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informacion exigida de acuerdo la descripcion de cada variable. Debe ser revisado por el asesor(a) del proyecto.
EL RAI se presenta (quema) en el mismo CD-Room del proyecto como un segundo archivo denominado: " RAI "

No. VARIABLES DESCRIPCION DE LA VARIABLE RAI
1 |NOMBRE DEL POSTGRADO Nombre completo del Postgrado cursado. Especializacién en Gerencia del Servicio
2 |TiTULO DEL PROYECTO se escr\be'el nombre completo del proyecio de grado o X Diagnostico, analisis y propuesta de un modelo de servicio humanizado para la unidad de urgencias de la Clinica Universidad de la Sabana
investigacion, tal como aparece en el acta de sustentacion.
3 |AUTOR(es) Nombre de quien(es) e\a.boré(ron) e.l proyecto y, se debe Nieto Veldsquez Alejandra, Romero Gutiérrez Maria Paula y Sdnchez Arango Constanza
escribir primero los apellidos y seguidamente los nombres.
4 |ANOY MES Se registra el afio y mes cuando de culminacion del proyecto. | 2010/agosto
5 |NOMBRE DEL ASESOR(a) Se esariben los apellidos y nombres completos del asesor(@) | e o cupillos Nidia Esperanza
del proyecto designado por el Comité de Investigacion.
El desarrollo del presente trabajo se realizé en la Unidad de Urgencias de la Clinica Universidad de la Sabana, con el propésito de diagnosticar, analizar y proponer un modelo de servicio humanizado,
fundamentado en el reconocimiento de la vida humana, de la persona y de la familia en la sociedad; esta investigacién fue realizada entre el mes de octubre de 2009 y junio de 2010.
Para ello se llevo a cabo una investigacion con fuentes primarias y secundarias a fin de identificar el tipo de servicio, los procesos, momentos de verdad y el tipo de percepcidn de pacientes/usuarios en la
prestacion del servicio. Mediante la aplicacion de 894 encuestas de cardcter cuantitativo y descriptivo se exploraron dichas percepciones y expectativas, el instrumento fue aplicado directamente por los autores
de la investigacidn, en el rol de encuestadores, dando un sentido de validez y confianza en la informacién contenida en la investigacion. Asi mismo se obtuvo informacidn por medio de contactos personalizados,
entrevistas con el personal de la unidad, analisis de procesos, bibliografia, informacion de la web, visitas de observacion y estadisticas de entidades relacionadas con el Sector Salud.
Con base en el andlisis de la informacién recopilada, se evidenciaron brechas entre el ser y el deber ser, las cuales fueron interpretadas en cinco dimensiones de servicio: tangibles, empatia, seguridad,
confiabilidad y sensibilidad. Se identificé que la dimensién mejor calificada fue seguridad, que hace referencia a la tranquilidad que siente el paciente/usuario de estar bien atendido, la dimensién en la que se
evidencian oportunidades de mejoramiento es tangibles relacionada con la infraestructura fisica, humana y de equipo.
De acuerdo a la informacién obtenida se plantean unas estrategias, un plan de mejoramiento y un modelo de servicio orientado a atender las necesidades de pacientes/usuarios, contribuyendo holisticamente al
L . X bienestar del ser humano y a la Clinica en el cumplimiento de su proyeccion estratégica.
Es una o varias ideas generales que sintetizan el - X . ) L . .
L. Palabras Claves: modelo de servicio humanizado, dimensiones de servicio, percepciones y expectativas.
6 |DESCRIPCION O ABSTRACT proyecto. Su re.daccmn no debe exceder de 120
i):;l;:z:sélsiiggt:g:émente el texto completo se The execution of this investigation was performed in the emergency unit of the Universidad de la Sabana's Clinic, in order to diagnose, analyze and propose a model of Humanized service based on the recognition
of human life, the person and the family in society; this research was made between October 2009 and June 2010.
The research was carried out with primary and secondary sources in order to identify the type or service, processes, moments of truth and the patients/user’s perception on the service type. These perceptions
and expectations were explored through the application of 894 descriptive and quantitative surveys applied directly by the authors as the pollsters, giving validity and confidence in the information gathered.
Information was also obtained by direct contacts, interviews with the unit’s employees, processes’ analysis, bibliography, web research, observation visits and statistics from health related entities.
Based on the information analysis, they were identified gaps between the being and the should be, which were presented in the five dimensions of service; tangible, empathy, security, reliability and sensitivity. It
was identify the safety dimension as the best qualified, which refers to the patients/users tranquility that is felt when is been well attended, the dimension with evident tangible opportunities for improvement is
related to physical and human, infrastructure and equipment.
Based in the information obtained it was planed a group of strategies, an improvement plan and a service oriented model to meet the needs of patients/users, helping to human welfare and clinic holistically in
fulfilling its strategic vision.
Key words: model of Humanized service, service dimensions, perceptions and expectations.
PALABRAS CLAVES O Se extraen del marco tedrico o conceptual del proyecto. En Atributos del servicio, brecha del cliente, calidad en la atencién en salud, calidad en servicio,ciclo del servicio,definicion calidad,determinacion de los ciclos del servico, expectativas,humanizacion en servicios de
7 DESCRIPTORES algunos casos se pueden obtener del TESAUROS dela salud,momentos de verdad, persepcién del cliente,salud,servicio al cliente y servicio de urgencias.
Universidad o de la UNESCO. 4 ’ 4 ’ .
s [SECTORECONOMCOALQUE | T e oo |Sector slud
PERTENECE EL PROYECTO . : .
consultar al DANE o Céamara de Comercio.
i Hace referencia a la investigacion aplicada, ensayo,
9 |TIPO DE INVESTIGACION cualitativa, descriptiva, documental, basica, experimental, Investigacion aplicada.

