadas estd muy de acuerdo en que la clinica
identifica lo que ellos requieren.

Como conclusiones generales se advierte que existe una relacion significativa entre la
calidad del servicio y la fidelizacion del cliente, por tanto, las clinicas deben propender por ofrecer
siempre servicios con mayor calidad desde una iniciativa constante de mejora continua. Existe
relacion significativa entre La empatia y la fidelizacion del paciente en la Clinica Oftalmica
Instituto de la Vision en el Distrito de San Borja. 2016, por lo cual, al entender las circunstancias
y situaciones especificas que atraviese el paciente se incurrird en la sinergia necesaria para alcanzar

la fidelizacion del paciente.

Ademés, Valenzuela, (2008) sefiala en su artictlo investigativo “La calidad de servicio en
el sector de salud publica: una investigacion empirica”, donde su objetivo principal es valorar la
percepcion del usuario teniendo en cuenta la entidad prestadora del servicio de salud con relacion
a la propuesta entregada por dicha entidad con la finalidad de establecer la calidad del servicio y
los factores que inciden. Utilizé el modelo SERVQUAL a través de una encuesta de doble

aplicacion para la obtencion de datos primarios. Se ha optado por compilar datos relacionados a la
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percepcion de calidad del servicio por parte de los usuarios y también los datos de la percepcion
de los funcionarios teniendo en cuenta la gestion orientada al valor del usuario y al servicio de
calidad ofertado. El estudio empirico se ha aplicado a los usuarios y funcionarios del CESFAM
Talcahuano Sur, poblacion elegida para llevar a cabo la investigacion.

Concluye que la calidad en el servicio depende en gran medida de la percepcion del usuario
en relacion de como son tratados sin que la efectividad del tratamiento que reciban impacte mas
que el trato que los usuarios reciban. Con relacion a la evaluacion de los pacientes encuestados se
refleja un valor negativo por lo que se deduce que los encuestados esperaban més con relacion al
servicio que se les esta ofreciendo. Las expectativas de los pacientes son evidentemente mas altas
a las que perciben en su atencion.

Por ultimo, Diaz (2004) plantea en su articulo “La calidad percibida en la sanidad publica”
cuyo objetivo es analizar la calidad del servicio sanitario publico en Mélaga desde la perspectiva
del cliente y adaptando los modelos SERVQUAL y SERVPERF. Se utiliza un enfoque de estudio
descriptivo, se aplico una encuesta a partir de un cuestionario adaptado del SERVQUAL vy
SERVPEREF. La poblacion objeto de estudio estd constituida por usuarios y no usuarios del sistema
de salud al que se le aplica el estudio, los cuales son 400 ciudadanos del Distrito Sanitario Malaga.
A nivel general la calificacion que recibe la calidad de la sanidad publica por parte del paciente es
de 3,8337 (en una escala del 1 al 7). La valoracion de los usuarios de estos servicios redunda en
3,8932, en el caso de los no usuarios fue moderadamente inferior con 3,4657.

Entre los aspectos del servicio mejor calificados resaltan la profesionalidad y la tecnologia.
Por ultimo, la calidad que perciben los pacientes sobre los servicios de salud se evalia como

media-baja en relacion con la mayoria de los elementos que integran la misma.
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Contexto Nacional

En el afio 2022 se desarroll6 una monografia por Catafio et al. (2020) con el titulo
“Captacion de los adultos con relacion a la calidad del servicio de salud que se ofrece en las
IPS”, esta se ejecutd en Colombia, su principal problema es determinar la percepcion sobre la
calidad del servicio de salud en adultos con el fin de garantizar la atencion integral en salud de
las personas. En su metodologia se utilizaron dos fases consecutivas con el fin de desarrollar la
monografia, la fase heuristica o de busqueda y seleccion y la hermenéutica conocida como
asimilacion o redaccion de los textos por los autores. El principal factor por el cual los usuarios
reflejan su percepcion de la calidad del servicio es por la atencion recibida, a partir de alli

evaluan si satisfizo sus expectativas y determinan si deberian volver o no a usar el servicio.

Dentro de los aspectos mas importantes que determinan la satisfaccion del servicio y la
percepcion de Optima calidad; la investigacion arroja que estos dos aspectos anteriores son
determinados por la forma en como son atendidos cada usuario; por lo tanto, significa también la

permanencia de las instituciones en el mercado y reafirma su competitividad.

Citando a Bravo y Rueda, (2021) en su proyecto de grado “Plan de mejora para la
disminucién de quejas por parte de los usuarios de la IPS Forpresalud-Sede Lebrija” donde se
advierte que el problema principal es la necesidad de mejorar la calidad en la prestacion de
servicios de salud en Colombia, en un contexto donde los cambios normativos han aumentado la
presion sobre las instituciones de salud para ser mas eficientes y coste-efectivas. La calidad en
los procesos de atencion médica se ha convertido en un factor determinante en la seleccion,

adjudicacion y renovacion de contratos de salud.
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Uno de los componentes clave para medir la calidad en el sistema de salud son las quejas
que los usuarios presentan. El analisis de estas quejas es fundamental para la mejora continua de

los procesos y la garantia de una atencion de calidad.

Asi pues, el diseno de investigacion del presente proyecto fue de tipo mixto, es decir, una
combinacion del método cuantitativo y cualitativo retrospectivo. Primero, se hizo una tabulacion
de la informacion de las quejas del 01 de enero al 31 de diciembre de 2020, basada en la
identificacion de los atributos (realizada por la IPS) por los cuales los usuarios interpusieron las
quejas, se agruparon por tematica y porcentaje, logrando un entendimiento cuantitativo inicial
del problema. Posteriormente, se recolectaron los datos necesarios que constituyen la base del
analisis cualitativo, que se desarroll6 mediante el juicio de expertos, para verificar y soportar las

causas inmediatas y las causas raiz.

Por otro lado, la poblacion definida para el desarrollo del estudio contempld las quejas
recibidas y validadas por la IPS Forpresalud Sede Lebrija, interpuestas por los usuarios en el

periodo comprendido entre el 01 de enero y 31 de diciembre de 2020.

De manera general se obtuvieron los siguientes resultados: Segun los resultados de la
pregunta No. 1 el 63% de las personas a las que se les aplico el cuestionario advierten un nivel
“alto” de quejas, dato que coincide con el niimero de quejas validadas en esta entidad durante el

periodo 2020 con un total de 2.400 quejas.

En el afio 2021 se llevo a cabo un proyecto denominado "Estrategias para direccionar
sustentadas en indicadores de PQRS en pro de mejorar la percepcion de la calidad del servicio en
salud en la Clinica Guane", por el autor Palmezano (2021). Cuyo objetivo es plantear estrategias

para direccionar sustentadas en los indicadores de gestion de PQRS para impactar positivamente



23

la percepcion de la calidad del servicio de salud en la ESE CLINICA GUANE, dicho trabajo de
grado se realiz6 mediante una investigacion de tipo mixto que se constituye por una combinacion
entre los enfoques cualitativos y cuantitativo, teniendo en cuenta que la investigacion utiliza un

disefio de tipo no experimental.

Se utilizdé una muestra de 384 usuarios, teniendo como referencia los 270.340 servicios
ofertados por consulta externa con un lapso de los tres primeros meses del afio 2021, también se
incluy6 a todos los usuarios que establecieron PQRS en la ips fuente de estudio. Cémo resultados
generales con relacion a la percepcion de los usuarios sobre la calidad de los servicios de salud
ofrecidos, se obtiene que esta es buena en sentido general, excepto unas particularidades

relacionadas a la actitud y disponibilidad del personal que son susceptibles de mejora.

Por ultimo, en esta investigacion se concluye que en los procesos de asignacion de citas
via telefonica son las que mas PQRS radica anualmente, advirtiendo que se requiere mas de una
persona para cumplir cabalmente con esta funcion. Ademas, se notan falencias en la priorizacion
de la atencidon de los pacientes para ser atendidos en consulta externa y urgencias, realizando este

proceso de manera inadecuada. (Palmezano, 2021)

Igualmente, Ulloa y Echeverri (2021) en su relatoria “Incidencia en el ejercicio de
formulacion y evaluacion de politicas publicas locales y nacionales de cancer: Estrategias menos
barreras mas vidas”, que tiene por objeto plantear estrategias de solucion relacionadas a la
calidad de la atencion enfocadas en las barreras que se advierten mediante las PQR en que se
incide por personas con cancer. Para este estudio se tienen en cuenta siete empresas
administradoras de planes de beneficios de la ciudad de Cali. Finalmente, algunas de las
conclusiones y propuestas que obtuvieron se desagregaron en diferentes categorias llamadas

factores clave, dentro de estas propuestas estan estandarizar un paso a paso de traslados y entrega
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de pacientes oncoldgicos toda vez que por diferentes razones cambien de EAPB (cierres de Eps,
etc.), esta estrategia pertenece al factor clave de protocolizacion y estandarizacion. Ademas,
dentro del factor clave recursos: Humanos, financieros y logisticos se advierte como hallazgo
una no continuidad de la atencion, demora en la autorizacion de los servicios, también de
evidencia carencia de tecnologia necesarias que pueden ser incluidas en contratos que ya existen.
A partir de este hallazgo se propone definir mecanismos de contratacion exitosos para la ruta de
cancer, lo cuales tengas las tecnologias minimas necesarias en funcion de las guias de practica

clinica.

