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INTRODUCCIÓN 

A principios de los noventa el sector salud se vio enfrentado a cambios y 

transformaciones en materia legislativa, situación provocada por la incursión de 

nuevos modelos de desarrollo, que buscaban crear un sistema de salud que 

brindara una cobertura completa para todo el territorio colombiano junto con una 

mejor prestación de servicios. Con ello se mejoraría la calidad de vida de los 

colombianos y por lo tanto incrementar su bienestar. 

Todas las instituciones del sector salud se vieron obligadas a cambiar 

internamente y trabajar con base en la ley 100 de 1993. Ley que contempla 

aspectos de calidad y cobertura en la prestación de los servicios, lo cual implica 

considerar muy seriamente invertir en equipos, adecuar instalaciones y contemplar 

la capacitación y educación continua del personal. 

La competitividad de los servicios de salud, obligan a las instituciones prestadoras 

de servicios de salud (IPS), implantar mecanismos que permitan el mejoramiento 

de todos los procesos en este caso de la Clínica Materno Infantil San Luis, en la 

que se está trabajando por la certificación ISO 9001 versión 2000, donde la 

institución desea invertir en reestructuraciones a nivel administrativo, tecnológico y 

de infraestructura física. 

Esta investigación desarrolla un diagnostico del sector salud, las variables que lo 

están afectando tanto a nivel externo como interno, el planteamiento del problema 

que afecta a la Clínica Materno Infantil San Luis y el diseño de una propuesta de 

solución al problema de mercadeo planteado.



1. ANALISIS SITUACIONAL 

1.1. INTERNO 

1.1.1 RESEÑA HISTÓRICA DE LA CLÍNICA SAN LUIS EN SUS 20 AÑOS 

En las décadas de los años 60s y 70s, los aproximadamente 15 pediatras de la 

ciudad nos reuníamos con alguna frecuencia para considerar la posibilidad de 

construir una Clínica Pediátrica, necesidad apremiante en la ciudad, superada ya 

la reticencia que había en los familiares de tener un niño hospitalizado. Pero 

siempre surgía la voz discordante que decía que eso era una utopía y que no 

daría resultado alguno. 

En ese entonces, los pediatras nos veíamos en la necesidad de hospitalizar los 

pacientes en condiciones muy deficientes para la especialidad y en las diferentes 

clínicas de la ciudad, bien distantes unas de otras, con la consiguiente 

incomodidad para el pediatra. Por esa razón y ante la falta de unión, en 1981 tres 

pediatras a saber, Fidel Rey Rey, Reynaldo Rey Rueda y Álvaro Africano Zafra 

decidimos aunar esfuerzos y emprender la construcción de una Clínica Pediátrica 

que nos permitiera centralizar nuestros consultorios a la vez que los pacientes 

hospitalizados. 

Se inició la búsqueda del lote y como cosa curiosa anotamos que varios de los 

visitados y que por alguna razón no se consiguieron, fueron mas tarde construidos 

(ej. Clínica Comuneros, Agencia Mazda de la 27 con González Valencia y el CAFI 

de la 27 con calle 34).



Finalmente nos decidimos por un par de casas antiguas en la calle 48 con carrera 

26 y bajo la dirección arquitectónica del Dr. Angel María Pradilla (quien ya había 

construido la Clínica Bucaramanga) emprendimos la construcción de la obra, que 

con 72 camas abrió sus puertas el 1? de Noviembre de 1983, primero como 

Sociedad Limitada y desde 1991, como Sociedad Anónima con mas de 40 socios. 

Inicialmente la Clínica iba a ser exclusivamente pediátrica y tendría 3 pisos. Pero 

ya con la construcción bastante avanzada, decidimos que mejor sería Materno- 

Infantil y se amplió a los 4 pisos con que cuenta actualmente. Esa es, 

curiosamente, la razón por la cual el ascensor solo llega hasta el tercer piso. 

Ya terminada la construcción, hicimos una reunión con los Obstetras de la ciudad 

de donde salió el grupo conformado por los Drs. Arides Alvernia Solano, Isaías 

Buenahora Arenas, Reynaldo Guerrero Ortega, Oscar Gómez León, Hernán 

Quijano Mulford y Enrique Sánchez Puyana, con quienes como Co-fundadores 

iniciamos las actividades de la clínica. 

Tres años mas tarde y ante la alta ocupación que registrábamos, se hizo 

necesaria la ampliación de la Clínica, de donde resultaron la Sala de 

Conferencias, el Tercer Piso Sur, parte del Segundo Piso y la actual Sala de 

Partos. 

Simultáneamente con lo anterior pero totalmente independiente administrativa y 

catastralmente hablando, se construyó la Unidad Médica San Luís con 20 

consultorios y amplio parqueadero subterráneo. 

En el año 1997 en una tercera ampliación se construyó la Unidad de Cuidado 

Intensivo Neonatal, una de las más importantes del país e indiscutiblemente la 

mejor del Oriente colombiano. Cuenta con 30 camas repartidas entre



Cuidados Intensivos, Intermedios y Básicos, prestando un eficiente 

e invaluable servicio a los recién nacidos que la requieran. 

El Departamento de Cirugía consta de 3 salas muy bien dotadas 

además de una sala doble para partos. Hay una incubadora abierta 

para la atención inmediata del recién nacido y se cuenta con una 

amplia sala de recuperación. Contamos con un staff de 10 

calificados anestesiólogos. Además de los servicios en Pediatría 

General, cuenta la Clínica con consultorios en las 

subespecialidades pediátricas de Cirugía, Ortopedia, Neumología, 

Otorrinolaringología, Endocrinología y próximamente Dermatología. 

El Departamento de Vacunación es completo e incluye también 

adultos. 

Mención especial al recientemente inaugurado Departamento de 

Cardiología Infantil a cargo del Instituto del Corazón de 

Bucaramanga que ya está atendiendo consultas y ecocardiografías 

y muy próximamente iniciará la cirugía cardiaca para niños. 

En Maternidad la atención va desde el parto simple y sin 

complicaciones hasta los embarazos de gran complejidad para los 

cuales contamos con la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico a cargo 

de calificados Perinatólogos. Posee ecógrafo de tercer nivel, Eco 

Doppler y se practican amniocentesis. 

En el Departamento de Imagenología atendemos radiología en 

general, mamografía y ecografías de primero y segundo niveles. 

El Laboratorio Clínico y la Farmacia, esencialmente de uso interno 

pero que también prestan servicios al público en general, junto con 

los Departamentos de Nutrición, Enfermería y Terapia Respiratoria 

y el decidido apoyo de la Auditoría Médica, Dirección Científica y 

Gerencia, han permitido a la Clínica San Luís ser 
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primera y única especializada en el Oriente Colombiano en la atención de la mujer 

y el niño. 

De los originales 9 médicos que iniciamos la Clínica, solo uno, nuestro querido y 

recordado Dr. Fidel Rey Rey (q.e.p.d.) no nos acompañará en la celebración de 

nuestros 20 años el próximo 1? de Noviembre de 20003,



1.1.2 MISION 

En la CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A., somos una organización 

especializada en prestar servicios de salud a la mujer y el niño. 

Nuestro compromiso fundamental es brindar un servicio de alta calidad, apoyados 

en la actualización del conocimiento científico y en valores éticos y morales. 

Utilizamos la tecnología y el mejoramiento de los procesos internos para satisfacer 

las necesidades de nuestros clientes, contribuimos con el crecimiento de los 

colaboradores y satisfacemos los intereses de los socios. 

1.1.3 VISION 

“Al 2008 ser una de las organizaciones de mayor impacto social en el campo de la 

salud del Nororiente colombiano”. 

Una clínica, que mediante políticas institucionales y flexibilidad de adapte a los 

cambios, busque la permanente satisfacción de sus clientes, desarrolle sus 

procesos en armonía con el medio ambiente y su entorno social, garantice el 

desarrollo integral de su personal dentro de un clima organizacional adecuado, 

que permita maximizar la generación de valor agregado. 

1.1.4 POLITICA DE CALIDAD 

Quienes servimos en la Clínica Materno Infantíl San Luis, estamos comprometidos 

a satisfacer las necesidades en salud de la mujer y el niño, con el mejor talento 

humano, oportunidad en la atención y el mejoramiento continuo de nuestro 

Sistema de Gestión de Calidad. Nos apoyamos en el conocimiento científico y la 

tecnología para ofrecer un atención de alta calidad a nuestros clientes, 

manteniendo la seguridad, la confianza y el cuidado personalizado.



1.1.5 VALORES Y PRNCIPIOS CORPORATIVOS 

La Clínica San Luis trabajará sobre la base de los siguientes valores y principios: 

e La calidad del servicio como resultado de la investigación, el mejoramiento 

continuo y la transferencia de conocimientos. 

e Trabajar con respeto, lealtad, responsabilidad e integración. 

e Lacreatividad manifiesta en la innovación permanente de los procesos. 

1.1.6 OBJETIVOS ORGANIZACIONALES 

e Contribuir al crecimiento del negocio, satisfaciendo integralmente a nuestros 

clientes. 

o Maximizar la utilidad operacional y generar valor agregado para la clínica y sus 

accionistas. 

o Aplicar la tecnología y gerenciar los recursos con criterio competitivo, 

desarrollar el modelo de control de gestión y lograr la certificación ISO 9001 en 

el año 2005. 

o Desarrollar el talento humano en los próximos 5 años en actualización medico- 

científica del personal asistencial en todas las áreas, para mejorar la 

confiabilidad en los procesos. 

1.1.7 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL (Ver anexo 1)



    

4.1.8 ANALISIS DEL PLAN ESTRATEGICO 

La Junta de la Clínica Materno Infantil San Luis ha presentado un Plan Estratégico 

donde se proponen cuatro estrategias: 

4.1.8.1 Estrategia No. 1: “Creación de Valor Económico” 
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4.1.8.2 Estrategia No. 2: “Mejoramiento de Infraestructura” 
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1.1.8.3 Estrategia No.3: “Diversificación de Servicios” 
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1.1.8.4 Estrategia No. 4: “Aseguramiento de la Calidad” 
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El Plan Estratégico de la Clínica Materno Infantil San Luis esta contenido en las 

cuatro estrategias anteriormente mencionadas, las cuales están direccionadas a 

cumplir con los objetivos propuestos por la institución, mejorar los procesos 

encaminados hacia la certificación de normas de calidad. 

Con la estrategia de “creación de Valor”, la institución quiere lograr reestructurar 

toda su área financiera, para mejorar los indicadores tanto de liquidez, 

apalancamiento financiero y reducción de glosas las cuales son un gran problema, 

debido a que resultan una pérdida para la clínica. Esto apuntando al cumplimiento 

del objetivo de maximizar la utilidad operacional. 

Con la estrategia de “Mejoramiento de Infraestructura”, la clínica quiere 

redimensionar la planta física, remodelar y adaptar el laboratorio clínico, los 

consultorios del segundo piso, las habitaciones y la fachada, todo encaminado 
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hacia el mejoramiento del servicio al cliente y hacia la certificación de ISO 9001 

versión 2000. Además, dotar con equipos las salas de cirugía, las habitaciones y 

el arreglo de la mueblería. 

La tercera estrategia “Diversificación de Servicios”, esta encaminada hacia 

reestructurar el portafolio de servicios e incluir servicios complementarios que 

proporcionen a los clientes un apoyo de los servicios básicos que la clínica les 

ofrece. 

Por último la cuarta estrategia “Aseguramiento de la Calidad”, está encaminada 

hacia implantar un sistema de calidad en los procesos de atención médica y 

administrativa, siendo esto la base para las demás estrategias, debido a que se 

quiere encaminar la clínica hacia un proceso de certificación ISO 9001, siguiendo 

los estándares que la norma exige para instituciones prestadoras de servicios de 

salud. 

1.1.9 MERCADOS ACTUALES 

1.1.9.1 EPS-ARS 

e Cafesalud (Reg. Subsidiado-EPS) 

e Colseguros (EPS) 

e Comfenalco (Reg. Subsidiado-EPS) 

e. Comparta (ARS) 

e. Coomeva (EPS) 

e Famesalud (EPS) 

e Instituto del Seguro Social 

e Medisalud Medicina Prepagada 

e Red Salud EPS 

e Salud Vida (EPS- ARS) 

e Salud Colmena (EPS) 

e Salud Colpatria (EPS) 

11



Salud Total (EPS) 

Saludcoop (EPS) 

Susalud (EPS) 

Solsalud )Reg. Subsidiado- EPS) 

1.1.9.2 PREPAGADAS POLIZAS DE SALUD 

Aseguradora Colseguros S.A. 

Cafesalud S.A. 

Colsanitas S.A. 

Colmena Salud Medicina Prepagada 

Humana Cía. Asistencia Médica 

Liberty Seguros 

Medisanitas 

Medisalud Medicina Prepagada 

Salud Coomeva Medicina Prepagada 

Salud Coomeva S.A. 

