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INTRODUCCION

El paciente o usuario es un determinante de salud, es el factor que se debe tener en cuenta
en la construccidon e implementacion de estrategias para el mejoramiento continuo y asi poder

brindar atencion con calidad y eficiencia.

El siguiente proyecto ha sido desarrollado para la determinacién de dicha eficiencia y
calidad en la prestacion de servicios en el area de consulta externa, directamente a los usuarios
consultantes de cirugia general del Hospital San José (de aqui en adelante denominado H.S.J),
con el fin de establecer mediante entrevistas realizadas a expertos, los puntos a mejorar acorde
con el cliente interno y externo del servicio y del hospital mencionados y asi poder realizar una

observacion propositiva para mantener o mejorar los estandares de calidad de la institucion.

Lo anterior fue elaborado a través de recoleccion de informacion y datos sobre la calidad en
los servicios, la calidad en los servicios de salud, eficiencia, eficacia, efectividad y gestion de
salud a nivel internacional, nacional y local, por medio de revision en la web, la revision de
diferentes articulos de investigacion, informacion arrojada de los eventos anuales del area
consulta externa del Hospital de referencia y la realizacién de entrevistas a expertos que se
encuentran dentro del recurso humano de dicha 4rea. Partiendo de lo mencionado y de acuerdo
al diagnostico realizado a dicho servicio, se hace imperativo, realizar diferentes propuestas de
mejoramiento o mantenimiento de estrategias o actividades a implementar para la continuacion

de la atencion con calidad y eficiencia en el Hospital.



1. ANTECEDENTES

1.1 LOS SISTEMAS DE SALUD EN EUROPA

Los sistemas sanitarios del continente europeo estan enfocados en la gestion de procesos y
administracion financiera para la cobertura de minimo el 80% de toda la poblacion. Dichos
sistemas han sido desarrollados a través de la implementacion de dos modelos basicos: el
modelo “Bismark”, el cual esta financiado y basado en el pago de un seguro obligatorio y en
complemento con los fondos publicos, y el segundo modelo es “Beveridge” el cual se basa en

una provision de servicios sanitarios financiados por el Estado.

Dinamarca

Los servicios de atencion sanitaria se realizan de forma privada (consultorios privados).
Aproximadamente el 30 % de los médicos en dicho pais ejercen la medicina general y la
consulta ambulatoria o consulta externa se realiza en los hospitales de forma gratuita. Como
estrategia de asistencia intrahospitalaria implementan la creacion y gestion de compra de camas
para toda la poblacion enferma. Los pacientes que deseen ser atendidos en las instituciones de
salud solo son atendidos si son remitidos por referencia a través de los médicos de cabecera de

la familia o de un especialista que los haya valorado (Conde, 2012).



Francia

La asistencia sanitaria esta basada en un sistema de seguridad social financiada por las cuotas
realizadas por la poblacion trabajadora. Las dos terceras partes de las consultas médicas son
privadas y de tipo general o especialista. Las centros de atencion en salud son creados por la
Administracion local o por Instituciones privadas sin &nimo de lucro, El personal médico
contratado en dichos centros, debe atender a cualquier usuario sin necesidad de que exista una

vinculacion previa con el centro.

Las instituciones de salud son de caracter publico o privado dentro de un sistema de Servicio
Publico Hospitalario, los cuales son clasificados en 4 tipos de organizaciones:

e Hospital de corta estancia o generales: Es donde el paciente solo realiza el pago de un abono

de tipo alimentario.

o Hospital de mediana estancia o sectoriales: Es donde el sistema de seguridad social cubre el

80% de los gastos médicos, y el 20% restante lo cubre el paciente

e Hospital de larga estancia: Es donde el paciente paga un 60-80% de los gastos médicos. Si

por alguna razon o eventualidad no pude cubrir dichos gastos, la ayuda social cubre ese pago.

e Hospitalizacion a domicilio: En este tipo de atencion, los gastos médicos quedan totalmente

a cargo de la seguridad social (Conde, 2012).