También, en la opinion de Torres et al. (2020) en su articulo cientifico “Evaluacién de la
calidad del servicio de salud de las entidades colombianas por medio de la metodologia seis
sigmas”, el cual tiene como objetivo determinar la calidad de los servicios de salud de las
entidades colombianas partiendo de la base de datos de preguntas, quejas, reclamos y solicitudes

del sector salud.

Quienes realizaron la investigacion con un conjunto de datos proporcionados por la base
de datos nacional Datos abiertos, con esta el objetivo fue realizar un anélisis en términos
cuantitativos del servicio prestado por las entidades de salud en Colombia, inicialmente en busca
de factores relevantes se optd por sintetizar el nimero y porcentaje de Quejas, Reclamos y
Peticiones dependiente del trimestre donde se llevo a cabo y el tipo de afiliacion de la persona

que afecto directamente.

Luego de observar los resultados se advierte que en las dimensiones que se analizaron no
se identifican los valores definidos como criterios, no obstante, los valores definidos se
encuentran relativamente cerca y con acciones de mejora correctivas en el servicio su desempefio

mejoraria drasticamente. Finalmente, la dimension tangible entra en el criterio definido y cumple
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con el hecho de definir que el servicio ofrecido y cada elemento que constituye el servicio esta

dentro de los parametros para cumplir con el objetivo.

S¢ desarroll6 una monografia con titulo “Determinacion de interrelacion entre las
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (pqrs) y elementos relacionados a la prestacion de
servicios de salud que impactan en la percepcion de la calidad del servicio”, por los autores Parra
y Ovalle (2019). Por lo tanto, se plantearon caracterizar y analizar las quejas, reclamos,
preguntas y solicitudes en la oficina de atencion al usuario de la Direccion de Sanidad de la
policia Nacional, teniendo en cuenta el elevado nimero de PQRS asociadas a los servicios de

salud en la institucion.

En cuanto a su metodologia se obtiene que realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal, donde se contrastaron los resultados obtenidos durante los primeros semestres de
2018 y 2019 respectivamente, que se canalizan a través del departamento de atencion al usuario

(Sistema de recepcion de quejas, sugerencias y solicitudes).

Es necesario con el fin de lograr la satisfaccion de los usuarios disponer de estrategias y
acciones que permitan la garantia de la calidad para beneficiar a todos los usuarios, el talento
humano encargado de los servicios de salud y a las instituciones. Siempre que los usuarios
tengan una Optima experiencia que cumpla con sus expectativas se debe a una efectiva

evaluacion de la calidad percibida por los usuarios.

Cabe resaltar la relevancia de disponer de un sistema, con su respectivo personal, de
administrar las quejas, sugerencias y reclamaciones a que haya lugar. Este personal debe estar
capacitado para las actividades de recoleccion, gestion, tramitacion, resolucion y comunicacion,

especialmente la capacidad de respuesta al cliente.
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Contexto Local

Ese mismo afo 2019, desde la posicion de Retamoza et al., (2019), quiénes realizan un
trabajo de grado “Evaluacion de la calidad de la atencion del servicio de urgencias de la clinica
santa maria de Sincelejo en el primer trimestre del afio 2018 que se enfoca en el caso puntual
del servicio de urgencias, dichos esfuerzos merecen especial atencion, teniendo en cuenta que, ha
significado un impacto negativo para la clinica Santa Maria; esto se ha podido evidenciar y
constatar en el aumento de las consultas en dicho servicio, esto se traduce en tiempos de esperas
mas prolongados para la consulta de triage y redundando de esta manera, en demoras para el
llamado del paciente por parte del médico tratante, ademas se manifiesta un grado de satisfaccion
en los usuarios teniendo en cuenta las dificultades en la oportunidad para la atencion de los

usuarios y en ultimas afectando la calidad del servicio que ofrece la clinica.

Esta investigacion fue de tipo descriptivo, por cuanto se observo los factores
caracteristicos del servicio de urgencias en la Clinica Santa Maria de Sincelejo para después
analizarlos e identificar su dindmica, con el fin de plantear propuestas de mejora; ademas con
ella se pretende hacer una investigacion que defina las variables de la situacion problema tal y
como se presentan en el entorno y en el tiempo determinado, sin que exista manipulacion de los
datos encontrados. El universo estuvo conformado por 1903 pacientes que acudieron al servicio

de urgencia de la Clinica Santa Maria en el primer trimestre de 2018.

En conclusion, se advierte en los resultados y las recomendaciones el siguiente
diagnostico. La investigacion se enfoca en la importancia de la accesibilidad y la oportunidad en
el servicio de urgencias de la Clinica Santa Maria, y como la percepcion de los usuarios

contribuye a medir la calidad de atencion. Se identifico que factores como tiempos prolongados
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de espera, congestion de usuarios y uso irracional del servicio afectan la accesibilidad y la

oportunidad en la atencion de urgencias.

Se destaca que los problemas de accesibilidad y oportunidad estan relacionados con fallas
procedimentales y no con falencias mayores en la clinica. Por lo tanto, se proponen estrategias
basicas para abordar la problematica, incluyendo una estrategia de sensibilizacion dirigida al

personal asistencial y a los usuarios del servicio de urgencias.

El objetivo final es fortalecer las caracteristicas de calidad en el servicio de urgencias de
la Clinica Santa Maria para mejorar la experiencia de los pacientes, optimizar el desempeno del
sistema de garantia de calidad y eventualmente lograr la certificacion en dicho servicio. Estas
acciones buscan mejorar la accesibilidad, la oportunidad y la calidad de atencion en el servicio

de urgencias, beneficiando tanto a los pacientes como al personal de la clinica.

Bases teoricas

Calidad
Se han propuesto diversas definiciones de calidad y no existe un consenso entre los
diferentes autores. No obstante, algunos coinciden en los atributos que conforman y definen el

concepto de calidad. Luego de una revision se encontrd las siguientes definiciones:

Catafio et al, (2022) afirma lo siguiente: “La calidad esta relacionada con las
percepciones de cada individuo para comparar una cosa con cualquier otra de su misma especie,
y diversos factores como la cultura, el producto o servicio, las necesidades y las expectativas

influyen directamente en esta definicion.
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La Calidad es aquella cualidad de las cosas que son de excelente creacion, fabricacion o
procedencia, Calidad describe lo que es bueno, por definicion, todo lo que es de calidad supone

un buen desempefio.

Para obtener productos y servicios de calidad, debemos asegurar su calidad desde el
momento de su disefio. Un producto o servicio de calidad es el que satisface las necesidades del
cliente, por esto, para desarrollar y lanzar un producto de calidad es necesario: Conocer las
necesidades del cliente, disefiar un producto o servicio que cubra esas necesidades, realizar el
producto o servicio de acuerdo con el disefio, conseguir realizar el producto o servicio en el

minimo tiempo y al menor coste posible.”

También, La importancia de la calidad en la satisfaccion del cliente se ha vuelto
fundamental. Este concepto ha sido relevante en el mundo empresarial desde la década de los 70,
como sefiald Crosby (1979), citado por Galvan y cardozo (2015). Crosby defini6 la calidad
como la capacidad de un producto o servicio para cumplir con los objetivos establecidos al

menor costo posible.

De igual modo, Deming (1988) destaca, segtn la referencia de Galvan y cardozo (2015),
la calidad como el nivel evidente de consistencia y confiabilidad, logrado de manera econémica

y satisfactoria para el cliente.

“Calidad consiste en cumplir expectativas del cliente; baja calidad, indica estar debajo de
las expectativas del cliente; alta calidad, sefiala estar arriba de las expectativas del cliente y la
calidad del servicio, consiste en que el servicio recibido es igual al servicio esperado”. (Muller,

2001), como se cita en Ampuero (2017).
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Servicios de salud

Por otro lado, al indagar en las definiciones del concepto servicio de salud, se vislumbré
lo siguiente: “Los servicios de salud abarcan la atencidon proporcionada por profesionales
médicos, dentistas, enfermeras y otros miembros del personal sanitario en hospitales,
consultorios y clinicas, con el fin de preservar o mejorar la salud. Se pueden clasificar en dos
tipos: los preventivos, que buscan mantener la salud del individuo, y los curativos y de
rehabilitacion, cuyo objetivo es restaurar la salud de los enfermos y personas con discapacidad”

(Kerr & Rantow, 1969), como da a conocer Losada Otélora y Rodriguez Orejuela (2007).