Seguros Bolívar 

Surafricana de Seguros de Vida 

Susalud Medicina Prepagada 

1.9.3 1.P.S 

Servicios Integrales de Colombia 

Servir S.A 

V.I.P Ltda 

1.1.9.4 PARTICULARES Y OTRAS EMPRESAS 

Banco de la Republica 

Bavaria S.A. 

Beneficios Ltda. 

Ta



e Capruis 

e Cavipetrol 

e Cía. Agrícola de Seguros 

e Cía. de Seguros del Estado 

e Colmena AIG 

e Delima Mercer 

e Dir. Gral. Sanidad Militar 

e Ecopetrol 

e Explotaciones el Cóndor 

o Finsema 

e. Generalli Colombia Vida 

o La lnteramericana 

o La Previsora 

e La Solidaria 

o Mapfre de Colombia 

e Mundial de Seguros de Vida 

o Policía Nacional 

e Pan Americana de Colombia 

o Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 

e Seguros de Vida Colpatria 

1.1.10 MEZCLA DE PRODUCTOS 

o Urgencias Pediátricas y Ginecológicas 

Servicios de urgencias las 24 horas del día atendidos únicamente por 

especialistas en pediatría y Gineco-obstetricia y la participación de las 

subespecialidades requeridas. 

Para mayor comodidad de los usuarios, de sus familiares y visitantes, disponemos 

de salas y consultorios de atención personalizada para pacientes del POS, 

particulares y prepago. 
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Contamos con cinco camas para la atención médica de urgencias con cuidado de 

observación hasta por 24 horas de permanencia. 

Consta de: Consultorio para pacientes particulares y de prepagadas, consultorio 

para pacientes del POS, sala de observación, sala de urgencias críticas, sala de 

nebulizaciones, sala de pequeña cirugía, sala de yesos. 

o Hospitalización 

Prestamos servicios de internación a la mujer y el niño, manejando su patología de 

manera integral, con gran calidad humana y supervisión las 24 horas por el 

personal altamente calificado. 

e Cirugía y Partos 

Brindamos a nuestros pacientes tres modernas salas de cirugía y dos de parto, 

dando énfasis a nuestra especialización y prestando los siguientes servicios: 

Cirugía Laparóscopica, cirugía ambulatoria, cirugía ginecológica, cirugía 

pediátrica, cirugía de otorrinolaringología, cirugía plástica, cirugía vascular 

periférica, cirugía cardiovascular infantil. 

Se cuenta con una adecuada sala de recuperación de cirugía ambulatoria, con 

capacidad para 10 pacientes, atendidos por personal especializado a cargo de 
esta unidad. 

o Unidad de cuidado intensivo neonatal 

Contamos con una servicio profesional y los más avanzados recursos humanos y 

tecnológicos: ventiladores neonatales, incubadora de transporte, monitores 

pediátricos, bombas de infusión, medidores de presión por métodos invasivos y 

no invasivos, unidad de calor radiante terapia con oxido nítrico y ventilador de alta 

frecuencia. 
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e Unidad de medicina materno fetal 

Aseguramos la atención por especialistas y personal paramédico certificado lo que 

les permite a los médicos tratantes mantener a sus pacientes debidamente 

monitorizadas, solicitando interconsultas de las subespecialidades requeridas y el 

apoyo permanente del servicio de perinatología. 

e Consulta Externa Especializada 

Pediatría, ginecología, cardiología pediátrica, dermatología pediátrica, 

endocrinología pediátrica, atendida siempre por especialistas. 

o Servicios de apoyo 

La Clínica materno Infantil San Luis ofrece diagnóstico de radiología convencional, 

fluoroscopia, mamografía y ecografía de l, Il y !!l, nivel, laboratorio clínico (nivel l, 

Il y III, screening metabólico del recién nacido con equipos automatizados. 

o Ecografía de Tercer Nivel 

Tenemos equipos de tecnología avanzada y personal especializado para un 

correcto diagnostico de malformaciones congénitas y diversos procedimientos 

invasivos guiados por ecografía. 

e Doppler Fetal a Color 

Poseemos un monitor Doppler fetal a color que permite realizar los siguientes 

estudios: Valoración de flujo arterial fetal, valoración de flujo venoso fetal, 

valoración de la circulación placentaria, valoración flujo asas pélvicas. Determina 

la presencia de patologías congénitas, y asegurando el manejo óptimo precoz del 

recién nacido. 

e Otros Procedimientos Diagnósticos 

Toma y estudio de Citologías vaginales y hormonales. 

Toma y estudio de Bacaf Biopsias por congelación. 
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Estudio de Biopsias y especimenes quirúrgicos. 

Necropsias de fetos, neonatos. 

Toma de Ecocardiogramas. 

Terapia Física. 

e Promoción y Prevención 

Urgencias gineco-obstetricas para pacientes menores de 15 años de edad, 

consulta de Medicina General, (vacunación al recién nacido, niños, adolescentes, 

embarazadas y adultos), atención del parto, atención del recién nacido, 

planificación familiar en mujeres y hombres, crecimiento y desarrollo en pacientes 

menores de 10 años de edad, alteraciones del adulto, detección de cáncer de 

cuello uterino y seno. 

e Estimulación Temprana 

Este servicio esta encaminado a mejorar el desarrollo de los infantes entre los 

cero y veinticuatro meses de edad, bajo la dirección de personal calificado y 

supervisado por nuestros pediatras. 

o Laboratorio Clínico 

Prestamos servicio de laboratorio clínico de nivel l, Il, III, las 24 horas del día y con 

equipos automatizados. 

e Imágenes Diagnosticas 

La clínica materno Infantil San Luis ofrece servicios de apoyo diagnóstico de 

radiología convencional, fluoroscopia mamografía y ecografía de 1, II y III nivel las 

24 horas del día. 
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e Servicio Farmacéutico 

Suministro de medicamentos y elementos complementarios para la atención 

hospitalaria y venta al público durante las 24 horas del día, siempre con formula 

médica. 

e Vacunación 

Incluye biológicos del PAI más vacunas complementarias. 

o Terapia Respiratoria 

El servicio de terapia respiratoria ofrece una gama de modalidades de atención 

como son la prevención, tratamiento y rehabilitación de enfermedades respiratoria 

mediante una serie de técnicas las cuales incluyen la inhaloterapia. 

o Terapia Física 

Aseguramos servicios de terapia física en el área de consulta externa y 

hospitalización para la prevención y rehabilitación de los pacientes. 

e Neurodesarrollo 

Conformado por un equipo interdisciplinario para atender las necesidades de 
tratamiento y recuperación de pacientes con dificultades asociadas a 
Neurodesarrollo. 

e Curso Psicoprofiláctico 

La mujer gestante es prioridad en nuestra organización para ello creamos un 
servicio de ayuda a la familia gestante enseñándoles pautas para el cuidado, 
desarrollo y anejo del nuevo ser y la preparación física y psicológica para el evento 
del nacimiento. 
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e. Sistema de información y atención al usuario SIAU 

Suministramos a nuestros usuarios la información necesaria para satisfacer sus 

solicitudes, creando condiciones propicias para su participación en el 

mejoramiento de nuestros servicios. 

1.1.11 Análisis De Las Actividades De Mercadeo En El Ultimo Año 

La Clínica Materno Infantil San Luis, no tiene un departamento de mercadeo 

estructurado, solo cuenta con el SIAU, que es el Sistema de Información y 

Atención al Usuario o Servicio al Cliente que se encuentra en el primer piso de la 

clínica y se encarga de dar la información pertinente al usuario para que reciba 

los servicios que la institución le brinda. 

La clínica el año pasado (2003) realizó una actividad de promoción y evaluación 

dirigida a las EPS para hablar sobre los servicios ofrecidos por parte de la clínica, 

el desempeño obtenido por estos durante el año y discutir sobre contratiempos 

entre la institución y las EPS, no siendo esto suficiente para promocionar la clínica 

ya que se dejan por fuera clientes potenciales que se podrían cautivar con los 

actuales servicios. 

Además, realizó una campaña específica promoviendo el examen de Sceening 

Metabólico del recién nacido, que detecta malformaciones tempranas. Esta 

campaña consistió en realizar visitas directamente a los médicos, informándoles 

sobre los beneficios que representa hacerle este examen a las madres. 

En la institución, a pesar de que tiene una cultura de servicio y se están 

preparando para la certificación ISO 9001 versión 2000, no tienen clara la forma 

en la cual deben ofrecer y promover el portafolio de servicios, resaltando que este 

es muy dispendioso cuando se va ha ser alguna contratación. 

La clínica está entrando en un proceso de cambio y se están preocupando por 

estudiar cuales pueden ser las vías en el ámbito de mercadeo para promover la 

institución en el mercado. 
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4.1.12 Fortalezas Y Debilidades 

1.1.12.1 Debilidades: 

Baja participación en el mercado 

Contratación con las EPS 

Ausencia de estrategias y planificación a todos los niveles. 

No hay políticas definidas de mercadeo ni de publicidad 

Presencia de servicios que funcionan como repúblicas independientes 

Ausencia de promoción y publicidad 

Deficiencia en las estrategias de competencia 

Ausencia de investigación de mercados 

Ineficiencia en la atención del paciente en algunos servicios 

Poca motivación para mejorar 

1.1.12.2 Fortalezas: 

Exclusividad en el servicio 

Se ofrece un atractivo portafolio de servicios 

Alta calidad y prontitud en el servicio 

Buena imagen institucional en el entorno 

Competitiva en el sector 

Retroalimentación de la atención del cliente externo basado en su opinión. 
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1.2 EXTERNO 

1.2.1 Variables Macroambientales 

1.2.1.1 Ambiente Político 

La legislación pertinente al funcionamiento y control de las instituciones 

prestadoras de servicios esta sujeta a un gran ente que es el Sistema General de 

Seguridad en Salud S.G.S.S, del cual se derivan en primer lugar las entidades de 

control como el Ministerio de salud y el Congreso de Seguridad Social, en 

segundo lugar las Entidades Prestadoras de Salud EPS y las Administradoras del 

Régimen Subsidiado ARS y por último las Instituciones Prestadoras de Servicios 

IPS en la cual se encuentra la Clínica Materno Infantil San Luis. Estas dos últimas 

sujetas a ciertos reglamentos tarifarios como el Manual De Actividades, 

Intervenciones y Procedimientos MAPIPOS, el Manual de Tarifas ISS el Manual 

Tarifario SOAT. 

e Sistema Normativo 

La seguridad social es un servicio público de carácter obligatorio que se prestará 

bajo la dirección, coordinación y control del Estado, en sujeción a los principios de 

eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley. 

e Impacto De La Ley 100/93 Reglamentación Sistema General de Seguridad 

Social en Salud. 

El principal objetivo del sistema de seguridad social en salud era la cobertura 

universal de todos los colombianos para 2.001 (articulo 151) a diciembre del 

2.000, ultima fecha en la cual se cuentan con estadísticas confiables solo 20.3 

millones de Colombianos de una población total de 42.5 millones, es decir el 48% 

se encuentra cubierto. Mas grave aun si consideramos que la ultima ampliación 

de cobertura se realizo en diciembre de 1.999, durante el año 2.000 no hubo 
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ampliación y en lo corrido de este año no se ha incrementado él numero de 

afiliados al régimen subsidiado. Estas frías cifras reflejan el escalofriante drama 

humano de amplios y vastos sectores de la población, desprotegidos y 

abandonados a su suerte. 

La transformación del mal denominado subsidio de oferta (situado fiscal y otras 

rentas nacionales, Departamentales y Municipales ) a subsidios de demanda 

(ventas de servicios) y su disminución progresiva para la red de hospitales 

públicos son la causa directa de la grave crisis hospitalaria y de la expedición del 

acta de defunción de los hospitales del primer nivel de complejidad de los centros 

y puestos de salud. 

La crisis de la red de hospitales públicos tiende a profundizarse por el estado de 

su infraestructura física, la pobre dotación tecnológica, la falta de insumos para la 

atención y los altos pasivos prestacionales, lo cual les dificulta competir con las 

IPS privadas. 

El estado de la salud publica desde la expedición de la ley 100/93 ha sufrido un 

profundo deterioro, tal como se evidencia en él ultimo informe sobre la situación 

de la salud en Colombia. Indicadores básicos 2.000. Del Ministerio de Salud. OPS. 

OMS. Según el cual tenemos LEISHMANIASIS 12.3; SÍFILIS 60.5; SÍFILIS 

CONGENITA 77.7 menores de un año; SIDA 2.05; DENGUE CLÁSICO 141.7; 

DENGUE HEMORRAGICO13.0; MALARIA 495.2 por cada cien mil habitantes. El 

SIDA y la hepatitis B y C continúan en aumento; según la misma publicación los 

niveles de vacunación han descendido hasta limites preocupantes para la 

protección de la población, ANTIPOLIO 80.5%; ANTIHEPATITIS B 80.3%; TRIPLE 

VIRAL 81.4%; DPT 82.2%. 