planes de negocio, estudio de caso, etc.




OBJETIVO GENERAL

Se registra tal como aparece en el documento.

Evaluar la existencia de un Modelo Humanizado de Servicio al usuario/paciente que le permita a la unidad de urgencias de la Clinica Universidad de la Sabana, atender a pacientes y familiares con empatia,
seguridad, confiabilidad, sensibilidad y tangibilidad, mediante la elaboracién de un diagnostico, analisis y validacion de la atencién que alli se presta, para posteriormente entrar a identificar las oportunidades de
mejora y proponer planes de accion de estas, que lleven al modelo se servicio deseado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Se registra tal como aparece en el documento

Elaborar el diagnéstico del servicio de urgencias de la clinica, a partir de las etapas que se llevan a cabo para la prestacion del servicio. Identificar las fallas y oportunidades de mejora a partir del deber ser del
servicio de urgencias. Realizar el analisis de brechas entre el servicio deseado y el diagnéstico. Realizar la propuesta del cierre de brechas.

FUENTES BIBLIOGRAFICAS

Se relacionan el total de referencias bibliogréficas utilizadas
en el proyecto organizadas seguin normas ICONTEC o APA.
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* El servicio y la empresa. http://www.mercadeo.com/53_servicio.htm.21/06/2010.
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« http://www.periodicoelpulso.com/html/dic03/general/general-15.htm Acceso: 06/12/2009.
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* HOROVITZ Jaques, “La calidad del servicio a la conquista del cliente”. Serie McGraw Hill de Management 1991.
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* Ministerio de Proteccién Social

 http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/library/documents/DocNewsNo7740DocumentNo8187.DOC Ingreso: 02/06/2010 .
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RESUMEN O CONTENIDO

En lo posible se elabora segun el orden cronoldgico
desarrollado en el proyecto (objetivos, variables, marco
tedrico, metodologia, etc.) La redaccion del contenido o
resumen no debe superar una hoja de tamafio carta.

Con base en los objetivos definidos y los marcos histérico, tedrico y legal revisados, se establecieron las estrategias del desarrollo del proyecto de investigacion:
* Elaboracién de la encuesta

 |dentificacién de las etapas de la prestacion del servicio de urgencias en la Clinica Universidad de La Sabana

* Andlisis de resultados de la prestacidn del servicio de la unidad de urgencias a partir de la encuesta.

* |dentificacion y disefio del deber ser del servicio de urgencias de la clinica universidad de la sabana