En Colombia, el Decreto 1011 de 2006 establece la atencion en salud como los servicios
proporcionados al usuario dentro de los procesos del aseguramiento, asi como las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las etapas de promocion y prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion dirigidas a toda la poblacion. Ademas, clasifica como
proveedores de servicios de salud a las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), a los
profesionales de la salud independientes, a los servicios de transporte especial de pacientes y a
los grupos de préctica profesional que disponen de infraestructura, como se citan en Losada

Otalora y Rodriguez Orejuela (2007).

Calidad del servicio

En cuanto a las definiciones de calidad del servicio Zeithaml (1988) destaca que,
los primeros intentos de establecer la calidad del servicio se centran en hacerlo segiin los
estandares del proveedor, lo que implica ajustarse a las especificaciones definidas por el
fabricante. Este enfoque de calidad se conoce como calidad objetiva, la cual se refiere a la
superioridad mensurable y verificable del servicio en comparacion con un estandar ideal segiin

se cita en Losada Otélora y Rodriguez Orejuela (2007). Esto se evidencia en la propuesta de
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Levitt en (1972) como se cita en Losada Otélora y Rodriguez Orejuela (2007), quien sugiere
aplicar a la produccion de servicios definiciones y técnicas de control de calidad similares a las

utilizadas en la manufactura.

A partir de los trabajos de Gronroos (1982 y 1984) como se cita en Losada Otélora y
Rodriguez Orejuela (2007), surge un cambio en la perspectiva objetiva de la calidad del servicio.
Gronroos argumenta que, debido a su naturaleza intangible, los servicios demandan una

interaccion activa entre el cliente y el proveedor.

Calidad del servicio en servicios de salud

Por otra parte, entrando en la definicion de calidad del servicio en servicios de salud se
advirti6: Vera y Trujillo (2018), segtn lo citado por Pedraja et al. (2019), sefialan que mejorar la
calidad en un servicio requiere comprender claramente su naturaleza y cémo evaluarla. La
necesidad constante de cumplir con los estandares de calidad definidos por los usuarios,
mediante la mejora de los servicios ofrecidos por una entidad, se ha convertido en un objetivo
crucial para obtener una ventaja competitiva (Peralta et al., 2018), segtn lo citado por Pedraja et
al., (2019). La calidad del servicio suele ser mas compleja de definir y medir en comparacion con

la calidad de un producto (Parasuraman et al., 1985), segun lo citado por Pedraja et al., (2019).

Igualmente, la conceptualizacion y evaluacion de la calidad del servicio desde la
perspectiva de Donabedian (1980 y 1988) seglin la mencién de Losada Otalora y Rodriguez
Orejuela (2007), quien define la calidad en los servicios de salud como la capacidad para lograr
objetivos deseables utilizando medios adecuados. Esta definicion se enfoca en aspectos técnicos,
donde los objetivos deseables se relacionan con el logro de un estado de salud adecuado,

relegando en cierta medida la perspectiva de los pacientes respecto al servicio recibido.
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Ahora bien, desde el prisma de Vandamme y Leunis (1993), citado por Losada Otalora y
Rodriguez Orejuela (2007), la percepcion de un paciente acerca de la provision del servicio es
crucial para determinar su nivel de calidad. Esta definicion se alinea con lo que se encuentra en

la literatura sobre calidad del servicio, y conecta una vision personal y subjetiva de la misma.

Gestion de las peticiones, quejas, reclamos y solicitudes

La evaluacion del grado de satisfaccion y el efecto total del servicio de salud en los
usuarios se facilita mediante el analisis de las quejas recibidas. Una queja se describe como
cualquier expresion, oral, escrita o electronica, a través de la cual un usuario expone su
descontento respecto a la actuacion de un determinado empleado o la manera en que se brinda o

no un servicio.

Por lo anterior, toda vez que un usuario recibe un servicio de salud adquiere la autoridad
y el derecho de presentar las peticiones, quejas, reclamos y solicitudes a que haya lugar. Por ello,
es totalmente relevante que el usuario conozca los significados de cada uno de estos términos
para ejercer su derecho de manera adecuada. Los usuarios pueden interactuar con la organizacion
de salud a través de diferentes formas de comunicacion. La peticion se refiere a una solicitud
respetuosa de informacion relacionada con la prestacion del servicio. Por otro lado, la queja
implica expresar insatisfaccion con la calidad del servicio recibido. Cuando surge un reclamo, el
usuario objeta una accion especifica y busca que la organizacion la revise y evalue,
especialmente en términos econdmicos. Finalmente, la sugerencia es una propuesta destinada a
mejorar un proceso dentro de la organizacion, especificamente relacionado con la prestacion del

servicio, desde la posicion de Bravo y Rueda (2021).
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“Para mejorar la calidad del servicio ofrecido al cliente, es esencial comprender sus
expectativas, evaluar si estas estan siendo cumplidas y hasta qué punto pueden ser satisfechas. Si
las expectativas del cliente superan los recursos disponibles en la organizacion o en el servicio
ofrecido, esta informacion puede ser utilizada para identificar los ajustes necesarios que se deben

implementar.” (Moreno, 2005)

Ademas, el mismo autor, sostiene: “El proceso de gestion de quejas puede analizarse
como una herramienta valiosa para la organizacién: como mecanismo para tratar las quejas de
los clientes actuales, de forma tal que los clientes insatisfechos notifiquen su dificultad de forma
objetiva con el fin de que la organizacion muestre resultados positivos ante las novedades
reportadas. Se concibe la gestion de quejas como un sistema, dispuesto por la organizacion, para
ofrecer a los clientes y/o usuarios, una oportunidad para resolver sus quejas e inconvenientes.”

(Moreno, 2005)

Seria beneficioso fomentar las quejas de los clientes insatisfechos, ya que estas ofrecen a
la organizacion una valiosa oportunidad para identificar y comprender las areas de mejora en sus
procesos. Sin embargo, surge un desafio: un cliente completamente insatisfecho podria optar por

no expresar su descontento. (Vilagines, sin fecha, pagina 54), citado por Bravo y Rueda (2021).

Solo una pequefia fraccion de los clientes insatisfechos opta por presentar quejas ante la
organizacion. Las razones detras de esta falta de quejas son diversas y pueden tener origen en
diferentes aspectos. (Mufioz Bermudez, pagina 23). Las quejas representan una oportunidad para
cultivar la fidelidad de los clientes y usuarios actuales de la organizacion, por lo tanto, es crucial
abordarlas con prontitud, cortesia y conforme a su urgencia. En consecuencia, las organizaciones
deben establecer plazos definidos para resolver estas cuestiones. (Mufioz Bermudez, pagina 27),

este autor lo citd Bravo y Rueda (2021).



33

Estrategias

Segun Beltran Llera, la estrategia puede definirse como un conjunto de acciones
planificadas que una organizacion lleva a cabo para alcanzar sus objetivos a largo plazo. Estas
acciones se disenan considerando tanto los recursos disponibles como el entorno en el que opera
la organizacion. La estrategia no solo implica la formulacion de planes, sino también su
implementacion y seguimiento para asegurar que la organizacion se adapte eficazmente a los
cambios del entorno y logre sus metas previstas. Ademas, la estrategia puede abarcar diversos
niveles organizativos, desde la estrategia corporativa que establece la direccion general de la
organizacion, hasta estrategias funcionales o tacticas que se enfocan en areas especificas de
operacion. En resumen, la estrategia es fundamental para orientar el rumbo de la organizacion y

asegurar su €xito a largo plazo. (LLERA, 2003)

Seglin Anijovich y Mora, la estrategia puede entenderse como un plan de accion
deliberado y flexible disefiado para alcanzar objetivos educativos especificos. Este plan de
accion incluye la seleccion de métodos, técnicas y recursos pedagogicos adecuados para
promover el aprendizaje significativo de los estudiantes. Ademas, la estrategia implica la toma de
decisiones reflexivas por parte del docente, adaptando continuamente sus enfoques y practicas de
ensenanza en funcion de las necesidades y caracteristicas individuales de los estudiantes y del
contexto educativo. En este sentido, la estrategia no se limita a la implementacion de un conjunto
fijo de actividades, sino que implica una planificacion dindmica y continua que busca optimizar

el proceso de ensefianza y aprendizaje. ( Anijovich & Mora, 2021)

Diseiio Metodologico
A continuacion, se analiza la metodologia utilizada para determinar los criterios de

evaluacion usados para medir la calidad del servicio en la Clinica las pefiitas en pro de generar
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estrategias basadas en los indicadores pqrs para optimizar la calidad del servicio, teniendo en
cuenta a Hernandez y Mendoza (2018) la metodologia es un proceso que implica todos los
elementos y componentes para la consecucion de los objetivos definidos. Por lo tanto, incluye la
seleccion de la muestra, la recopilacion y andlisis de datos. Asi como la interpretacion de los

resultados.