La situación de los profesionales de la salud no puede ser peor. Disminución 

generalizada de salarios, precarias o inexistentes prestaciones sociales, erosión 
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de la dignidad como profesional y por esa vía como persona, produciéndose 

además altos niveles de desempleo y subempleo profesional. 

El deterioro de la calidad de la atención medica es ostensible, se evidencia en la 

disminución del tiempo dedicado por el médico en la atención directa del paciente 

limitando los pasos del método clínico a lo cual se añade las restricciones a los 

exámenes de laboratorio y paraclinico y las limitaciones para la formulación de 

medicamentos. 

El régimen contributivo acusa profundos problemas siendo los principales la 

duplicación denunciada por la superintendencia nacional de salud y la 

intervención por esta misma entidad de las EPS publicas. 

La crisis estructural del ISS la entidad más grande, que cubre un amplio espectro 

de la geografía nacional, contribuye a profundizar la ya de por sí aguda crisis del 

sector. 

El régimen subsidiado, es afectado por los costos de intermediación estimados 

por la contraloría general de la republica en un 40% cerca de 500.000 millones de 

pesos, ocasionándole graves problemas al servicio de los usuarios. 

Ante las múltiples dificultades y problemas existentes en el sector salud es 

presentado el proyecto de ley 129/00 como instrumento normativo para contribuir 

a la superación de la crisis. 

o Resolución 5261/1994-Manual de Actividades Intervenciones y 

Procedimientos (MAPIPOS) 

Este manual fue expedido por el Ministerio de Salud en uso de sus facultades 

legales, las especialmente conferidas por la Ley 100 de 1993 y el Decreto 1292 de 

1994, con el fin de que sean utilizados en el Sistema de Seguridad Social en 
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Salud, para garantizar, el acceso a los contenidos específicos del Plan Obligatorio 

de Salud POS, la calidad de los servicios y el uso racional de los mismos. 

El manual establece ciertas disposiciones generales en cuanto a la forma de 

cobrar los servicios de acuerdo a las diferentes especialidades, el nivel 

organizacional y de los servicios que se prestan, según unos requerimientos que 

expide la secretaría de salud para la acreditación de los servicios. 

Las EPS y ARS están sujetas a las tarifas de este manual o según el convenio 

establecido con las Instituciones prestadoras de servicios de Salud IPS. 

e Decreto 2423/96 — Manual Tarifario SOAT 

Este manual tarifario es de obligatorio cumplimiento para las Instituciones 

Prestadoras de Servicios de Salud Públicas. Para las entidades privadas como es 

el caso de la Clínica Materno Infantil San Luis, deberán aplicarlo obligatoriamente 

cuando se trate de atención de pacientes víctimas de accidentes de tránsito, 

desastres naturales, atentados terroristas, atención inicial de urgencias y los 

demás eventos catastróficos definidos por el Consejo Nacional de Seguridad 

Social en Salud. 

Este manual al igual que el MAPIPOS, deben ser acogidos por las EPS, ARS y las 

IPS. 

Manual de Tarifas ISS 

El Instituto de Seguros Sociales, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 3 

del Artículo 3 del Decreto 2148 de 1992 , debe garantizar a sus afiliados y 

beneficiarios la prestación de los servicios médico asistenciales integrales, 

mediante acciones de prevención, curación y rehabilitación. El Consejo Directivo le 

copete determinar las tarifas que el instituto aplicará en la venta de servicios de 

salud, 

El Instituto podrá vender servicios de salud cuando no se interfiera de manera 

alguna con la atención a los beneficiarios de la EPS del ISS. A su vez podrá 
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comparar servicios de salud a instituciones y personas naturales, estableciendo 

las correspondientes tarifas y definir el contenido de las mismas. 

Es por esto, que el ISS acuerda aprobar el Manual de Tarifas que contiene: 1) el 

pago de los servicios de salud electivos de tipo extrainstitucional que contrate el 

ISS a través de la EPS con instituciones de salud privadas y personas naturales; 

2) el pago de los servicios de salud de tipo intrainstitucional que contrate el ISS a 

través de las propias IPS a instituciones de salud y a personas naturales; 3) el 

reconocimiento de los servicios de salud que otorgue sus propias instituciones 

prestadoras de servicios de salud, programados y de urgencias, a los beneficiarios 

de la EPS-1SS; 4) el cobro de los servicios de salud que las propias IPS presten a 

las Administradoras de Riesgos Profesionales, por accidente de trabajo, 

enfermedad profesional. 

o Decreto 2309/2002 — Sistema de la Garantía de la Calidad, habilitación y 

Acreditación. 

En este decreto se establecen las normas expedidas por la Secretaria de Salud 

con respecto a la adecuación en cuanto a estructura y procesos que deben 

cumplir todas las IPS para la acreditación de sus servicios y mejoramiento en 

cuanto calidad para su mejor funcionamiento. Un ejemplo de esto es la historia 

clínica y el tratamiento de los desechos hospitalarios. 

e Resolución 1995/1999 

Articulo5: “ La historia clínica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin 

tachones, enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin 

utilizar siglas. Cada anotación debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con 

el nombre completo y firma del autor de la misma”. 
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e Sistema Impositivo 

Retención por Renta. 

e Honorarios Médicos de personas jurídicas 11% 

e Servicios prestados con base mayor o igual a $66.000 6% 

e Honorarios Médicos de personas naturales 10% 

e. Compras mayores e igual a $460.000 3.5% 

Retención por Ventas 

e. 75% del IVA de las compras y servicios que cumplan con la base de compras O 

servicios. 

Autoretención 

e Autoretención sobre las ventas 6% 

Impuesto de Timbre (Mensual) 

e. Sobre el valor del contrato superior a $53.000.000 en cuantías determinadas 

1.5%. 

Impuesto de Renta (Anual) 

e Sobre el valor de la utilidad líquida gravable 38.5% 

Impuesto de Industria y Comercio (Anual) 

o 7 por 1000, sobre la base de ventas de servicios de salud por fuera del S6GSSS 

(Sistema General de Seguridad en Salud). 

1.2.1.2 Ambiente Económico 

Desde hace siete años, mucho dinero ha inundado al sector salud en el país, 

mientras la red hospitalaria pública se ve morir y se hace inalcanzable garantizarle 

la salud a los 42 millones de colombianos. 
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Las actividades relacionadas con la salud (administración, intermediación, 

seguros, servicios médicos y hospitalarios, aportes, medicamentos y exámenes, 

entre otras), mueven más de 15 billones de pesos anuales. 

Este volumen de recursos representa alrededor de 8,6 % del Producto Interno 

Bruto (PIB), según información del Departamento Nacional de Estadística DANE?. 

El gran peso lo están soportando las familias, que aportaron el 47,8% de la 

millonaria cifra. 

Sin embargo, los miembros del Ministerio de Salud se muestran insatisfechos con 

los avances logrados en cuanto al acceso de la población, aunque la cobertura en 

salud del año 1993 con un 13.4% al año 2000 con un 58.1% han aumentado, la 

preocupación es principalmente por la población más pobre, a los servicios de 

salud a través del sistema de aseguramiento creado en 1993 con la Ley 100. 

(Ver anexo 2). 

Al mismo tiempo, los hospitales públicos como el Ramón González Valencia 

(Bucaramanga), el Federico Lleras (Ibagué), Universitario de Cartagena, 

Universitario del Valle Evaristo García (Cali), la Victoria (Bogotá) o privados como 

el San Juan de Dios (Bogotá), se encuentran con graves problemas financieros. 

El régimen Contributivo, al que están afiliados quienes tienen alguna capacidad de 

pago, atiende a 13'335.932 millones de personas (2001) y al subsidiado, que 

vive de los recursos oficiales, están inscritos 11'069.182 (2001). Una cobertura 

ligeramente superior a la mitad de la población colombina. (Ver anexo 3) 

El Ministerio de Protección Social, ”aceptó que la situación económica del país 

hace prever que a corto plazo no se alcanzará la cobertura universal y menos aún, 

planes obligatorios de salud iguales para los dos regimenes (contributivo y 

  

' Departamento Nacional de Estadística DANE (Colombia). Sistema Nacional de Información 

Estadística [online]:http://dane.gov.co/información_estadistica/información_estadística.html 

2 Ministerio de Salud, (Bogotá, Colombia), Plan Nacional de Desarrollo del sector salud, 

[online]: http//www.dnp.gov.co/01_cont/INDICADO/sisd.himitd. 
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subsidiado), una de las previsiones de la Ley 100, que le dio un vuelco al sistema 

de salud imperante hasta entonces”. 

En el más reciente y completo estudio sobre las finanzas de la salud en manos del 

Departamento Nacional de Planeación (DNP)? cuyas cifras todavía están siendo 

revisadas, se observa que además de lo que las familias pagaron por seguros, 

medicina prepagada y aportes al régimen contributivo, desembolsaron la nada 

despreciable suma de 4,18 billones de pesos como gasto doméstico adicional en 

salud. 

Eso significa pagos en consultas médicas y odontológicas, exámenes, 

medicamentos, procedimientos, hospitalización, ambulancias, aparatos 

ortopédicos, que salen directamente de los bolsillos de quienes necesitan servicios 

de salud y pueden sufragarlos. 

Los 15 billones de pesos no son suficientes para las necesidades de salud del 

país, señaló el ministerio, aunque reconoció que comparados con los de hace 

ocho años, si han crecido bastante. No se puede olvidar, que se aspiraba a que 

todos los colombianos tuvieran acceso a los servicios de salud y a una medicina 

de calidad. Además, con este dinero se hubiera podido hacer más cobertura y 

calidad pero se perdió mucho dinero, entre otros motivos, por robos, corrupción, 

mala gestión y usos diferentes a la salud. 

Aunque del presupuesto nacional se destinan 4,38 billones de pesos, para el 

sector, y los entes territoriales 445.958 millones de pesos, el gasto público en 

salud fue de 8,3 billones de pesos, es decir más de la mitad del gasto total. 

  

3 Departamento Nacional de Planeación dnp, República de Colombia, indicadores salud, (Bogotá, 

Colombia) [online]: http://www.dnp.gov.co/01_cont/INDICADO/Sisd.htmitd 
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El gasto público en salud como proporción del PIB? pasó de 3,5 a 5,5 por ciento 

entre 1993 y 1999 (crecimiento en el que también tiene que ver el sistema de 

transferencias de la nación a departamentos y municipios recientemente 

reformado) y el gasto privado (directo de las familias, aseguradoras, medicina 

prepagada, EPS privadas y cajas de compensación familiar) de 3,6 a 4,5 por 

ciento en el mismo periodo. 

Los grandes problemas que afectan al sector salud con derivadas en gran medida 

a la mala gestión que se da en estas instituciones, ya que se ha demostrado que 

el sector salud recibe de la comunidad colombiana grandes cantidades de dinero, 

las cuales no se han sabido administrar de la mejor manera, provocando con ello 

una cobertura cada vez menor para la población colombiana (dando como gran 

perjudicado las poblaciones mas pobres en nuestro país), baja calidad en cuanto 

a servicio de salud y por tanto una saciedad inconforme con el servicio. 

1.2.2 Análisis De Las Variables Microambientales 

1.2.2.1 Mercados Internacionales 

La Clínica Materno Infantil San Luis, no se ha interesado por ofrecer sus servicios 

a nivel internacional, pues esta adelanta un proceso de cambio con la certificación 

ISO, donde debe mejorar sus procesos tanto asistenciales como administrativos 

beneficiando su imagen, a nivel nacional e internacional. Este cambio, permitirá a 

la clínica pensar mas adelante en exportar sus servicios, vincularse a asociaciones 

médicas internacionales y facilitar las relaciones con otros países. Pero por este 

momento su interés es conquistar el mercado del Nororiente colombiano y ser 

reconocida como una clínica especializada en la mujer y el niño, con un alto 

impacto social, como lo estipulan en su visión. 

  

1 CORREA, Jorge C. La salud no sale de la crisis. Colombia: Diario El Tiempo. Sección Económica, 
15 de Julio., 2001 
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1.2.2.2 Mercados Nacionales 

El mercado de las IPS es muy competido a nivel nacional y pocas clínicas tienen 

la oportunidad de implementar una estrategia de expansión geográfica, ya que los 

costos que esta inversión demanda son muy altos y pocas tienen la capacidad 

financiera para asumirlos. 

La Clínica Materno Infantil San Luis, solo presta sus servicios en el mercado de 

Bucaramanga, ya que, no dispone del capital suficiente para realizar una 

expansión hacia otros mercados en el ámbito nacional. 