* Andlisis DOFA de la Unidad de Urgencias

* Propuesta de cierre de brechas

* Propuesta modelo de servicio humanizado

 Conclusiones

* Recomendaciones




La investigacion que se llevé a cabo tuvo un cardcter aplicado, las fuentes de informacion, fueron primarias a través de contactos personalizados, analisis de procesos, recursos de la Clinica y fuentes secundarias
como bibliografia, informacién de la web, visitas de observacion a otras instituciones de servicio de salud, estadisticas del DANE, Ministerio de la Proteccién Social, uso de herramientas de bases de datos como
benchmarking, entre otras.
El instrumento utilizado para la recoleccién de informacién como fuente primaria, fue una encuesta disefiada por la Jefatura del Area de Calidad Servicio y Produccion de la Escuela Internacional de Ciencias
Hace referencia a los pasos y técnicas metodolégicas | Econémicas y Administrativas de la Universidad de la Sabana validada por las directivas de la Clinica y dirigidas a los pacientes y/o familiares, que asisten a la unidad de urgencias, relacionadas con las dimensiones
14 |mETODOLOGIA empleadas pa.ra llevar a cabo el proyec-(Q Por.ejemplo.: tipo |del servicio como se puede apreciar en el siguiente numeral .Esta encuesta fue aplicada por el estudiante, simulando una entrevista de manera personal en el esquema de entrevista. Asi mismo, durante los
de muestra, de 6n de 0 pasados meses de noviembre, diciembre y enero se realizé observacién directa a los procesos y momentos de verdad vividos con los pacientes y/o familiares, durante la prestacion del servicio de urgencias
talleres, simuladores, medidas estadisticas etc. cubriendo los turnos de mafiana tarde y noche.
Ambos mecanismos de recoleccion permitieron obtener informacién cualitativa y cuantitativa, que fue socializada y analizada con el equipo investigador a través de informes periédicos.
Se determino para el tamafio de la muestra un total de 920 personas, para ser aplicadas un total de 894.
Una vez estimado el tamafio se realizé el proceso de aplicacion de la encuesta con 900 formatos, de los cuales fueron analizados 894, al encontrar formatos que quedaron incompletos, pues durante el momento
de la aplicacion el paciente o familiar debid retirarse.
 La Clinica Universidad de la Sabana en coherencia con el Proyecto Educativo Institucional (PEI) Universidad de la Sabana, promueve y busca mantener la realizacion del trabajo bien hecho, contribuir con
soluciones a problematicas de la sociedad mediante un trabajo interdisciplinario, competente y solidario.
* El instrumento de medicién y la observacién en campo, utilizados para la identificacién de necesidades y expectativas, constituyo una fuente de informacidn valiosa en el desarrollo del trabajo de investigacion,
fue el pilar por medio del cual se da inicio a las demds etapas del trabajo a fin de materializar la propuesta de un modelo de servicio humanizado.
* En los resultados de las mediciones y de las demds précticas de investigacion, se evidencia que la Unidad de Urgencias se encuentra en un buen posicionamiento frente a la percepcion de pacientes/usuarios, lo
cual le exige aun mas en su gestion de cambio, a fin de mantenerse en ese reconocimiento constante.
* En cada proceso se registran contactos con los pacientes/usuarios, se evidencia la importancia de la competencia y actitud de servicio que debe cumplir el personal asistencial y administrativo de la unidad de
urgencias como pieza fundamental del servicio humanizado y la satisfaccion del paciente.
15 |CONCLUSIONES Se escriben solo aquellas que aparecen al final del * El modelo propuesto y el plan de mejoramiento incluye al recurso humano “la gente”, acompafiado de un liderazgo transformador, de una cultura organizacional y de servicio, como materia prima para la llevar
documento. a la realidad un modelo de servicio orientado a la humanizacién de pacientes/usuarios.
* Para garantizar el mejoramiento continuo en la unidad de urgencias se evidencia la importancia de medir la satisfaccidn de usuario/ paciente mediante la aplicacién de en cuentas periédicas y el monitoreo del
servicio.
* La satisfaccion de empleado es uno de los principios fundamentales para la construccién de un modelo de servicio humanizado, es necesario contar con el personal requerido para atender la demanda y
garantizar un ambiente laboral que permita mantener la satisfaccion del cliente interno.
* Es de anotar que para el modelo de servicio humanizado se requiere asegurar el proceso de servuccién en todos sus aspectos considerando de gran importancia el manejo de informacién al familiar/paciente.
* Es necesario evaluar las dreas de diagndstico que requiere la Unidad de Urgencia para su funcionamiento, ya que en las observaciones se evidenciaron que tiempos de respuesta de estas areas son
completamente irregulares, esto influye directamente en la adecuada atencidn y satisfaccion de los pacientes y familiares.
 Aplicar periddicamente encuestas de clima organizacional al personal asistencial de la unidad de urgencias para medir el nivel de satisfaccion en el trabajo
 Establecer mecanismos de socializacion y divulgacion a pacientes y familiares sobre los derechos y deberes que adquieren al momento de ingresar a la unidad de urgencias y los tiempos de espera segun la
o clasificacion del Triage.
16 |[RECOMENDACIONES ‘/:u;;i?s un campo opcional, se deben inclir si el proyecto | Identificar y fortalecer los indicadores de gestion que apoyan la toma de decisiones en la satisfaccion y la calidad en la atencidn al usuario/paciente vy la innovacién en los servicios de la unidad de Urgencias.
* Mantener un equipo de profesionales idéneo, permanentemente actualizado, capaz del manejo clinico del paciente y con los conocimientos administrativos suficientes que permitan su 6ptimo desempefio.
* Fomentar una cultura de calidad y de trabajo en equipo bien hecho entre el personal asistencial, administrativo y de las areas relacionadas con la unidad de urgencias de la clinica.
* |CODIGO DE LA BIBLIOTECA No aplica para usted.
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