Enfoque de Investigacion

El enfoque de la actual investigacion es cualitativo, en definicion se centra en la
interpretacion y entendimiento de los fendmenos estudiados, més que en la medicion cuantitativa
de variables. Para ello, se utilizan técnicas como entrevistas, observacion participante, analisis de
contenido, entre otras, que permiten recopilar datos ricos y detallados que ayudan a construir
teorias, identificar patrones y generar nuevas ideas. En sintesis, el enfoque cualitativo se enfoca en
la exploracion y comprension en profundidad de los fendmenos sociales o humanos, a través de la
interpretacion de datos cualitativos, con el fin de generar conocimiento significativo y
contextualizado sobre un tema de estudio (Sampieri et. al 1991).

Teniendo presente, que el concepto de calidad esté ligado en gran medida a la percepcion
del usuario o paciente que evalua y determina el grado de satisfaccion del servicio, se hace
relevante canalizar a través de las tecnicas de compilacion de datos cualitativas identificar
estrategias de mejora de los servicios y todos sus factores inherentes susceptibles de innovacion

que optimicen su calidad.

Disefio o Tipo de Investigacion
El disefio de investigacion es la estructura que guia la recopilacion y andlisis de datos
para responder preguntas de investigacion, define como se recogen los datos, qué métodos se

utilizan y como se analizan los resultados. Por tal motivo, la actual investigacion se estructura
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desde un disefio de investigacion accion y nivel descriptivo, siendo investigacion accion el
disefio mas optimo, por lo que se usa en contextos practicos o sociales donde los investigadores
colaboran con los participantes para identificar problemas especificos, implementando y

evaluando soluciones de manera participativa como es el caso de estudio.

Sumado a lo anterior, y teniendo en cuenta a Colmenares y Pifiero (2008), la definen
como enfoque metodologico que combina la investigacion y la accidn participativa para abordar
problemas especificos en contextos sociales, educativos u organizacionales. En efecto, este
enfoque se basa en un ciclo de reflexion y accioén continua, donde los participantes investigan su
propia situacion, proponen acciones para mejorarla, implementan esas acciones y evaltan sus
resultados. A través de este proceso iterativo, se busca no solo generar conocimiento sobre el
problema, sino también promover cambios significativos en la realidad estudiada, empoderando

a los participantes.

Técnicas e Instrumentos

Las técnicas e instrumentos son todos los insumos necesarios para encontrar respuesta a
las necesidades que se proponen en los objetivos, de esta manera vislumbrar un anélisis holistico.
Asi pues, en la siguiente tabla se relacionan los objetivos especificos con su respetiva técnica
utilizada, lo que se gener6 y el como. Por tal motivo, este estudio utiliza diferentes técnicas e

instrumentos para llevar a cabo los objetivos especificos de la investigacion.

Tabla 1

Sintesis de técnicas e instrumentos segun cada objetivo especifico

Objetivo del

) Fase de utilizacion
mstrumento

Objetivo especifico Técnica Instrumento
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Diagnosticar la calidad
de los servicios de
salud en la Clinica las
Penitas SAS mediante
la evaluacion de
indicadores pqrs
relevantes.

Identificar los tipos de
innovacion de procesos
que puedan ser utiles
para mejorar la calidad
de los servicios

Validar la efectividad
de las estrategias
implementadas
mediante la evaluacion
continua de los
indicadores PQRS y la
retroalimentacion de
los pacientes en la
Clinica las Peifiitas
SAS.

Revision de  Matriz de
registro de registros pqrs
pqrs (Ver anexo 1)
Revision Protocolo de
exhaustiva revision de
de la literatura.
literatura
Observacion Formato de
entrevista entrevista
(Ver anexo 4)

Obtener
informacion sobre
la calidad del
servicio ofertado a
través de la matriz,
para diagnosticar
percepciones y
experiencias de los
usuarios.
Recopilar
informacion
detallada sobre
diversos tipos de
innovaciones de
procesos que hayan
demostrado ser
efectivas para
mejorar la calidad
de los servicios de
salud, siguiendo un
conjunto de
criterios de
buisqueda, bases de
datos, seleccion de
estudios relevantes
y sintesis de la
informacion

Evaluar el nivel de
satisfaccion de los
pacientes,
contrastar con el
diagndstico inicial
y vislumbrar
posibles avances.

Fase 1 En primer
momento se define el
periodo de tiempo que
comprende la muestra
de pqrs, seguido a
esto, se procede a
analizar dicha
informacion.

En esta misma fase,
se identifican las
innovaciones en los
procesos a partir de las
oportunidades de
mejora detectadas.

Fase 3 En esta fase se
determina la
efectividad de las
estrategias
implementadas. Por lo
tanto, mediante la
entrevista final y la
informacion del
diagnostico inicial. Se
verifica si se han
alcanzado los
objetivos propuestos.

Nota: La tabla muestra en forma detallada como se encuentra conformado las técnicas e instrumentos a utilizar en

relacion con los objetivos especificos.

Fuente: Elaboracidn propia (2024)
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Tabla 2

Categorias, subcategorias para el diagnostico y valoracion final

Categoria Subcategoria Valoracion final

» (Como describirias tu experiencia general con
nuestros servicios?

» (Qué aspectos especificos de nuestros
productos/servicios te han dejado mas
satisfecho/a?

» (Hay algln aspecto de nuestros
productos/servicios que consideres que
necesita una mejora inmediata?

Satisfaccion del cliente

Indicadores

pqrs » (Consideras que nuestros tiempos de respuesta
a tus consultas o reclamaciones son
adecuados?

» (Recibiste una respuesta oportuna a tus
consultas o reclamaciones en el pasado? Si si,
(cudl fue tu experiencia?

» (Qué sugerencias tienes para mejorar nuestros
tiempos de respuesta y hacerlos més eficientes
para ti como cliente?

Tiempo de respuesta

Nota: La tabla muestra en forma detallada como se encuentra conformado las técnicas e instrumentos a utilizar en

relacion con los objetivos especificos.

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Revision de Registro de PORS

Un registro de PQRS es un sistema utilizado por organizaciones para documentar y hacer
seguimiento a las interacciones de los clientes en relacion con cualquier aspecto a resolver. la
revision del registro de PQRS es una parte fundamental del proceso de gestion de la
retroalimentacion de los clientes. Se debe tener en cuenta, la regularidad de la revision, es
importante establecer un cronograma de revision periddica del registro de pqrs. También se

analizan las tendencias con el fin de identificar patrones o tendencias en los tipos de pqrs recibidas.
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Asimismo, se clasifica las PQRS segtn su gravedad y urgencia. Algunas quejas o reclamos pueden

requerir atencién inmediata, mientras que otras pueden ser menos urgentes.

Matriz de Registro de PQRS

Una matriz de registro de PQRS en el contexto de la salud es una herramienta estructurada
utilizada para recopilar, clasificar y analizar la retroalimentacion de los pacientes en forma de
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias dentro de un entorno de atencion médica. Esta matriz
sirve como un sistema de seguimiento para registrar y gestionar las interacciones de los pacientes,
lo que permite a los proveedores de atencion médica identificar areas de mejora y tomar medidas

correctivas para mejorar la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente.

Revision Exhaustiva de la Literatura

Una revision exhaustiva de la literatura, como plantea ( Arnau Sabatés & Sala Roca,
2020)Arnau y Sala (2020), representa un proceso riguroso de investigacion que implica la
recopilacion, evaluacion y sintesis de la informacion relevante disponible sobre un tema
especifico. Este enfoque se basa en la premisa de que el conocimiento cientifico y académico se
construye sobre la base del trabajo previo realizado por otros investigadores. En este sentido, la
revision exhaustiva de la literatura sirve como fundamento para identificar lagunas en el
conocimiento existente y establecer nuevas direcciones de investigacion.

En resumen, la revision exhaustiva de la literatura segiin Arnau Sabatés y Sala Roca es un
proceso integral que permite a los investigadores obtener una comprension completa y actualizada
de un tema especifico, identificar areas de investigacion prometedoras y contribuir al avance del

conocimiento en su disciplina.
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Observacion Entrevista

Desde la posicion de Pantoja y Placencia (2016) la observacion entrevista le facilita al
investigador capturar no solo lo que los participantes dicen en las entrevistas, sino también como
actlan y se comportan en su entorno natural. Esta mezcla de métodos proporciona una
comprension holistica y profunda del fenomeno estudiado, ya que permite contextualizar las
respuestas de los participantes y compilar aspectos no verbales que podrian ser relevantes para la
investigacion.