1.2.2.3 Competencia 

La Clínica Materno Infantil San Luis, por ser una clínica especializada en 

ginecobstetricia y pediatría, no tiene competencia directa, aunque existe la Clínica 

Cañaveral que es especializada en la mujer y el niño, esta solo atiende a los 

usuarios del ISS. 

Las demás clínicas de Bucaramanga conforman una competencia indirecta, ya 

que estas además de prestar servicios a la mujer y el niño, prestan otros servicios 

de salud vitales para toda la población. 

Estas otras clínicas, ofrecen sus servicios o son contratadas por todas las EPS y 

ARS a excepción de la EPS SALUDCOOP que tiene su propia clínica donde 

atiende sus usuarios. 

En términos generales, el mercado de la salud en Bucaramanga es muy 

competido y existen diferencias entre una IPS y otra, aunque estas ofrecen 

básicamente los mismos servicios su ventaja competitiva radica en cómo prestan 

el servicio, la infraestructura y staff médico que pongan a disposición del usuario, 

originando lealtad en estos hacia la IPS. 

En el corto plazo la Clínica San Luis, espera competir en el mercado de 

Bucaramanga con servicios complementarios pero todos estos dirigidos a la mujer 

y el niño. Para esto se está preparando a nivel administrativo y asistencial, 

apoyados en la certificación ISO. 
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1.2.2.4 Proveedores 

La Clínica Materno Infantil San Luis, dentro del marco de referencia de la calidad 

total en el cual debe trabajar realiza la selección y valoración de los proveedores la 

cual inicia con la publicación en una cartelera institucional de los productos que se 

requieren con sus cantidades y con su denominación genérica para que los 

proveedores se enteren y presenten sus ofertas. A estos proveedores se les 

solicita la siguiente información: 

o Registros del Ministerio de Salud o del INVIMA de los productos. 

o Certificado de Cámara de comercio 

e Registro único de proponentes dado por la Cámara de Comercio 

e Protocolos de calidad de cada producto analizado 

Los proveedores que cumplan con los requisitos anteriores pueden inscribirse en 

el Kardex de la institución, donde se deben escribir unos datos básicos. 

La valoración de los proveedores anteriormente mencionada, se refiere a la 

evaluación que se les debe hacer, a través de un registro por escrito de todo lo 

relacionado con su desempeño en el proceso de adquisición. Se debe tener en 

cuenta la calidad desde el punto de vista del producto en sí y del servicio, para lo 

cual es importante tener definidos unos parámetros y unos puntajes asociados con 

cada uno de ellos, algunos de los cuales pueden ser: 

e Problemas que se hayan detectado con el uso del producto (falta de 

efectividad), cuya fuente principal es el personal médico de la organización. 

e Incumplimiento de las especificaciones de la UPS en el análisis fisicoquímico. 

e Defectos de la producción detectados el momento de la recepción. 

Los criterios de valoración con respecto al servicio son: 

e Cumplimiento en el sostenimiento de ofertas. 

e Cumplimiento en las entregas de pedido 
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e Rapidez con la que atienden los reclamos 

e Volumen de devoluciones hechas durante el año. 

La Clínica Materno Infantil San Luis, realiza una programación para las compras 

de los medicamentos e insumos, en el cual se realiza una estimación de 

necesidades, el cual tiene como finalidad establecer los requerimientos de 

medicamentos necesarios para cierto periodo de tiempo (cantidad, calidad y 

momento oportuno). 

Cuando se tiene claro que es lo que se va ha comprar, es necesario determinar en 

que cantidades debe comprarse para suplir las necesidades por un periodo de 

tiempo determinado. Lo más importante para la adecuada estimación de las 

cantidades a adquirir es contar con información actualizada y permanente, y tener 

en cuenta las tendencias y perspectivas futuras, como por ejemplo el aumento de 

la demanda de insumos por nuevos contratos, la supresión de un programa, o las 

variaciones en la oferta de productos en el mercado. 

Para este año (2004), se espera un mayor compromiso por parte de los 

proveedores, con la implementación de la estrategia “Creación de valor 

Económico”, dentro de la cual, la clínica espera implementar la teoría del Justo a 

Tiempo en los inventarios, controlando órdenes de compra, despachos y 

devoluciones. Además, ofreciendo a los proveedores el pago oportuno de las 

facturas. 

1.2.3.1 Amenazas 

Precios de venta del entorno 

El Sistema de Seguridad Social 

El desempleo 

Flexibilidad de los procesos 
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1.2.3.1 Oportunidades: 

+. Medición de la calidad de la atención después del egreso y medición de la 

satisfacción del cliente. 

e Competir con buenas tarifas 

e El buen nombre de la institución 

e. Aumentar labores con población del régimen subsidiado 

o. Buscar certificación internacional y/o acreditación en calidad a nivel nacional 
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2. PRESENTACIÓN DEL PROBLEMA DE MERCADEO 

2.1 Planteamiento del Problema de Mercadeo de la Empresa 

La Clínica Materno Infantil San Luis, a través de la gerencia desea mejorar la 

comunicación de sus servicios a los usuarios. 

En este momento la clínica no tiene ningún programa de comunicación 

establecido, formas o actividades de cómo enterar a la comunidad de los servicios 

que ofrece. (campañas de prevención, publicidad, promotores, etc). 

Actualmente, se está renovando el portafolio de servicios, que es el único medio 

que se tiene para mostrar los servicios, pues este era muy extenso y poco 

atractivo, complicando el proceso de contratación. Además, se han hecho 

reuniones a nivel de médicos, para comunicarles los servicios ofrecidos por la 

clínica y sus tarifas. 

La institución desea con esto, que además de que se conozcan los servicios, se 

incrementen las ventas y contrataciones con las EPS. 

2.1.1 Problema: Deficiencia en la implementación de actividades de comunicación 

para promover los servicios de la clínica. 

2.2 Revisión Conceptual 

o Marketing de Servicios 

“En términos simples los servicios son acciones, procesos y ejecuciones”?. Este se 

hace significativo para el cliente a través de las actividades de análisis de 

problemas, llamadas de seguimiento o servicios post-venta y el reporte de una 

serie de acciones, procesos y ejecuciones. 

  

> Zeithaml Valarie. Bitner Mary, Marketing de Servicios, Editorial McGraw-Hill, página 3. 
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En el Triángulo del Marketing que proponen las autoras Zeithaml y Bitner, se 

muestran tres grupos relacionados entre sí que trabajan en conjunto para 

desarrollar, impulsar y proporcionar los servicios. En este se incluyen: la 

compañía, los clientes y los proveedores. Estos a su vez interactuan con tres tipos 

de marketing que deben llevarse a cabo de manera conveniente para que el 

servicio funcione: Marketing Externo, Marketing Interno y Marketing Interactivo. El 

propósito central de todas estas actividades consiste en formular y cumplir las 

promesas que se establecen con los clientes. En el caso de las actividades 

propuestas para la solución del problema planteado, están más relacionadas con 

el Marketing Externo, donde la organización establecerá relaciones duraderas con 

sus usuarios, sin desligarse de los otros tipos de marketing (interno, interactivo) 

que son indispensables para que el proceso del servicio se lleve a cabo con éxito. 

Las autoras anteriormente mencionadas, establecen el Marketing Externo como la 

formulación de la promesa de servicio. Por medio de este la organización formula 

promesas a sus clientes en relación con lo que pueden esperar recibir y la forma 

en que se entregará. Las actividades tradicionales de marketing como la 

publicidad, las ventas, las promociones especiales y la determinación de precios 

facilitan esta clase de actividad. En cuanto a los servicios, existen otros factores 

que comunican la promesa a los clientes. Los empleados del servicio, el diseño y 

decoración de las instalaciones y el proceso del servicio en sí mismo también 

comunican y ayudan a situar las expectativas de los clientes. Las garantías y la 

comunicación de ida y vuelta son formas adicionales de comunicar las promesas 

del servicio. 

Para las soluciones planteadas posteriormente, es necesario que estas sean un 

vehículo de comunicación, donde el cliente y la organización establezcan 

relaciones que le permitan al cliente informarse y conocer los servicios prestados 

por la organización y a su vez le permita a esta conocer las necesidades, 

expectativas y percepciones del servicio prestado. 
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Las autoras proponen que no solo existen las formas o actividades tradicionales 

de comunicar el servicio sino que se pueden proponen otras actividades alternas, 

que en este caso aplicarían para la solución del problema planteado. 

Descubrir lo que los clientes esperan es un aspecto esencial para prestar el 

servicio. Una de las herramientas propuestas en la solución al problema planteado 

es la Investigación de Mercados. Las autoras Zeithaml y Bitner?, proponen la 

investigación de mercados como un vehículo clave para comprender las 

expectativas y percepciones del cliente acerca del servicio. Esta debe centrarse en 

temas del servicio, como las características más importantes para los clientes, 

qué niveles de estas características esperan y que piensan que la compañía 

puede, y debería, hacer cuando ocurren fallas durante la prestación del servicio. 

e Enfoque Basado en Procesos 

“Un proceso es cualquier actividad o grupo de actividades que emplee un insumo, 

le agregue valor a éste y suministre un producto a un cliente externo o interno. Los 

procesos utilizan los recursos de una organización para suministrar resultados 

definitivos”. * 

Para que todo el proceso del servicio funcione debidamente, cada uno de estos 

debe conocer cuales son sus actividades y que otros procesos intervienen en la 

prestación del servicio. Es por esto que la Norma ISO 9001 propone que para su 

implementación se aplique el Enfoque Basado en Procesos, este consiste en la 

descripción de unos procesos básicos, los cuales deben ser establecidos por cada 

proceso: 1. Procesos Gerenciales: son procesos que brindan dirección a la 

organización, donde se establece las estrategias corporativas y se le da una valor 

único. 

  

S Zeithaml Valarie, Bitner Mary, Marketing de Servicios, Editorial McGraw Hill, página135. 
7 Harrintong H. Jaimes, Mejoramiento de los Procesos de la Empresa, Editorial McGraw Hill, 
capitulo1, página 9,17. 
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Además, es el conjunto de actividades a través de las cuales sus productos y 

servicios. 2. Procesos Operativos: son procesos donde se realizan actividades 

para agregar valor a lo que entrega a sus clientes. Dentro de este proceso se debe 

diseñar el portafolio de servicios, comercializar y vender, Operar y prestar el 

servicio y brindar servicio al cliente externo. 3. Proceso de Apoyo: procesos que 

dan soporte a los procesos operativos. Estos procesos crean y administran activos 

de infraestructura que son usados por los procesos operacionales. En este 

proceso se desarrolla el talento humano, implementa un sistema de comunicación 

e información, se desarrolla la gestión ambiental, se establece un sistema 

financiero y recursos físicos, se implementa la gestión de calidad y mecanismos 

de mantenimiento de infraestructura y equipos. 

+. ¿Por Qué Centrarse en los Procesos de la Empresa? 

Dedicar un esfuerzo mayor al mejoramiento de los procesos de la empresa es un 

factor de gran importancia para ser competitivos en el mercado. El trabajar por 

mejorar los procesos le es útil a la organización de varias formas: 

o Le permite a la organización centrarse en el cliente 

o Le permite predecir y controlar el cambio 

o Aumentar la capacidad de la empresa para competir, mejorando el uso de los 

recursos disponibles. 

e. Suministrar los medios para realizar, en forma rápida cambios importantes 

hacia actividades muy complejas. 

e Apoya ala organización para manejar de manera efectiva sus interrelaciones. 

e Mantiene la organización centrada en el proceso. 

e Previene posibles errores. 

+. Le suministra a la organización una medida de sus costos de la mala calidad 

(desperdicio). 

36



o Desarrolla un sistema completo de evaluación para las áreas de la 

empresa. 

Con lo anterior se puede evidenciar que debe existir un cambio, pero ese cambio 

se realizará para conveniencia de las personas y los participantes en el proceso, 

más que para el mejor interés de la organización y del cliente. La comodidad y el 

control, en vez de la efectividad y la toma de riesgos prudente, se convierte en la 

norma. 

e Comunicación con el Cliente (ISO 9001) 

Los anteriores conceptos van enfocados a trabajar sobre la Comunicación con el 

Cliente basada en el punto 7.2.3 de la Norma ISO 9001?, la cual está siendo 

implementada por la Clínica Materno Infantíl San Luis y es el objetivo de la 

practica académica. 

La Norma ISO 9001 establece que la organización debe determinar e implementar 

disposiciones eficaces para la comunicación con los clientes, relativas a: a) La 

información sobre el producto, b) Las consultas, contratos o atención de pedidos, 

incluyendo las modificaciones, y c) La retroalimentación del cliente, incluyendo sus 

quejas. 

La gestión de la calidad en la imagen y la comunicación pretende influir en la 

conducta de las personas y en su forma de percibir la realidad de la organización”. 