En resumen, la observacidon entrevista es una estrategia metodoldgica que integra la
observacion directa y la realizacion de entrevistas para obtener una comprension holistica de un

fenomeno particular en el contexto de estudio.

Formato de Entrevista

El formato de observacion entrevista, segiin Pantoja y Placencia (2016), en un enfoque
cualitativo, combina la observacion participante y la entrevista en profundidad. La observacion
participante implica que el investigador se involucre activamente en el contexto que estudia,
participando en las actividades mientras observa. Por otro lado, la entrevista en profundidad se
basa en obtener perspectivas detalladas de los participantes, explorando sus experiencias y
significados. Esta combinacion permite una comprension holistica y contextualizada de los
fendmenos sociales, capturando tanto lo que sucede como las interpretaciones y significados que

los participantes asignan a sus acciones y experiencias.

Poblacion y tipo de muestreo
La poblacion son todas las personas que tienen acceso al servicio de salud y que intervienen

en el sistema de PQRS mediante la incidencia en el mismo con la radicacion de peticiones, quejas,
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reclamos o solicitudes. Con respecto a la muestra, para esta investigacion se seleccionaron los

casos de pacientes que aceptaron ser incluidos en la misma.

Procedimiento
En este apartado se describen cada una de las fases, instrumentos y herramientas necesarias

para recolectar la informacién y abarcar los objetivos especificos planteados.

e Fase 1. Planificacion (Diagnoéstico y Tipos de Innovacion).
e Fase 2. Observacion (Implementacion).

o Fase 3. Reflexion (Valoracion final)

En primer lugar, en la fase 1 con el fin obtener las percepciones y experiencias de los
usuarios para diagnosticar la calidad del servicio, se utilizara la técnica revision de registro de
peticiones, quejas, reclamos y solicitudes (Pqrs) y la herramienta aplicativa de registro de pqrs.

En ese sentido, se define el periodo de tiempo que comprende la muestra de pqrs, seguido
a esto se analizara dicha informacion, con el objeto de diagnosticar la calidad del servicio de salud.
Seguido a esto, para recopilar informacion detallada sobre diversos tipos de innovaciones de
procesos que hayan demostrado ser efectivas para mejorar la calidad de los servicios de salud, se
utilizard la técnica revision exhaustiva de la literatura mediante el instrumento analisis de
documentos y articulos relacionados con la innovacidon de procesos en el ambito de la salud. En
esta misma fase, se identifican las innovaciones en los procesos a partir de las oportunidades de
mejora detectadas tras el diagnostico de la calidad del servicio que se obtuvo con la técnica revision
de registro de pqrs.

Después, en la fase 2 con el propdsito de implementar las innovaciones de los procesos
detectadas y registrar el proceso de los pacientes durante su ejecucion mediante la técnica

observacion participante y el instrumento formato de observacion participante. Por lo tanto, se
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determina la efectividad de las estrategias implementadas. También, mediante la entrevista final
se constata la informacion con el diagndstico inicial para verificar si se han alcanzado los objetivos
propuestos.

Por ultimo, en la fase 3 mediante la técnica observacion entrevista y el instrumento formato
de observacion entrevista se pretende evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes, contrastar
con el diagnoéstico inicial y vislumbrar posibles avances. En sintesis, se planea determinar la
efectividad de las estrategias implementadas. También, mediante la entrevista final constatar la

informacion con el diagnostico inicial y advertir si se han alcanzado los objetivos propuestos.

Evidencias de la Implementacion
Tabla 3

Registro Fotogrdfico de Aplicacion de la Encuesta

Evidencias Descripcion

Aplicacion de la encuesta a adultos que usan el servicio
de salud o estan afiliados a la entidad prestadora del

servicio.
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Aplicacién de la encuesta a adultos mayores que usan
el servicio de salud o estan afiliados a la entidad

prestadora del servicio.

Aplicacién de la encuesta a jovenes que usan el servicio
de salud o estan afiliados a la entidad prestadora del

servicio.

Nota: En la tabla se muestra el registro fotografico donde se esta aplicando la encuesta a los

pacientes de la entidad prestadora del servicio. Fuente: Elaboracion propia.

Resultados
En este capitulo se mostraran los resultados del analisis de los datos obtenidos en el estudio
para mejorar la calidad en salud de la Clinica Las Peiiitas SAS. Estos resultados mostraran la
falencias y dificultades para prestar un buen servicio, asi como las apreciaciones externas del
personal que recibe los servicios. El analisis se realizara mediante 3 modelos de recoleccion de

datos.

MATRIZ PQRS » ANALISIS BIBLIOGRAFICO » ENCUESTA




Resultado de Diagndstico de la evaluacion de los indicadores
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De acuerdo con el analisis de evaluacion de indicadores se plantea como instrumento de

recoleccion e identificacion de datos, la realizacion de una matriz de PQRS, para el analisis

estadistico y cualitativo de las quejas agrupadas por parte de los pacientes en cuanto al servicio de

salud, a continuacion, se mostrara la matriz a identificar y el analisis estadistico y cualitativo

realizado segun los resultados obtenidos.

Tabla 4

Quejas y Reclamos con Relacion al Servicio de Salud

Fecha No
de Fechade . o Detalle Tipo de Descripcion de  Atribut
. identificac o
radica  respuesta ion causal  requerimiento las PQR 0
cion
Inoportun
idad en la
asignacto Requiero
10/01/ n de citas programacion oportun
10/01/2023 92225794 de Reclamo . )
2023 - de cita por idad
medicina A .
o endocrinologia
especializ
ada.
requiere
Inoportun entrega de los
idad en la siguientes
14002/ 1610010023 92275420 €92 Reclamo medicamentos - oportun
2023 de y/0 insumos: idad
medicam amlodipino/vals
entos. artan 5/80 mg x
28.
Inoportun requiere
idad en la quiere
cita para autorizacion y
80312 10/03/2023 23101569 tomade  Reclamo programacion  Oportu
023 de nidad
ayuda .
. ecocardiograma
diagnosti s
ca transtoracico
L4104 1910412023 64866668 MOPOM™UN  Reciamo requiere, ~  Oportu
2023 idad en la programacion nidad
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10/07/
2023

25/07/
2023

21/09/
2023

27/07/
2023

13/07/2023

27/07/2023

24/09/2023

28/07/2023

33166200

64578513

23028939

64561538

programa
cion de
cirugias.

No
acceso a
los
servicios
de salud
por
condicion
es
administr
ativas.

Otras
causales
(reembols
0S,
cambio
de
prestador)

Inconfor
midad
por no
prestacio
n de
servicios
del Plan
Integral
de Salud.

Solicitud
de
entrega
de
exclusion
es de
acuerdo a
lo
establecid
oenel
pliego de
condicion

Reclamo

Solicitud

Reclamo

Solicitud

de iridotomia
YAG LASER
EN AMBOS

0JOoS

Demora
excesiva en
orden medica
de 20 secciones
de fisioterapia

Solicitud de
reembolsos

Requiere
operacion con
médico que no
hace parte de la
red

Entrega de
pariales

Oportu
nidad

Eficien
cia

Integral
idad

No
afecta
ningdn
atributo




45

es de la
invitacion

Prolongac
ion del
tiempo de
200612 ei0gio023 23221233  Ssperaen
023 la
atencion
de

urgencias

Reclamo

Requiere
autorizacion de

estudios, ya que Oportu
solo tiene nidad

manejo con
medicamentos

Nota: Quejas y reclamos con relacién al servicio de salud.

Tabla S

Descripciones causales

Fuente: elaboracion propia (formato Excel).

Detalles causales th?ItZI Tipo de requerimiento  Atributo
Inopo_rtu_nldad en la asignacion de citas de medicina 527  Reclamo Oportunidad
especializada
Inoportunidad en la entrega de medicamentos 205 Reclamo Oportunidad
Inoportupldad en la cita para toma de ayuda 95  Reclamo Oportunidad
diagndstica
Inoportunidad en la programacion de cirugias 70  Reclamo Oportunidad
No acceso a los servicios de salud por condiciones 69  Reclamo Oportunidad
administrativas
Otras causales (reembolsos, cambio de prestador, 28  Solicitud Eficiencia
Inoportunidad en resultados de ayudas diagnosticas 23 Reclamo Integralidad
Solicitud de entrega de exclusiones de acuerdo a lo No afecta
establecido en el pliego de condiciones de la 9 Solicitud ningdn
invitacion atributo
Prolongauon del tiempo de espera en la atencion de 5 Reclamo Oportunidad
urgencias
TOTAL 1031

Nota: Descripciones Causales y numero total de PQRS.

Fuente: elaboracion propia.
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La matriz implementada consiste en identificar la mayor cantidad de quejas y reclamos con
relacion al servicio de salud, para ellos se asocian las inconformidades mas frecuentes de los
pacientes; que incluye su fecha de radicacion y las fechas de respuestas, para evaluar que tan
oportuno es el sistema de quejas y reclamos en la entidad de salud, a partir de esto se hace un
conteo del numero de quejas por detalle causal.

Descripcion de las causales: Inoportunidad en la asignacion de citas de medicina especializada:

referente a las largas esperas para poder acceder a citas médicas.

» Inoportunidad en la entrega de medicamentos: referente a que los pacientes tienen que
esperar dias para que la drogueria le haga entrega del medicamento recetados por el
médico.

= Inoportunidad en la cita para toma de ayuda diagnostica: referida a la asignacion de
estudios.

= Inoportunidad en la programacion de cirugia: cuando los pacientes programan cirugia y
estas son demoradas en la asignacion.

= No acceso a los servicios de salud por condiciones administrativas: falta de coordinacion
en los entes administrativos para prestar buen servicio.

= Otras causales (reembolso, cambio de prestador): no existe devolucion de dinero por
consulta o compra de medicamento y falta de segundo concepto médico.

= Inoportunidad en resultados de ayudas diagnosticas: demora en las entregas de resultados
de estudio.

= Solicitud de entrega de exclusiones de acuerdo con los establecido en el pliego de
condiciones de la invitacion: el régimen especial no responde a los solicitado fuera del plan

de beneficios.
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= Prolongacion del tiempo de espera en la atencion de urgencias: demora en la atencion y

valoraciones en urgencias.

Analisis Estadistico

Tlustracion 1.

Cantidad de Quejas

INOPORTUNIDAD EN LA INOPORTUNIDAD EN LA INOPORTUNIDAD EN LACITA  INOPORTUNIDAD EN LA
ASIGNACION DE CITAS DE ENTREGA DE PARA TOMA DE AYUDA PROGRAMACION DE
MEDICINA ESPECIALIZADA MEDICAMENTOS DIAGNOSTICA CIRUGIAS

Nota: El grafico muestra la cantidad de Cantidad de Quejas, por categoria. Fuente: elaboracion
propia

Resultados:

* Inoportunidad en la asignacion de citas de medicina especializada: con un numero de
quejas de 527.

= Inoportunidad en la entrega de medicamentos: con un nimero de quejas de 205.

= Inoportunidad en la cita para toma de ayuda diagnostica: con un nimero de quejas de 95.

= [Inoportunidad en la programacion de cirugia: con un numero de quejas de 75.
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Tlustracion 2.

Cantidad de Quejas 2
69
e 23
9 5
NO ACCESO A LOS OTRAS CAUSALES  INOPORTUNIDAD EN SOLICITUD DE ENTREGA PROLONGACION DEL
SERVICIOS DE SALUD (REEMBOLSOS, CAMBIO ~ RESULTADOS DE DE EXCLUSIONES DE  TIEMPO DE ESPERA EN
POR CONDICIONES DE PRESTADOR)  AYUDAS DIAGNOSTICAS ~ ACUERDO A LO LA ATENCION DE
ADMINISTRATIVAS ESTABLECIDO EN EL URGENCIAS
PLIEGO DE
CONDICIONES DE LA
INVITACION

Nota: El grafico muestra la cantidad de Cantidad de Quejas, por categoria. Fuente: elaboracion

propia

Resultados:

= No acceso a los servicios de salud por condiciones administrativas: con un nimero de
quejas de 69.

= Qtras causales (reembolso, cambio de prestador): con un namero de quejas de 28.

= Inoportunidad en resultados de ayudas diagnosticas: con un numero de quejas de 23.

= Solicitud de entrega de exclusiones de acuerdo a los establecido en el pliego de condiciones

de la invitacion: con un nimero de quejas de 9.
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= Prolongacion del tiempo de espera en la atencion de urgencias: con un nimero de quejas

de 5.

Con respecto al estudio de la matriz expuestas anteriormente, se puede sintetizar que la
mayoria de quejas por parte los pacientes en el sector de salud, se presenta en la Inoportunidad de
la asignacion de citas de medicina especializada con un valor de 527 quejas, lo que denota un rango
alto que necesita solucion inmediata, ya sea en la mejora de estos tiempos o el incremento del
personal de médicos especialistas; al igual el estudio arroja una cifra medianamente alta en la
Inoportunidad en la entrega de medicamentos con un valor de 205 quejas, centrada en que las
farmacias no entregan con prioridad los medicamentos recetados, lo que se convierte en un
problema grande para las personas que deben tratar enfermedades de forma inmediata.

Seguido a esto con valores intermedios entre 69,75 y 95 quejas se encuentran No acceso a
los servicios de salud por condiciones administrativas, referido a la falta de organizacion de los
entes administrativos, Inoportunidad en la programacion de cirugia, teniendo como reto agilizar
los procesos por orden de prioridades, Inoportunidad en la cita para toma de ayuda diagnostica; en
donde los pacientes no deben demorar mas de semana para recibir los resultados de sus estudios.

Las quejas que tuvieron menor rango fueron las comprendidas entre 5 a 28 quejas; por un
lado, estan Inoportunidad en la cita para toma de ayuda diagnostica con solo 5 reclamos, Solicitud
de entrega de exclusiones de acuerdo a los establecido en el pliego de condiciones de la invitacion
con 9 reclamos, Inoportunidad en resultados de ayudas diagnosticas con 23 reclamos y por ultimo,

otras causales (reembolso, cambio de prestador) con 28 reclamos.



Iustracion 3. Representacion Grafica Nube de Palabras

Representacion Grdfica Nube de Palabras

FALTAN
ESPECIALISTAS

1 MES PARA ENTREGAR
MEDICAMENTOS

FALTA DE EMPATIA
CON EL PACIENTE

FALTA DE ORIENTACION

MEJORAR LA ATECION
A ADULTOS MAYORES

NO HAY RESPUESTAS
INMEDIATAS

50

VS CALIDAD

NO EXISTE COSTOS

ESPERAS

PROLOGANDA

NO EXISTE
ORGANIZACION

MEJORAR LA
ATENCION

Nota: Quejas y reclamos, representados graficamente en la nube de palabras.

Resultado de los tipos de innovacion identificar

Fuente: elaboracion propia

En este instrumento de recoleccion se plantea el analisis de referentes y bases teoricas,

que ayude y aporten estrategias para mejorar las problematicas presentes en el servicio de salud

en la clinica, estas serdn tomadas como referencias para la implantacion de estrategias.

Inicialmente se identificaron varios tipos de innovacion de procesos que podrian ser beneficiosos

para mejorar la calidad de los servicios de salud en la clinica, estos incluyen estrategias centradas

en reducir tiempos de espera, optimizar la comunicacion interna y externa, implementar
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tecnologias innovadoras para la gestion de datos y mejorar la coordinacion entre los

departamentos médicos.

Tabla 6

Tipos de innovacion

ESTRATEGIA EJECUCION
Los trabajadores deben estar certificados en
evaluar las  diferentes = competencias, competencias laborales para la norma

capacidades y aptitudes de las personas para
asi ensefar y capacitar las diferentes tareas a

ejecutar.

mejorar la atencion al ciudadano al ingreso a la

entidad de salud.

Proponer una mejora al software, el cual
funcionaria por medio del internet alojado en

servidores de la nube.

“Tramitar quejas, peticiones, reclamos y
sugerencias segun en procedimiento y Ia
normatividad vigente” este certificado lo
brinda el Sena.

contratando a dos personas capacitadas en
atencion al cliente donde ellos daran un plus de
atencion mas agil ya que contardn con una
Tablet donde tendran el acceso a toda la
informacion de los pacientes y asi lograr una
atencion mas rapida y eficiente

En cuales consultar el

los se puede

seguimiento de tickets por medio de
smartphone o tablets, para que el usuario pueda
verificar los tiempos de respuesta, el estado de
la misma y el responsable del ticket, para ello
por medio de la propuesta se pretende mejorar
la pagina Web de la empresa prestadora de

servicios de salud.
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Implementacion de sistemas de gestion de citas
electronicas para agilizar el proceso de
atencion.

Uso de sistemas de informacion médica

integrados (EMR) para mejorar la
accesibilidad y precision de los registros
médicos.

Implementacion de reuniones
interdisciplinarias regulares para garantizar
una mejor coordinacién entre los equipos

médicos.