Para que los servicios de salud lleguen a su cliente, paciente y/o usuario, no basta 

la calidad de los productos/servicios y que el canal de distribución esté bien 

estructurado. Es preciso dar a conocer la oferta y estimular o modificar la 

demanda a fin de poder satisfacerla con la capacidad de servicio que se posee. 

La normatividad legal vigente obliga a las Instituciones Prestadoras de Salud, IPS, 

a establecer: un servicio de atención a sus usuarios, un servicio de recepción de 

  

$ ICONTEC, Norma Técnica Colombiana ISO 9001, Sistemas de Gestión de la Calidad-Requisitos, 

capitulo 7, página 10. 
? Alturo Páramo José Ernesto, Guía de interpretación y Aplicación para las IPS, ICONTEC, 
página133 
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quejas y reclamos, mecanismos para evaluar el nivel de satisfacción, formular un 

plan de garantía de la calidad de los servicios, garantizar la seguridad de los 

usuarios y abrir espacios que permitan una comunicación abierta, clara y eficaz 

con sus clientes. 
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3. DISEÑO DE LA PROPUESTA DE SOLUCION AL PROBLEMA DE 

MERCADEO PLANTEADO. 

Las empresas de servicios requieren algo más que desarrollar buenos servicios 

para sus usuarios, a un precio atractivo y ponerlo al alcance de ellos. Estas, deben 

Comunicarse con sus clientes, cuidando siempre el mensaje que se da a estos, 

para obtener de ellos una respuesta positiva hacia la compañía. 

Dentro del Sistema de Comunicación que maneja una empresa existen varios 

intermediarios, consumidores y diversos públicos que se retroalimentan entre sí 

para el buen desarrollo de este. 

La clínica en su proceso de cambio e implementación de la Norma ISO 9001, 

requiere establecer según el numeral 7.2 de la norma, específicamente la 

Comunicación con el Cliente númeral 7.2.3, que se implementen disposiciones 

eficaces para la comunicación con los usuarios y de esta forma establecer el 

mejoramiento continuo del servicio, diseñando las actividades requeridas para que 

los procesos directamente relacionados con el cliente puedan ser planificados, 

controlados y retroalimentados, para cumplir con las expectativas y necesidades 

de estos. 

Para la solución del problema de mercadeo planteado se han diseñado 2 fases, 

las cuales ayudaran a visualizar el camino y la posterior implementación de la 

solución. 
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3.1. Fase 1: Gestión Por Procesos 

La Clínica Materno Infantíl San Luis en la implementación de la Norma ISO 9001, 

requiere que todos los procesos de esta se establezcan y ejecuten de acuerdo a lo 

designado por la norma. Estos procesos son “Las actividades estructuradas 

sistemáticamente para producir un resultado que tenga valor para los clientes. 

De acuerdo a lo anterior se debe trabajar con base en tres procesos básicos: 1. 

Procesos Gerenciales: con los cuales la dirección de la CMISL establece unas 

actividades enfocadas hacia el diseño del servicio, el mercadeo, la 

comercialización, la logística y el apoyo a sus servicios 2. Procesos Operativos: En 

estos procesos la clínica realiza actividades para agregar valor a lo que entrega a 

sus clientes. 3. Procesos de Apoyo: Estos brindan soporte a los procesos 

operativos. (Ver anexo 4) 

3.1.1 Objetivos de la Gestión por Procesos 

o Diseñar una evidencia física de cada proceso de la clínica. 

e Definir cada proceso, sus límites e interfases. 

e Verificar y describir el propósito del proceso. 

o Establecer los responsables de cada proceso 

e Diseñar los indicadores de gestión para controlar la eficiencia de cada proceso. 

e Organizar y capacitar al equipo de mejoramiento continuo. 

o Establecer los planes de mejoramiento continuo. 

3.1.2 Justificación de las actividades a emprender para la Gestión por 

Procesos. 

Es necesario que para el buen funcionamiento y desarrollo del servicio, cada 

eslabón de la cadena identifique cual es la importancia de su actividad dentro de la 

prestación del servicio al cliente. Es por esto, que la Clínica Materno Infantíl San 

Luis, requiere que cada uno de sus procesos estén debidamente documentados 
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bajo ciertas especificaciones como el objeto del proceso, el responsable, la 

secuencia del proceso en sí, identificando sus entradas y salidas, es decir, las 

interacciones e interdependencias que requieren con los demás procesos de la 

cadena de servicio. 

Cada proceso además de ser documentado requiere ser controlado. Para esto se 

debe diseñar unos Indicadores de Gestión por cada proceso, los cuales ayudarán. 

a mantener su estado actual, bajo los estándares y procedimientos establecidos, 

con el fin de verificar que las condiciones del proceso son estables y que los 

resultados del mismo satisfacen las necesidades y expectativas del cliente. 

Para que estos procesos tengan la debida retroalimentación, se requiere 

establecer unos Planes de Mejoramiento Continuo, bajo la responsabilidad de los 

grupos primarios que se dispondrán con el fin de identificar cuales son los puntos 

críticos y de esta forma elevar la capacidad para entregar un mejor servicio al 

cliente satisfaciendo sus necesidades. 

3.2. Fase 2: Comunicación Con El Cliente 

De acuerdo a la norma, la clínica debe establecer actividades encaminadas hacia 

la comunicación con el cliente. En este caso la gerencia requiere en primera 

instancia que se implemente una herramienta donde se conozca la satisfacción 

tanto del cliente externo como del cliente interno, para evaluar cada uno de los 

procesos que intervienen en le servicio y la forma en que lo están percibiendo los 

usuarios. Además, con el estudio del cliente interno, se desea precisar cual es el 

nivel de identificación con la razón de ser de la clínica, sus expectativas de la labor 

desempeñada, el clima laboral y la organización administrativa del personal. 

En segunda instancia, se requiere establecer un material informativo (Portafolio de 

servicios, material a usuarios focalizados), donde los clientes (EPS, Médicos, 
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Particulares) conozcan cuales son los servicios prestados por la Clínica Materno 

Infantíl San Luis. 

Como apoyo de lo anterior, se ha diseñado como estrategia de comunicación el 

realizar campañas periódicas lideradas por la clínica, donde se den a conocer 

aspectos relacionados con los servicios que la organización brinda, su calidad, 

ventajas y condiciones, para satisfacer las necesidades de información de los 

usuarios con los cuales pueda hacer un mejor uso de los servicios, formarse 

criterios de calidad acerca de los mismos, crear un nivel de recordación en cuanto 

a la especialidad de la clínica y fomentar un cambio social y cultural, benéficos 

para la comunidad, en especial la mujer y el niño. 

3.2.1 Objetivos Generales de la Fase de Comunicación con el Cliente 

o Facilitar la participación del cliente en el proceso productivo del servicio que 

está recibiendo. (Guías, instrucciones, autocontrol, observaciones, resultados, 

encuestas, etc.) 

e. Conocer el desempeño, ambiente organizacional y motivadores del cliente 

interno. 

o Diseñar medios de información necesarios para el mejor desempeño del 

servicio. 

o Atraer nuevos usuarios a la organización. 

o Mantener la constancia de los usuarios actuales y la lealtad de los antiguos. 

3.2.2 Justificación de las Actividades a Emprender para la Comunicación 

con el Cliente. 

La comunicación precisa, coordinada y adecuada es esencial para brindar 

servicios cuya calidad sea percibida por los clientes como alta. 

La clínica requiere que basados en la norma ISO 9001, se implementen 

actividades que comuniquen a los usuarios los servicios ofrecidos. Esta se ha 

interesado por establecer formas en las cuales los clientes reciben la información 

deseada por la organización. 
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Dentro de las actividades planteadas posteriormente, se ha diseñado una para 

conocer la satisfacción del cliente interno, debido a que es parte primordial en el 

proceso del servicio y se ha detectado que la comunicación interfuncional presenta 

falencias que se ven reflejadas en la prestación del servicio. Estas falencias 

pueden ser causadas por falta de motivación, capacitación, mal desempeño 

laboral a causa de un bajo perfil para las actividades desarrolladas en cargo, etc. 

Esta comunicación también va dirigida al cliente externo, donde se quiere conocer 

cuales son las expectativas y percepciones del cliente. Además, brindar a los 

empleados de contacto con el usuario información, herramientas y habilidades que 

le permitan conocer cuales son las fallas del proceso para implementar las 

acciones correctivas correspondientes dentro del plan de mejoramiento continuo. 

De acuerdo a lo anterior y con base en la norma se deben presentar evidencias 

físicas de que la organización ha dispuesto herramientas de comunicación con el 

cliente externo, para que los usuarios conozcan el servicio. Es por esto, que se 

han propuesto dos herramientas como el Portafolio de Servicios, el correo directo 

y las campañas de prevención e información. Esto con el fin de que la clínica a la 

vez que esté dando a conocer sus servicios, esté creando relaciones con los 

clientes y posicionando una imagen, que le traerá beneficios a corto y largo plazo. 
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4. PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA PROPUESTA DE 
SOLUCION AL PROBLEMA DE MERCADEO PLANTEADO. 

4.1 Objetivo de la Practica 

En acuerdo con la gerencia de la Clínica Materno Infantíl San Luis, se estableció 

que el practicante de Ingeniería de Mercados, entraría a la organización con el 

objetivo de ser un apoyo para la implementación del Sistema de Gestión de la 

Calidad que está siendo aplicado desde el año 2003 y las actividades que de esta 

se originaran. 

De acuerdo a esto, se han desarrollado actividades como la fase 1 Gestión por 

Procesos donde ya se han realizado las Caracterizaciones de todos los Procesos, 

los Indicadores de Gestión de cada proceso y el establecimiento de Comités 

Funcionales o Grupos Primarios. 

En la fase 2 se han desarrollado actividades como el diseño del Portafolio de 

Servicios y Folletos a usuarios focalizados (ver anexos). Además, el diseño de las 

encuestas tanto para el cliente interno, como para el cliente externo, solicitados 

por la empresa asesora de la implementación de calidad (Concalidad) y aprobados 

por la gerencia de la clínica, para su posterior aplicación por el SIAU (Sistema de 

Información al Usuario) y la oficina de calidad. 

Dentro de las actividades propuestas que no se realizarían en el lapso que dura la 

practica, pero que serían realizadas en fechas posteriores (corto plazo), ya no 

como la practicante de Ingeniería de Mercados sino como una empleada de la 

clínica que manejaría el mercadeo en alianza con la oficina de calidad están, la 

tabulación de los resultados de las encuestas y las posibles soluciones a esos 

resultados, además, el desarrollo de las campañas de prevención como una 

actividad enfocada hacia la comunicación con el cliente. 
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4.2. Actividades a Desarrollar 

4.1.1 Gestión Por Procesos 

4.2.1.1 Caracterización de los Procesos Dentro de esta actividad se debe dar un 

ordenamiento a todos los procesos de la clínica, tanto los asistenciales como los 

administrativos para que cada uno de estos sean dados a conocer por su área, se 

puedan ejecutar, efectuar la medición y el control y posteriormente hacer un plan 

de mejora para cada uno de estos. Además, ser una evidencia física la cual es 

requerida por los auditores que realizan la inspección a la organización para dar el 

certificado de calidad. 

Objetivos Específicos de la Actividad 

o Reevaluar los procesos asistenciales y administrativos 

o Realizar actualizaciones a estos procesos 

o Seleccionar los responsables de cada proceso según su perfil 

o Establecer el objeto del proceso 

o Verificar las interrelaciones con los demás procesos de la clínica 

o Diseñar una evidencia física exigida por la Norma ISO 9001 

Desarrollo de un Modelo para la Caracterización de Procesos 

A. Control de Documentos: Todos los procesos deben especificar según la 

norma ISO, el logo de la organización, a que documento de calidad pertenece, el 

proceso al cual se está haciendo referencia, la versión de realización, la fecha de 

elaboración y las páginas que contiene dicho proceso. Esto sería el encabezado 

del documento. 

B. Nombre del Proceso: Aquí se especifica el nombre del proceso al cual 

pertenece el documento. 

fs SISTEMA DEBIBHOTECAS URAB 
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C. Dueño del Proceso o Responsable: En este aspecto se debe tener en 

cuenta nombrar la persona que se hará cargo del proceso, quien va ha coordinar 

las personas que intervienen en él, comunicar los cambios y establecer los 

correctivos de no conformidades del proceso. Además, es quien responderá ante 

los demás procesos por su desempeño. 

D. Objeto del Proceso: De acuerdo al proceso se deben establecer los 

objetivos específicos , siendo estos evaluados periódicamente para la 

  

implementación de planes de mejoramiento. 

E, Entrega al Proceso: Aquí se especifica el proceso que entrega las 

entradas para que sean establecidas como actividades. 