Los pacientes pueden programar sus citas

desde casa.

Los médicos pueden acceder facilmente al

historial clinico de los pacientes.

Los especialistas pueden discutir casos

complejos en conjunto.

Nota: Consolidado de estrategias segun revision de la literatura. Fuente: Dellys sanche (2019).

Resultado Entrevista Final

Para la encuesta planteada se eligen personas afiliadas o que utilicen servicios de las

clinicas las Pefiitas en Sincelejo sucre, no existe un rango de esas, va desde jovenes adolescentes

a adultos mayores

Se plantea una serie de entrevistas para conocer la opinion de los pacientes con relacion

al servicio de salud prestado en la clinica las Peiiitas, se abordan 31 encuestas con 9 preguntas

cualitativas expuestas a continuacion:
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Tlustracion 4

Servicios en el que fueron atendidos los pacientes encuestados

1. Seleccione el servicio en el cual fue
atendido:

® Programacion de cirugia

m Servicio farmacéutico

= Medicina especializada
Medicina general

m Urgencias

|

m Imagenologia

Nota: Se relacionan los servicios utilizados por los pacientes encuestados.

Fuente: Elaboracion propia
Analisis descriptivo:

Dentro de los programas mas solicitados por los pacientes, estan los de medicina
especializada con un 30% de solicitudes, seguido de un 20% en servicios de farmacia, 14%
programacion de cirugias, 13% medicina general, 13% imagenologia y menor rango con un 10%
urgencias. Estos datos son utiles para comprender las dreas donde hay mayor demanda de

personal y ofrecer mas atencion a estas.
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Tlustracion 5

Satisfaccion frente al proceso de atencion

2. ¢Cual es su satisfaccion frente al proceso de
atencion que se le ofrecio ?

m Satisfecho

m Poco satisfecho

= Muy Satisfecho
Muy insatisfecho

Nota: Satisfaccion frente al proceso en que el paciente fue atendido.

Fuente: elaboracién propia
Analisis descriptivo:

Segun las entrevistas realizadas, el 55% de los pacientes se sienten satisfechos con el
servicio prestado, el 29% se siente poco satisfecho, el 13% muy satisfecho y el 3% muy
insatisfecho. Este dato nos arroja que el mayor porcentaje de personas se encuentran conformes,

sin embargo, se debe trabajar en ese 29%.



Tlustracion 6

Satisfaccion con relacion al acceso del servicio

3. ¢Como calificarias la accesibilidad para
recibir el servicio médico ?

® bueno
m regular
= muy bueno

Nota: Satisfaccion con relacién al acceso del servicio. Fuente: Elaboracion propia.

Analisis descriptivo:
Segun el estudio, el 58% plantea que la accesibilidad para recibir servicios médicos es
buena, el 29% considera que es regular y el 13% considera que es muy buena, asi que se deben

crear estrategias para aumentar ese 13%.
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Ilustracion 7
Barreras frente al servicio requerido

4. ¢ Encontro algun tipo de barrera para
acceder al servicio requerido? Cual ?

mSsj

ENno

Nota: Barreras frente al servicio requerido
Fuente: Elaboracion propia.

Analisis descriptivo:
Seglin las encuestas, el 58% no encontrd ningln tipo de barreras para acceder al servicio

y un 42% considera que si, con una diferencia pequenia de 16%.

Las barreras que identificaron fueron:

= El medicamento me quedo6 pendiente

= Demoras en las citas

= Demoras

= La oportunidad para recibir el servicio deberia ser mas ajustada a las necesidades
de los pacientes.

= Los especialistas demoran en llegar

Estos son algunas de las apreciaciones de los pacientes que reciben los servicios y que deben ser

tomados oportunamente para mejora del servicio.
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Tlustracion 8

Oportunidad en la prestacion del servicio

5. ¢Como califica la oportunidad de la prestacion del
servicio médico ?

® bueno

= muy bueno

® malo
regular

Nota: Calificacién de la oportunidad del servicio médico utilizado.

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis descriptivo:

El 74% de personas consideran la atenciéon medica buena, el 20% muy buena, el 3% malo

y el otro 3% regular.
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Ilustracion 9
Satisfaccion frente a la atencion del personal de salud

6. ¢ Como califica usted la calidad y profesionalismo del
personal de la salud que lo atendio?

® muy satisfecho
m Satisfecho
|

Nota: Evaluacion de la atencion del personal de la salud.

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis descriptivo:

El 65% de personas se encuentra satisfecho con la calidad y profesionalismo del personal

médico, el 35% se siente muy satisfecho.
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Ilustracion 10

Servicio que ofrece la entidad

7. ¢Laentidad le presta un servicio humanizado?

mSsi

Eno

Nota: calificacion del servicio ofertado por la entidad.
Fuente: Elaboracion propia.
Analisis descriptivo

Dentro de las personas aplicadas al estudio se obtuvo que el 97% de ellas si consideran

que la entidad presta un servicio humanizado, solo el 3% considera que no.
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Tlustracion 11

Experiencia general frente a los servicios que usaron

8. ¢ Como califica su experiencia general frente a los
servicios de salud que recibio a través de clinica las
Pefitas SAS?

m satisfecho
® muy satisfecho
® poco satisfecho

Nota: Percepcién general del cliente frente al servicio de salud ofertado por la entidad.

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis descriptivo
Dentro de las personas aplicadas al estudio se obtuvo que el 61% de ellas se encuentran

satisfechos con el servicio recibido. El 29% muy satisfechos y el 10% poco satisfecho.



Tlustracion 12

Calificacion general de la Ips

9. ¢ Recomendarias esta IPS a tus amigos y familiares?

mSsi
m tal vez
m

Nota: Recomendacidn de la IPS a otras personas. Fuente: Elaboracion propia.

Analisis descriptivo
El1 90% de personas entrevistadas si recomendaria esta ips y el 10% tal vez la

recomendaria.

Generalidades

De acuerdo a los datos arrojados por la encuesta se puede identificar que los servicios
prestados en la clinica las peiiitas, se encuentra es un rango alto de satisfaccion y calidad, sin
embargo, existen elementos adicionales que necesitan tener acompafiamiento para ofrecer un

producto 100% util.
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Discusion de autores
En esta aparte se tratara de manera genérica las ideas en las que convergen y difieren los

autores en el enfoque de mejora de la calidad del servicio con base en estrategias administrativas.

Retamoza et al. (2019) abordan estrategias relacionadas con la gestion de la calidad total,
aplicacion de estandares internacionales y promocion de la cultura de la mejora continua. Al
igual que Salas (2021) quien propone una estrategia centrada en la implementacion de sistemas
de gestion de calidad. No obstante, este tiltimo también propone la capacitacion del personal y

mejora de procesos administrativos.

Palmezano (2021) y Ulloa y Echeverri (2021) destacan la importancia de la innovacion
tecnoldgica para mejorar la calidad del servicio de salud, estos autores convergen con Pedraja et
al. (2019) el cual sugiere el uso de tecnologias de la informacion para mejorar la eficiencia y
calidad del servicio; aunque también sugiere estrategias basadas en optimizacion de recursos y

reestructuracion organizativa.

Romero (2017) y Valenzuela (2008) abordan estrategias que se fundamentan en las
competencias interpersonales. Romero sugiere iniciativas relacionadas con la planificacion
estratégica, liderazgo y gestion del cambio para mejorar la calidad del servicio de salud y
Valenzuela (2008) se centra en estrategias de gestion del talento humano, desarrollo de liderazgo

y mejora continua de procesos para alcanzar estandares de calidad.

Diaz (2004) y Catafio et al. (2020) elevan banderas opuestas, Diaz propone estrategias
centradas en la participacion comunitaria, descentralizacion administrativa y enfoques
preventivos en la atencion de la salud. Catafio se enfoca en estrategias de gestion del riesgo,

evaluacion de resultados y mejora continua de la calidad en el ambito administrativo de la salud.
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Bravo y Rueda (2021) abordan estrategias de gestion del conocimiento, trabajo en equipo
y desarrollo de una cultura organizacional orientada hacia la calidad. Palmezano (2021) se
enfoca en estrategias de innovacion tecnoldgica, implementacion de mejores practicas y
evaluacion de la satisfaccion del paciente como indicadores de calidad. Ulloa y Echeverri (2021)
proponen estrategias relacionadas con la gestion de la cadena de suministro, mejora de la
eficiencia operativa y desarrollo de alianzas estratégicas con proveedores. Torres et al. (2020)
plantea estrategias de gestion del cambio, andlisis de datos y mejora de la accesibilidad y equidad

en la prestacion de servicios de salud.