F, Actividades del Proceso: Se deben establecer las actividades 

  

directamente relacionadas con el proceso. 

G. Salidas del Proceso: Después de establecer las actividades se deben 

  

especificar las salidas del proceso, que son los documentos donde se evidencia 

que realmente se están procesando las entradas y como respuesta a esto se 

realiza el cumplimiento de las necesidades requeridas. 

H. Recibe del Proceso: Es el proceso quien recibe o a quien se le ha suplido 

  

la necesidad. 

l Recursos Físicos y Humanos: se especifican los recursos físicos que se 

necesitan para cumplir el ciclo del proceso, ejemplo; software, oficina, 

implementos de oficina, etc. Y los humanos como el gerente, el coordinador de 

calidad, asistente, etc. 

il, Mecanismos de Sequimiento: Estos son los que permiten realizar 

inspección del proceso. Ejemplo; Reuniones con junta directiva, comités de 

calidad, etc. 

K. Mecanismos de Medición: Son los que permiten hacer una evaluación de 

desempeño al proceso. Ejemplo; Indicadores de Gestión. 

L. Documentos: Son aquellos que se requieren para la realización del 

  

proceso. Ejemplo; contratos, códigos legales, manuales tarifarios, etc. 

46



M. Requisitos legales y Reglamentarios: Son los que la ley establece para 

que el proceso sea legal. 

N. Colaboradores: Las personas que están vinculadas o comprometidas con 
  

la realización del proceso. 

O. Requisitos ISO: Son aquellos numerales de la Norma ISO 9001 que le 

competen directamente al proceso. 

  

En el Anexo 5 se muestra un modelo realizado e implementado de los Procesos 

de la Gerencia de la clínica pertenecientes al Manual de Procesos que esta siendo 

elaborado por la oficina de calidad. 

4.2.1.2 Indicadores de Gestión 

La Implementación de esta actividad dentro de los procesos de la clínica trae 

muchos beneficios, ya que, permite evaluar matemáticamente el comportamiento 

de una variable o característica objeto de estudio. En primera instancia se debe 

tener claramente especificada la variable o característica que será medida, pues 

no todas las variables del proceso requieren de medición. La eficacia de los 

indicadores está en función de su capacidad de apoyo a la toma de decisiones y 

no solamente a la función que aportan. 

Estos indicadores se han establecido dentro de la organización bajo la Norma ISO 

9001, que requiere que los procesos sean medibles. De acuerdo a esto se 

escogieron los Indicadores de Gestión como mecanismo de medición principal. 

Estos dentro de su contexto deben cumplir con unos requisitos: 

e. Que sean fiables y válidos 

o Que se relacionen con resultados claves para cada proceso. 

e Que estén centrados en el cliente 

+ Que sean comparables en tiempo y espacio 

e Que fomenten el autocontrol 
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Objetivos de la implementación de los Indicadores de Gestión 

o Contribuir a lograr la misión de la clínica 

o Establecer la efectividad con la cual se emplean los recursos 

o Establecer metas y monitorear las tendencias 

o Verificar las causas y fuentes de errores 

o Identificar oportunidades de mejoramiento progresivo. 

o Realizar monitoreos del progreso de cada proceso 

Diseño de Indicadores de Gestión con un Enfoque Estratégico 

El diseño de los indicadores de gestión deben ir en concordancia con las 

directrices de la organización. Con base en lo anterior se debe hacer un análisis 

de la misión y la visión, para definir de manera participativa los Factores Claves de 

Éxito (FCE) de la clínica. 

e La misión de la clínica incluye los siguientes elementos: 

“Brindar servicios de alta calidad apoyados en la actualización del 

conocimiento científico y en valores éticos y morales... 

o  Lavisión contiene desafíos como: 

- "Al 2008 ser una de las organizaciones de mayor impacto social en el campo 

de la salud en Colombia... 

Dentro de la clínica se han identificado como Factores Claves de éxito los 

siguientes: 

o Calidad: Consiste en garantizar servicios accesibles, oportunos y seguros, 

mediante personal idóneo y con satisfacción del usuario. 

e Eficiencia: Es el mejor aprovechamiento de los recursos para garantizar la 

rentabilidad económica de la institución. 

e Liderazgo basado en la Credibilidad: Es la construcción de una imagen 

altamente positiva entre todos nuestros clientes. 
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o Características o Atributos claves que sustentan los Factores Claves de 

Éxito: 

Estructurales: Idoneidad del personal y accesibilidad. 

De Proceso: Oportunidad, Seguridad y Eficiencia. 

De Resultado: Satisfacción del Usuario, Rentabilidad económica e imagen 

favorable. 

o ¿Que Medir? 

La clínica desea medir cada uno de los procesos que son más representativos de 

cada área. Con esto, se han diseñado cuatro enfoques básicos en los cuales se 

ha basado la evaluación y la realización de los indicadores. Todo el diseño debe 

estar sustentado bajo unas medidas principales las cuales son el soporte del 

| proceso, Efectividad, Eficiencia, Adaptabilidad, entre otros. 
  
| Enfoques Principales a Evaluar por la CMISL 

                  
    Cómo nos 

desempeñamos 

ante nuestros 

accionistas? 

Perspectiva del Cliente 
Cómo nos Ds 

perciben nuestros 
clientos?   

     
   

Objetivos indicadores 

  

  

  

   

Perspectiva de Procesos 

o .. En qué debemos Podemos 
ser excelentes? continuar 

mejorando y 

creando valor?



  

  

o» Perspectiva del Cliente y Mercado 

Representan los objetivos de la clínica en las áreas de mercadeo, operaciones, 

tecnología, distribución y desarrollo de los servicios. 

Estas medidas han sido seleccionadas de acuerdo con la valoración de los 

clientes entre tres tipos de atributos: 

Productos y Servicios: Funcionalidad, calidad y precio 

Relación con el Cliente: Calidad de la relación tanto a nivel de negocios como a 

  

nivel personal. 

Imagen y Reputación 

Perspectiva de Procesos Internos 
  

  FINANCIEROS 

SATISFACCION Y 
PRODUCTIVIDAD 
DEL TALENTO 

HUMANO 

  

FISICOS 

  

OPTIMIZACION DE LOS 
PROCESOS   
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los recursos del talento humano, los recursos financieros, físicos, de tiempo, los 

cuales conllevan a que los procesos estén debidamente interrelacionados y a que 

se disminuyan los errores dentro del proceso de servicio. 

o Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento 

Los indicadores de gestión bajo este enfoque se han querido dirigir hacia evaluar 

directamente el valor de la clínica. Esto hace referencia a la capacidad de la 

organización para innovar, cambiar e incorporar aprendizaje. un ejemplo de esto 

es lanzar nuevos productos y servicios, crear valor para los clientes, y mejorar la 

eficiencia operativa de sus procesos. Con este enfoque se direcciona a la clínica 

hacia crear valor a los accionistas, cliente interno y consumidor final. Los 

indicadores bajo este enfoque pueden ser: Productos Nuevos sobre Productos 

Actuales; Número de reclamos respondidos sobre Número de reclamos recibidos, 

etc. 

o Perspectiva Financiera 

La clínica Materno Infantíl San Luis tiene esta perspectiva muy bien definida, ya 

que con anterioridad se han venido estableciendo indicadores enfocados hacia 

establecer un desempeño exitoso ante los mercados y sus clientes, permitiendo 

evaluarse económicamente, e incrementar el crecimiento de utilidades que han 

sido reinvertidas dentro de la organización. Además de esto les indica si la 

Implementación de la estrategia está contribuyendo a mejorar la rentabilidad de la 

clínica y por tanto está generando valor agregado al accionista. 

Las medidas financieras tradicionales no mejoran la satisfacción de los clientes, la 

calidad ni la innovación de la clínica, sin embargo le ha traído a esta el 

establecimiento de un punto de referencia esencial en la medición del desempeño 

de la organización, las unidades y el recurso humano. Ejemplos de indicadores 

que se aplican en la clínica son basados en la Rentabilidad, Razón Corriente y la 

Rotación del Capital de Trabajo. 
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Establecimiento de los Indicadores de Gestión 

Despliegue de Indicadores 

Se realizaron capacitaciones, donde se dieron pautas para que los 

responsables de cada proceso diseñaran sus indicadores de gestión. 

Los responsables de cada proceso definían cuales serian los indicadores que 

se deberían medir de acuerdo a las actividades desarrolladas. 

Con base en los indicadores que diseña cada proceso se realiza un Manual de 

Indicadores, que permite a la gerencia y a la oficina de calidad controlar que 

efectivamente se estén aplicando y obteniendo resultados de estos. 

La oficina de calidad dispuso que los indicadores fueran puestos en marcha a 

partir del 1 de Mayo de 2004, teniendo resultados el 1 de Junio de 2002. 

Elementos para configurar un indicador de gestión los cuales deben estar 

expresados formalmente y mantenerse vigentes durante su ejecución. 

Nombre del Indicador 

Objetivo que apoya 

Atributo de Calidad 

Procedimiento de Cálculo (Formula) 

Meta (desde...Hasta) 

Fuente de Datos 

Periodicidad del Indicador 

Categoría de Discriminación 

Cada uno de los indicadores que diseñe el proceso debe ir encabezado por un 

control de documentos, donde se incluye el logo de la clínica, el código, el proceso 

al que pertenece, la versión, la fecha y las páginas. 

En la tabla de anexos se muestra el modelo que se diseñó para todos los 

procesos de la clínica. (Anexo 6). 
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4.2.1.3 Mejoramiento Continuo-Proceso de Urgencias 
4 

A raíz de los cambios que se han venido realizando en las Instituciones 

Prestadoras de Servicios Médicos, es fundamental alanzar la mayor satisfacción 

del cliente para ser competitivos en el sector. Por esta razón, la norma ISO 9001, 

propone que se debe implementar un plan de mejoramiento continuo en los 

diferentes procesos y mucho más en aquellos que involucren directamente al 

cliente. Para esta medida se ha tomado como base de análisis, el sistema de 

quejas que maneja la institución a través del SIAU (Sistema de Atención al 

Usuario), en el cual se establece que el 73% de las quejas recibidas son para el 

proceso de urgencias. 

Objetivos 

e Dar respuesta a las necesidades de los usuarios 

e Analizar el proceso estipulado 

e Cumplir con lo exigido con la norma ISO 9001 

o Optimizar el proceso de urgencias 

o Facilitar las funciones realizadas por el empleado en el servicio de urgencias. 
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Diagrama de Flujo del Proceso de Urgencias 
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Cambios de Mejoramiento para el Proceso de Urgencias 

e Es necesario que antes de realizar la comprobación de derechos al paciente se 

determine que tipo de urgencia presenta el paciente. Para esto, es necesario 

implementar la valoración denominada TRIAGE, la cual se encargará de 

determinar con qué pacientes se debe el proceso, dependiendo de la medida 

en estos lo requieran. 

Los tipos de TRIAGE son: 

Triage 1: Urgencia Crítica 

Triage 2: Urgencia no Crítica 

Triage 3: Atención Prioritaria 

Triage 4: No Urgencia 

Cabe anotar, que esta mejora está dirigida sólo a usuarios de alguna EPS, ya 

que, los usuarios de Medicina Prepagada, se atienden siguiendo otro proceso. 

o En algunas ocasiones según las quejas reportadas se ha presentado demora 

en el paso del paciente a consulta con el médico, esto se debe al alto volumen 

de pacientes que asisten al servicio en especial en las horas de la noche. Por 

lo anterior se propone que para estos casos se debe tener un Plan de 

Emergencia, donde existan médicos alternos que apoyen la atención al 

paciente. 

e Se ha reportado según las quejas demora en la entrega de resultados de 

exámenes de diagnóstico, lo cual ocasiona pérdida de tiempo en la solución 

del problema al usuario. Con base en lo anterior, se debe proponer darle 

prioridad a los exámenes de urgencias en comparación con los solicitados por 

los demás servicios de la institución. 
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Herramientas de Evaluación 

El plan de mejoramiento tendrá como herramientas de evaluación: 

e Encuestas de Satisfacción (Propuesta en la Práctica) 

e Sistema de Quejas (Establecido por la clínica) 

e Indicadores de Gestión (Realizado durante la Práctica) 
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4.2.2 Comunicación con el Cliente 

4.2.2.1 Investigación sobre la Percepción de los servicios por parte del 

Cliente Externo. 

Como una de las medidas de desempeño de gestión de la calidad, la organización 

debe realizar el seguimiento de la información relativa a la percepción del cliente 

con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la organización. Una 

de las medidas o herramientas propuestas es la Investigación, la cual permitirá a 

la clínica saber como los usuarios están percibiendo el servicio y de esta forma 

como hacer mejoras a los procesos. 