Conclusiones

Seglin los resultados generados del estudio de aplicacion de la PQRS en el sector de la
salud, se puede concluir que las clinicas las peiiitas tiene un buen manejas de quejas y reclamos,
debido a que los tiempos de respuestas se consideran oportunos, es decir que todas las quejas
fueron contestadas con tiempos prudentes. De acuerdo a las encuestas aplicadas y la matriz, se
observan que la mayoria de las problematicas existentes en la prestacion de servicio en esta
clinica radican en la forma en que son prestados estos servicios, ya sea por la demora en la
asignacion de citas y la entrega de medicamentos, por esto se debe enfocar la mirada en
solucionar y optimizar los tiempos, mediante nuevas estrategias que aceleren los procesos, al
igual que capacitar al personal para tener mas manejo de la base de datos disponibles, junto con

capacitaciones enfocas en la humanizacion al personal de salud.

Se deben proponer innovaciones para mejorar las pequefias dificultades a la hora de

prestar este servicio, de las cuales se lograron identificar las siguientes:
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e Proponer una mejora al software, el cual funcionaria por medio del internet
alojado en servidores de la nube. En los cuales se puede consultar el seguimiento
de tickets por medio de smartphone o tablets, para que el usuario pueda verificar
los tiempos de respuesta, el estado de la misma y el responsable del ticket, para
ello por medio de la propuesta se pretende mejorar la pagina Web de la empresa
prestadora de servicios de salud.

e Implementacion de sistemas de gestion de citas electronicas para agilizar el
proceso de atencion., los pacientes pueden agendar citas desde casa y hacer mas

facil el proceso.

e Uso de sistemas de informacion médica integrados (EMR) para mejorar la
accesibilidad y precision de los registros médicos. Los médicos pueden acceder
facilmente al historial clinico de los pacientes.

e Implementacion de reuniones interdisciplinarias regulares para garantizar una
mejor coordinacion entre los equipos médicos. Los especialistas pueden reunirse

para retroalimentacion.

Para finalizar, es sumamente importante sefalar que para que todos los procesos
expuestos anteriormente puedan ser mejorados y ser ofrecidos de buena calidad, debe existir una
humanizacion desde el personal encargado de agendamiento de citas, hasta los médicos
especializados y esto solo se puede lograr a través de capacitaciones, educacion y trabajo

continuo.
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Recomendaciones
Implementar un Sistema de Monitoreo Continuo: Establece un sistema robusto de
monitoreo continuo de los indicadores PQRS clave para identificar rapidamente
areas de mejora y evaluar el impacto de las estrategias implementadas.
Promover la Cultura de Mejora Continua: Fomenta una cultura organizacional
orientada a la mejora continua de la calidad. Capacita al personal en técnicas de
gestion de la calidad y promueve la participacion en iniciativas de mejora.
Fortalecer la Comunicacion Interna y Externa: Mejora los canales de
comunicacion interna entre los diferentes departamentos médicos y externa con
los pacientes. Esto puede incluir el uso de tecnologias innovadoras para agilizar la
comunicacion y resolver problemas de manera eficiente.
Invertir en Tecnologia y Equipamiento: Evalua la implementacion de tecnologias
innovadoras que puedan optimizar la gestion de datos, mejorar la atencion al
paciente y agilizar los procesos clinicos. Esto puede contribuir significativamente
a la calidad y eficiencia de los servicios.
Priorizar la Experiencia del Paciente: Coloca al paciente en el centro de todas las
decisiones y procesos. Asegurate de que la atencion sea oportuna, respetuosa y
centrada en las necesidades individuales de cada paciente.
Realizar Evaluaciones Periddicas: Establece un calendario de evaluaciones
periodicas para medir el impacto de las estrategias implementadas. Incorpora la

retroalimentacion de los pacientes como parte integral de estas evaluaciones.
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e (apacitar y Motivar al Personal: Proporciona capacitacion continua al personal
médico y administrativo en aspectos relacionados con la calidad del servicio y la
atencion al paciente. Reconoce y motiva el desempefio excepcional.

e Gestionar Eficazmente las PQRS: Desarrolla un proceso eficiente para la gestion
y resolucion de PQRS. Establece protocolos claros para registrar, analizar y

responder de manera oportuna a las quejas y reclamos de los pacientes.

Anexos

Anexo 1 Matriz de Registro de PQRS
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Fecha Fecha de No. de Detalle Tipo de Descripcion de .
De . . . . Atributo
radicacion respuesta identificacioén causal requerimiento las PQRS

Nota: Esta tabla muestra informacion sobre interacciones con pacientes en la Clinica Las Peiiitas, incluye fechas de radicacion y

respuesta, nimero de identificacion, descripcion de las PQRS, tipo de requerimiento y aspecto de la calidad afectado. Fuente:

Elaboracion propia adaptada de la matriz de registro de la clinica (2024)

Anexo 2 Resultado de Protocolo de Revision de Literatura.
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Tipo de Innovacion

Descripcion

Implementacion en Clinica
Las Peiiitas

Ejemplo de Uso

Reduccion de Tiempos

de Espera

Optimizacion de la

Comunicacion

Tecnologias
Innovadoras para

Gestion de Datos

Mejora en la
Coordinacion

Interdepartamental

Implementacion de sistemas de
gestion de citas electronicas para
agilizar el proceso de atencion.
Introduccion de plataformas
digitales para facilitar la
comunicacion entre el personal
médico y los pacientes, asi como
entre los departamentos internos.
Uso de sistemas de informacion
médica integrados (EMR) para
mejorar la accesibilidad y
precision de los registros
médicos.

Implementacioén de reuniones
interdisciplinarias regulares para
garantizar una mejor
coordinacion entre los equipos

médicos.

Configurar un sistema de

reserva de citas en linea.

Uso de una aplicacion
movil para mensajes

Seguros.

Implementar un sistema
EMR en todos los

departamentos.

Establecer reuniones
semanales entre

departamentos clave.

Los pacientes pueden
programar sus citas

desde casa.

Los médicos pueden
enviar informes rapidos

a otros departamentos.

Los médicos pueden
acceder facilmente al
historial clinico

completo del paciente.

Los especialistas pueden
discutir casos complejos

en conjunto.

Nota: La tabla presenta una lista de tipos de innovacion de procesos identificados como

potencialmente beneficiosos para mejorar la calidad de los servicios de salud en la Clinica Las

Pefiitas SAS, cada tipo de innovacion se describe brevemente junto con detalles sobre como

podria ser implementado en la clinica. Fuente: Elaboracion propia (2024).

Anexo 3 Formato de entrevista
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ENTREVISTA DE SATISFACCION - CONSULTA EXTERNA

Encuesta con fines académicos; se pretende validar la efectividad de las estrategias
implementadas mediante la evaluacion continua de los indicadores PQRS y la retroalimentacion
de los pacientes en la Clinica las Pefiitas SAS. La encuesta solo le tomard tres minutos y sus

respuestas son totalmente andnimas.

1. Seleccione el servicio en el cual fue atendido:

a) Medicina especializada
b) Medicina general

c) Servicio farmacéutico
d) Imagenologia

e) Programacion de cirugia
f) Urgencias

2. ¢Cuadl es su satisfaccion frente al proceso de atencion que se le ofrecio?

a) Muy Satisfecho
b) Satisfecho

C) Poco satisfecho
d) Insatisfecho

e) Muy insatisfecho

3. ¢Como calificarias la accesibilidad para recibir el servicio médico?
a) Muy Bueno
b) Bueno
c) Regular
d) Malo
e) Muy malo
4. ¢Encontro algun tipo de barrera para acceder al servicio requerido?

a) Si
b) No

Si en la pregunta anterior marcé " SI" indique cual es su respuesta:

a) El medicamento me quedo pendiente



b)

c)
d)

e)
f)
9)
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Demoras en las citas

Demoras

La oportunidad para recibir el servicio deberia ser mas ajustada a las
necesidades de los pacientes.

Los especialistas demoran en llegar

La oportunidad de citas

Demora en las 6rdenes

. ¢Como califica la oportunidad de la prestacion del servicio médico?

a) Muy Bueno
b) Bueno
C) Regular
d) Malo
e) Muy malo
. ¢Como califica usted la calidad y profesionalismo del personal de la salud que
lo atendi6?
a. Muy Satisfecho
b) Satisfecho
c) Poco satisfecho
d) Insatisfecho
e) Muy insatisfecho
. ¢Laentidad le presta un servicio humanizado?
a) Si
b) No

. ¢Cbmo califica su experiencia general frente a los servicios de salud que
recibio a través de clinica las Pefiitas SAS?

a)
b)
c)
d)
e)

Muy Satisfecho
Satisfecho

Poco satisfecho
Insatisfecho
Muy insatisfecho

. ¢(Recomendarias esta IPS a tus amigos y familiares?

a) Si
b) No
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