Esta investigación se realizará posteriormente, debido a que previamente la 

organización debe responder ante la empresa asesora (Concalidad) de la norma, 

por la aplicación y establecimiento de procesos e indicadores, que cada área de la 
clínica debe conocer e implementar, para que posteriormente se realice un 

seguimiento del cliente en cuanto a sus percepciones y expectativas, todo esto 

siguiendo el curso y trayecto que especifica la norma en cada uno de sus 
numerales. 

Objetivos de la Investigación 

o Establecer un canal de comunicación con el cliente 

o Conocer cuales son las percepciones que tienen los usuarios sobre los 

servicios prestados por la clínica. 

o Conocer que servicios complementarios le gustaría a los usuarios que les 

ofreciera la clínica. 

o Determinar cuales son los atributos que debe tener el personal tanto asistencial 

como administrativo para brindar un servicio óptimo. 

o Cual es la imagen que tienen los usuarios de la clínica 
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e Conocer cuales son los aspectos a mejorar, con base en el desempeño del 

servicio. 

A quién va dirigida la Investigación 

Esta investigación estará dirigida a los usuarios de todos los servicios de la 

clínica, Hospitalización, Urgencias, UCI, Consulta Externa, Laboratorio Clínico, 

Terapia Respiratoria, Rayos X, Vacunación y Farmacia. 

La investigación estará coordinada por el SIAU, que es el Sistema de Atención al 

Usuario, desde allí se harán visitas diarias a diferentes servicios. No ha todos en 

un mismo día, ya que, no existe una persona encargada solo para esta función. La 

persona del SIAU que haga la visita, dará solución a problemas inmediatos que el 

cliente requiere que se solucionen en el proceso del servicio, como de 

equipamiento de las habitaciones, documentos, problemas en los que se vea 

involucrado el personal de la clínica y que sea responsabilidad de ellos, etc. 

Recopilación de la Información 

Para la recopilación de esta información se realizará una encuesta con 5 

preguntas diseñadas para cumplir con los objetivos de investigación propuestos 

anteriormente. 

La estructura de la encuesta estará conformada por: 

o Formato de control de documentos: Logo de la institución, nombre del 

documento, código, versión. Paginas, fecha de realización del formato de la 

encuesta. 

e Encabezado de la encuesta 

o Clase de vinculación: Incluye que clase de usuario es, particular, EPS, 

Medicina Prepago, Empresa remitente. Además, la habitación si es 

hospitalización, el teléfono y la fecha de realización. 

e Servicio Solicitado 
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e Preguntas: En estas se evalúa tanto la parte asistencial como administrativa, la 

imagen de la clínica, servicios adicionales requeridos por el cliente, aspectos a 

mejorar y las observaciones. 

Periodicidad de aplicación de.la Encuesta 

Las encuestas se aplicaran periódicamente, no se ha determinado un número 

específico pero en acuerdo con el SIAU, se estableció un promedio de 50 

encuestas en el mes. 

De acuerdo a los resultados arrojados por la encuesta se tomaran las acciones 

correctivas pertinentes dentro del plan de mejoramiento exigido por la norma ISO 

9001. 

En Los anexos se incluirá el formato de la encuesta al cliente externo, que ya está 

diseñada y aprobada por la gerencia. (Anexo 7) 

4.2.2.2 Investigación para medir la satisfacción del cliente interno 

Un sistema de gestión de la calidad para que tenga éxito debe tener el 

compromiso del recurso humano desde el gerente hasta el último de sus 

trabajadores. Con base en esto la gerencia comienza a contemplar la necesidad 

de establecer diversas modalidades de incentivos para estimular la productividad y 

la motivación del personal. Para ello es indispensable considerar a los 

trabajadores como personas activas de una gestión cuyo compromiso es 

fundamental en el resultado final de los servicios. 

Esta necesidad de conocer la satisfacción de los empleados nació, porque se ha 
observado un clima laboral tenso, a raíz de la implementación de la norma de 

calidad, debido a que, los empleados se sienten evaluados y vigilados en la labor 

que desempeñan. 
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Objetivos de la Investigación 

e Conocer las expectativas del cliente interno 

e Verificar la utilización de estímulos no monetarios 

e Evaluar el clima laboral de la clínica 

+ Determinar si la clínica propicia espacios de capacitación 

o Evaluar el grado de pertenencia con la organización. 

A quien va dirigida la Investigación 

La investigación estará dirigida a los empleados de la organización y la 

coordinación estará a cargo de la oficina de calidad, quien dispondrá de la 

información obtenida y las disposiciones para las mejoras a establecer. 

Recopilación de la Información 

La recopilación de la información se hará a través de una encuesta de 10 

preguntas que cumplirán con los objetivos planteados. 

La estructura de la encuesta se desarrolla de la siguiente forma: 

o Formato de control de documentos: Logo de la institución, nombre del 

documento, código, versión. Paginas, fecha de realización del formato de la 

encuesta. 

e Objetivo: Fin que se persigue con la realización de la encuesta 

o Tabla de calificación 

e Preguntas 

Periodicidad de la aplicación de la encuesta 

El sistema de gestión de calidad requiere que continuamente se esté evaluando el 

recuso humano, para detectar inconformidades y que estas se vean reflejadas en 

la prestación del servicio. Es por esto, que se quiere implementar esta encuesta 

cada seis meses y de esta forma implementar los planes de mejoramiento 

necesarios. 
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En los anexos se incluirá el formato de la encuesta el cliente interno, revisada u 

aprobada por la gerencia y la oficina de calidad. (Anexo 8) 

4.2.2.3 Portafolio de Servicios y Material de Información a Clientes 

Focalizados. 

El material impreso del cual pueda disponer la organización es de gran ayuda para 

establecer la comunicación con el cliente, basados en la Norma de Calidad, la cual 

exige que se diseñen mecanismos de información con el usuario, para que 

conozcan los servicios y la imagen corporativa. 

La clínica ya dispone del servicio de atención al usuario, que funciona como el 

SIAU, anteriormente mencionado. Este recepciona todas las entradas de 

pacientes y suministra información de la utilización de los servicios, como 

documentos requeridos, médicos especialistas disponibles, convenios con otras 

entidades, tarifas y el proceso del servicio en sí. Además, se maneja un sistema 

de quejas a través de unos buzones ubicados en cada servicio de la clínica. 

Para complementar este sistema de comunicación con el usuario, se dispuso 

diseñar el Portafolio de Servicios y Material Impreso donde se informan servicios 

específicos a usuarios específicos. 

Objetivos 

e Informar al usuario los servicios de la clínica. 

o Facilitar el proceso de contratación con las entidades 

o. Establecer una evidencia física ante los auditores de la certificación de calidad. 

A Quien va Dirigido 

Estos mecanismos de información van dirigidos a las entidades prestadoras de 

salud (EPS), instituciones prestadoras de salud (IPS) que demanden servicios 
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específicamente de las especialidades de la clínica, usuarios particulares y 

usuarios en general. 

Selección del Medio 

La socialización de este material se puede realizar de dos formas: Masiva o 

Selectiva; la clínica por su especialidad se dirigió hacia la comunicación selectiva. 

El Portafolio de Servicios se diseñó para que la clínica brindara información 

específica en cuanto a los servicios que ofrece dentro de su especialidad, sobre 

tarifas y paquetes promocionales, que se les envía directamente a los clientes 

involucrados con el servicio. 

El contenido de este portafolio incluye, la misión, la visión, la política de calidad, 

los servicios asistenciales básicos, los servicios en cuanto a su especialidad 

(Mujer y Niño) y el staff médico vinculado a la organización. En el. anexo se 
muestra un modelo del portafolio diseñado. (Anexo 9) 

Adicional al portafolio se han diseñado folletos para informar tarifas, un nuevo 
servicio de Nefrologia Pediátrica y los servicios que ofrece la UCI, estos dos 
últimos están en proceso de elaboración. (Anexo 10) 
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5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

  

  

ACTIVIDAD ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO 

     
        

  

  

Procesos 
Indicadores de Gestión 
  

  

Plan de Mejoramiento | 

  

O? — (UU 
    Investigación Cliente 

Externo 
  

investigación E Cliente 

Interno   
  

Portafolio de Servicios |. 

  

            Folletos Informativos 

   
                

  

Mota de Terminación del Proceso 

En Proceso de Terminación 

Proceso Terminado sra 
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6. PRESUPUESTO 

Actividad a Realizar Costo en el que se Incurre 

PLAN DE MEJORAMIENTO 

Triage 

Computador 

Implementos Médicos 

Personal a Cargo (Enfermera Practicante) 

Enfermera de la Institución 

INVESTIGACIÓN DEL CLIENTE INTERNO 

Impresión de Encuestas (100x$1000) 

INVESTIGACIÓN CLIENTE EXTERNO 

Impresión Encuestas (Impresora de la Clínica) 

PORTAFOLIO DE SERVICIOS 

Impresión Litografía 

FOLLETOS 

Impresión (Impresora de la Clínica) 

$3"700.000 

$2'000.000 

$ 500.000 

$ 400.000 

$ 800.000 

$3"700.000 

$100.000 

$100.000 

$300.000 

$300.000 

ro Ph 

  

TOTAL 
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7. CONCLUSIÓN 

En estos meses de práctica se ha observado que la clínica a pesar de ser una 

institución que lleva varios años en el mercado, ha querido reestructurar todo su 

enfoque. Debido a que se han dado cuenta que no puede evitar que con el paso 

del tiempo el mercado y más el de salud tiene una fuerte competencia, aunque 

ofrezcan básicamente los mismos servicios, pero se están diferenciando con la 

calidad que prestan al usuario. 

Con base en lo anterior la clínica ha querido implementar la Norma de Calidad ISO 

9001 versión 2000, la cual le ha dado a la organización un enfoque basado en la 

satisfacción del cliente y a su vez la reorganización de sus procesos y funciones 

de acuerdo al mejoramiento continuo de sus procesos. 

En la implementación de la norma se ha detectado que el personal es un poco 

reacio al cambio ya que, se sienten evaluados desde el proceso que manejan en 

la institución, pero no es tampoco un motivo para que el proceso se retrase. 

La clínica por su especialidad tiene muchas ventajas sobre otras, debido a, que 

presta a la mujer y el niño servicios que ninguna IPS ofrece en la ciudad. Pero no 

ha sabido difundirlos a través de los diferentes medios de comunicación. Es por 

este motivo, que ha querido implementar formas o mecanismos para ofrecer los 

servicios como el portafolio y los folletos, para comunicar al usuario los servicios 

que ofrece. Además de esto, en una propuesta posterior que se realizará, se ha 

querido involucrar a la clínica directamente con la comunidad, a través de las 

campañas de prevención, las cuales son una herramienta eficaz, tanto para dar a 

conocer el portafolio de servicios ofrecidos, como para crear en la comunidad un 

nivel de recordación de la clínica y por supuesto la educación que a través de 

estas campañas se difunde. 
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OBJETIVO: Conocer la percepción que tiene el cliente interno en cuanto a su 

satisfacción con todos los aspectos relacionados con el desempeño de su labor en la 

CMISL. 
  

Califique: De 1 a 5, siendo 5 la calificación más alta y 1 la 

más baja. NR 
  

4. La actividad desempeñada en el cargo satisface sus 

expectativas personales. 
  

2. La actividad desempeñada en el cargo satisface sus 

expectativas profesionales. 
  

3. Los estímulos "No Monetarios” recibidos por el buen 

desempeño de su labor satisfacen sus expectativas. 
  

4. Dispone de todas las herramientas necesarias para el 

buen desempeño de su labor. 
  

5. La organización provee las capacitaciones para el mejor 

desempeño de las tareas asignadas. 
  

6. Cree usted que con sus estudios profesionales y/o 

experiencia en el cargo desempeñado, le permitiría 

desarrollar una carrera de ascenso dentro de la CMISL. 
  

7. El clima organizacional permite un buen desempeño de 

sus labores. 
  

8. La organización permite espacios de participación para el 

aporte de ideas y mejoramiento continuo. 
  

9. Califique el grado de identificación que usted tiene con la 

razón de ser de la CMISL.             
  

10. Si tiene alguna observación adicional por favor detállela: 

  

  (Anexo 8) 
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CLINICA MATERNO INFANTIL 
SAN LUIS s,. 

LA ÚNICA CLÍNICA EN EL ORIENTE COLOMBIANO 
ESPECIALIZADA EN SERVICIOS DE SALUD 

PARA LA MUJER Y EL NIÑO. 

  

MISION 
Somos una organización especializada en prestar servicios de salud a 
la mujer y el niño. Es nuestro compromiso ofrecer un servicio de alta 
calidad apoyados en la actualización, la tecnología, el conocimiento 
científico y los valores éticos y morales. Mejoramos nuestros procesos 
para satisfacer las necesidades del cliente interno y externo 
contribuyendo así con el crecimiento de la sociedad. 

VISIÓN 
Al 2008 ser la organización de mayor impacto social en el campo de la 
salud del Nororiente Colombiano especializada en la atención de la 

mujer y el niño. 

Una organización que mediante la implementación de políticas 
institucionales y adaptación a los cambios, busque la permanente 

satisfacción de sus clientes y desarrolle sus procesos en armonía con 
el medio ambiente y su comunidad, garantizando el desarrollo integral 
de sus colaboradores en un clima organizacional adecuado. 

POLÍTICA DE CALIDAD 
Quienes servimos en la Clínica Materno Infantil San Luis estamos 
comprometidos a satisfacer las necesidades en salud de la mujer y el 
niño, con el mejor talento humano, oportunidad en la atención y el 
mejoramiento continuo de nuestro Sistema de Gestión de Calidad. 
Nos apoyamos en el conocimiento científico y la tecnología para 

ofrecer una atención de alta calidad a nuestros clientes, manteniendo 
la seguridad, la confianza y el cuidado personalizado.



  
CLINICA MATERNO INFANTIL 
SAN LUIS sa. 

OA EN SERVICIOS PESALUO O Urgencias 
PARA LA MUJER Y EL NIÑO. 

Ofrecemos servicios de urgencias las 24 horas del día, atendidos únicamente por especialistas en Pediatría y   
Ginecobstetricia y la participación de subespecialidades requeridas 

Para mayor comodidad de nuestros pacientes, familiares y visitantes disponemos de salas y consultorios de atención 

personalizada para pacientes de POS, particulares y prepago. 

o Hospitalización 

Prestamos servicios de internación a la mujer y al niño, manejando su patología de manera integral con gran calidad humana 

y supervisión las 24 horas por personal altamente calificado. 

Contamos con habitaciones Individuales, Bipersonales, Suites de lujo con aire acondicionado y sala de espera, para mayor 

comodidad del paciente y sus familiares. 

Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal o 

Contamos con un servicio profesional y los más avanzados recursos humanos y tecnológicos. ventiladores neonatales, 

Incubadora de transporte, monitores pediátricos, bombas de infusión, medidores de presión por métodos invasivos y no 

  

invasivos, unidad de calorradiante, terapia con oxido nítrico y ventiladores de alta frecuencia 

Unidad Medicina Materno Fetal o 

Aseguramos la atención por especialistas y personal paramédico certificado, lo que les permite a los médicos tratantes 

mantener a sus pacientes debidamente monitorizadas, solicitando interconsultas de las subespecialidades requeridas y 
] 

el apoyo permanente del servicio de perinatología. 

| o Cirugía y Partos 

Brindamos a nuestros pacientes tres modernas salas de cirugía y dos de parto dando énfasis a nuestra especialización. 

Cirugía Cardiovascular Infantil. 

Cirugía Laparoscópica 

Cirugía Ginecológica 

Cirugía Pediátrica 

Cirugía de Ortopedia 

Cirugía de Otorrinolaringología 

Cirugía Plástica 

Cirugía Vascular Periférica 

 



   

CLINICA MATERNO INFANTIL 
SAN LUIS «s, / 

A UNIDADES DE APOYO LA ÚNICA CLÍNICA EN EL ORIENTE COLOMBIANO Y 
ESPECIALIZADA EN SERVICIOS DE SALUD / 
PARA LA MUJER Y EL NIÑO. / 

Imágenes Diagnósticas 

Radiología Convencional. 
Fluoroscopio. 

Mamografía. 

Ecografía 1, 1 y MI Nivol. 
Doppler fetal a Color 
Monitoreo Fetal. 

Ecocardiografía Neonatal Pediátrica. 

. Laboratorio Clínico       
Prestamos servicios de laboratorio clínico de 1, 11 y Illas 24 horas del día y con equipos automatizados. 
Realizamos el Screenig Metabilico del Reción Nacido 

o Patología 

Inmunoistoquimica 

Citologías Vaginales y Hormonales 
Biopsias por congelación 
Estudio de especimenes quirúrgicos 

Necropsias de fetos neonatos 

  

o Terapias 

Terapia Respiratoria y Física. 
Estimulación temprana 

o Otros Programas 

Vacunación 

Curso psicoprofiláctico 

Nutrición 
Planificación Familiar en mujeres y hombres. 
Servicio Farmacéutico. 

he SISTER DEBIBLOTECAS ONIS



  

  

LA UNICA CLÍNICA EN EL ORIENTE COLOMBIANO / ESPECIALIZADA EN SERVICIOS DE SALUD / PARA LA MUJER Y EL NIÑO. / 

    
CONSULTA EXTERNA 

o Dermatología 

Prestar servicios de consulta externa de dermatología pediátrica con el fin de asegurar el apoyo integral en la 
atención de nuestros usuarios. 

o Endocrinología 

Apoyar la atención de Pediatría en el área de endocrinología para garantizar servicios integrales tanto en la 
consulta externa como en Hospitalización. 

o Nutrición 

Ofrecer consulta de nutrición Ambulatoria con el fin de afianzar el tratamiento médico con un buen balance 
nutricional. 

o Neuro Ortopedia Infantil 

Detecta de manera precoz la población infantil con problemas Neurológicos y malformaciones congénitas 
con fín de realizar un diagnóstico y tratamiento adecuado. 

o Cardiología Infantil 

Prevención, Diagnostico y manejo de enfermedades cardiovasculares en el niño tanto congénitas como 
adquiridas,



  
CLINICA MATERNO INFANTIL — 
SAN LUIS 9. / 

/ 

y STAFF MÉDICO 
LA ÚNICA CLÍNICA EN EL ORIENTE COLOMBIANO y 

ESPECIALIZADA EN SERVICIOS DE SALUD Y 

PARA LA MUJER Y EL NIÑO. y 

Pediatría 
Martha Lucía Africano León 

Álvaro Barrera Prada 
Sandra María Bayter Cifuentes 

Yolanda Cordón Hernández 

José Alberto Franco López 

Jorge Enrique García Harker 

Christian Gómez Castillo 

José Nicolás Martínez Pastrana 

Carlos Javier Rodríguez Ramírez 

Marco Vinicio Rodríguez Tandazo 

Juan Carlos Santacoloma Noreña. 

Pediatra Neonatólogo 

Jorge Enrique García Harker 

  

Pediatra Neumólogo 
Jurg Niederbacher Velásquez. 

Cardiología Infantil 
Óscar Manuel Fernández Gómez 

Francisco Manrique Rincón 

Cirugía Pediatrica 

Mauricio Duarte Vergara 

Luis Ignacio Villamizar Duran 

Neuroortopedia Infantil 

Luis Gabriel Pimiento Santos 

Ginecobstetricia 

Sergio Augusto Alvernia González 

Reynaldo Guerrero Ortega 

Óscar Gómez León 

Juan Carlos Prada Rojas 

Juan Manuel Rey Román 

David Enrique Sánchez Puyana 

Jesús A. Trillos Navas 

   

Anestesiología 
Juan Manuel Africano León 

Jorge Alvarado Arteaga 

Héctor Aponte Osorio 

Jairo Correa Vargas 

Emesto Ortiz Cala 

Amelia Quijano Cámara 

Gabriel Ramírez Guerrero 

Luz Mary Romero de Pabón 

Miguel Serrano Gómez 

Gustavo Solano Gutiérrez 

Cirugía Vascular Periférica 

Juan Guillermo Barrera Carvajal 

Otorrinolaringología 
Gustavo Pizarro. 

Lilian Inés Velandia 

Dermatología 
Luisa Helena Díaz Uribe 

Endocrinología Pediátrica 

Álvaro Barrera Prada 

Medicina Interna y 

Gastroenterología 
Genner Carrillo González 

Patología 
Alfredo Acevedo Sarmiento 

Carlos Cortés Caballero 

Emesto García



  

    
CLINICA sd NAT 
SAN LUIS sa / 

SS 

LA UNICA CLÍNICA EN EL ORIENTE COLOMBIANO y 
ESPECIALIZADA EN SERVICIOS SALUD / 

PARA LA MUJER Y EL NI 

Perinatología 
Juan Carlos Otero Pinto 

Medicina Reproductiva 
Hermes Jaimes Carvajal. 

Cirugía General 
Luis Francisco Castillo. 

Rafael Orduz Pico 

Cirugía Laparoscopica 
Héctor René Hazbón. 

Neurocirugía 
Iván Darío Freire Carlier 

Iván Darío Ramírez Giraldo 

Ortopedia 
Luis Fernando Guerra V. 

Celso Pedraza Galvis 

Rubén Vargas Meza. 
Rubén Javier Serrano A. 

Cirugía Plástica 
Patricia Arria Rada 
Martín Gómez. 
Miguel Reyes Guerrero. 

Fisioterapia Y Terapia 
Respiratoria 
Carmen Elisa Arango de Palencia. 

Rosa Maria Lozada 
Blanca Nelly Mora Bonet 

Nutrición 
Nancy Rey De Chacón 

pri rd 
Jorge García Álvarez 
Juan Carlos Moncada García.
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PICA MATADNE INFANTIL ESIAU-01           
Su opinión es de vital importancia para el mejoramiento continuo de nuestra organización. Es por esto que la 

CMISL, se ha preocupado por conocer cual es su percepción del servicio a través de la siguiente encuesta. 

Ayúdenos a lograr este objetivo calificando nuestros servicios. 

CLASE DE 
VINCUALCIÓN: — Particular [] EPS [] Medicina Prepago| | Empresa Remitente 

SERVICIO SOLICITADO: 
A. Hospitalización: E. Laboratorio Clínico: Il, Farmacia: ___ 

B. Urgencias: — F. Terapia Respiratoria: 

C. UCIN: _ G. Rayos X: 

D. Consulta Externa: ___ H. Vacunación: 

  

      

  

MEN       
4. ¿Cómo considera usted que ha sido la atención durante su estancia en la clínica? 

Marque con una “X” la calificación que considere pertinente. El 1 representa su desacuerdo total con el 

servicio prestado y 5 su satisfacción total. 

  

a. PROCESOS ADMINISTRATIVOS b. PERSONAL ASISTENCIAL 
5 MÉDICOS 11213 14 [5 

ADMISIONES 141213 |4 

Agilidad en los trámites Trato = 

Claridad de la Información 
Información Suministrada 

Cordialidad del personal Atención Oportuna 

Solución a Problemas 
ENFERMERAS JEFES 141213 |4 15 

TESORERIA 4121314 |5 Trato — 

Agilidad en los trámites 
Información Suministrada 

Atención Oportuna 
Claridad de la Información 
Cordialidad del personal ENFERMERAS AUXILIARES |1 [2 [3 [4 |5 

Trato 
Solución a Problemas - .= 
SERVICIO AL CLIENTE 11213 (4 15 Información Suministrada 

Atención Oportuna 
Agilidad en los trámites 

Claridad de la Información TECNICAS RAYOS X 112 /3 |4 |5 

Cordialidad del personal Trato _ 
Solución a Problemas Información Suministrada 

Atención Oportuna 

BACTERIOLOGAS 1|2|3 |4 |5 

c. PERSONAL DE APOYO Trato 

CONMUTADOR 41213 |4 |5 Información Suministrada 

Claridad de la información Atención Oportuna 

Atención Oportuna 
d. HOTELERIA 112|3|[4 |5 

Trato 

SERVICIOS GENERALES 112/13 |4 |5 Alimentación 

seo 
Atención Oportuna 

Planta Física 
Trato - 

Información Suministrada Comodidad 
Nivel de Ruido 

VIGILANTES 1/12/34 |5 

Claridad de la Información 

Atención Oportuna 

Trato 
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2. ¿Cuál es la imagen que usted tiene de la CMISL? Marque con una "X” su respuesta. 

a. Clínica Especializada en la Mujer y el Niño 

b. Atienden Médicos Especialistas 

c. Ofrece servicios de alta calidad 

d. Talento Humano Calificado 

e. Otros __ ¿Cuáles? 

P
P
 

3. ¿Qué otros servicios le gustaría que la CMISL le ofreciera? Marque con una “X” su respuesta. 

a. UCI para adultos UM 

b. Estudios de Fertilidad ___ 

c. Otros__ ¿Cuáles? 

4. ¿Qué aspectos cree usted debería mejorar la CMISL, en el desempeño de los servicios que ofrece? 

a. Comunicación 
b. Atención 

c. Disponibilidad de Insumos y Medicamentos 

d. Disponibilidad de Médicos Especialistas 

e. Agilidad en los procesos del servicio 

f. Otros __ ¿Cuáles? 

A
N
A
 

5. Si tiene algunas observaciones (Aspectos Buenos, Regulares o Deficientes) por favor detállelas a 

continuación: 

  

  

  

  

  

TRABAJAMOS CON CALIDAD PENSANDO EN USTED 

La única Clínica en Bucaramanga Especializada en Servicios de Salud 

para la Mujer y el Niño.
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