Irlanda

Los médicos asisten y atienden a los pacientes en los centros de salud del distrito o en sus
consultorios privados. De acuerdo a los ingresos econdémicos que tenga la familiar y el
pacientes, se dividen en dos grupos: I los mas pobres, los cuales tiene derecho a una asistencia

sanitaria de forma gratuita y II y ITI los mas ricos, quienes deben pagar por los honorarios o
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gastos médicos.

Las instituciones de salud son clasificadas en 3 tipos de organizaciones:
e Publicos: Son instituciones del Estado. Los grupos I y II pueden acceder a la atencion de
forma gratuita y los integrantes del grupo III deben pagar los honorarios del médico que los

atienda.

o Hospitales voluntarios sin animo de lucro: Son financiados por la Seguridad Social

o C(Clinicas privadas con dnimo de lucro. Atienden o realizan consultas a los pacientes de forma

privada (Garcia, 2012).

Holanda

Cada usuario escoge su seguro (aseguradora) ya sea publico o privado, los cuales seran
responsables de garantizar (a través de un contrato) la asistencia sanitaria integral. De igual
forma definen diferentes alternativas para que los servicios de salud aseguren elementos como
camas de larga estancia para pacientes cronicos y o de la tercera edad y servicios de atencion
domiciliaria. Los contratos de las aseguradoras seran pagos por capitacion de acuerdo a los

riesgos que tengan los usuarios que escoja.

Italia

Su sistema sanitario es un Sistema Nacional de Salud. La atencion esta a cargo del Ministerio
de Sanidad, el cual coordina y financia las Regiones Sanitarias, las cuales, a su vez, dependen
de las Unidades Sanitarias Locales. No existen centros de salud, existen centros locales de

servicios comunitarios.



Reino Unido

Los servicios sanitarios estan a cargo de la Autoridad Distrital de Salud y su financiacion se
realiza a través de fondos publicos del Estado, mediante los impuestos recaudados, siendo asi
la prestacion de servicios hospitalarios, ambulatorios y domiciliarios gratuitos. El médico de
cabecera es el primer contacto del paciente con el sistema sanitario y es el responsable de
direccionar a los usuarios al hospital si asi lo considera. Los pacientes so6lo acuden a las

instituciones de salud en caso de una urgencia.

1.2 LOS SISTEMAS DE SALUD EN ESTADOS UNIDOS

El sistema sanitario en este pais estd basado en una economia de mercado, en la que la
asistencia en salud es resultado de la oferta y demanda: La atencion sanitaria es para quien la
pague por ella (pago personal o contributivo) o por seguros de tipo voluntario (se financian a
través de fondos obtenidos de las personas contribuyentes). Los cuidados de atencion primaria
en salud son proporcionados por médicos generales y médicos internistas generales (Conde,

2012, p.65, 66).

1.3 LOS SISTEMAS DE SALUD EN MEXICO

Su sistema de salud esta organizado en dos sectores: En el primero se encuentra toda la
poblacion afiliada a una aseguradora financiadas por el Gobierno Federal y por los aportes de
los contribuyentes, y en el segundo sector se encuentra la poblacion de bajos recursos que

accede a dichos servicios a través de la Secretaria de Salud.

Una de las medidas de mejoramiento del sistema implementadas han sido resolver el
problema con un aporte econdmico mayor a los sectores pero se ha evidenciado que mientras

no haya una administracién que sancione el aumento en el tiempo de asignacion de citas (listas
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de espera), la realizacion de procedimientos quirdrgicos y no quirurgicos (atencion integral en
salud) y el incentivo a las instituciones a reducir los gasto, seguira creciendo la brecha en salud

(Hurtado, Arizmendi, Servin, Moreno , Barragan, 2014).

1.4 LOS SISTEMAS DE SALUD EN CHILE

De acuerdo a lo enunciado por Becerril, Reyes y Manuel, en su articulo “Sistema de Salud
en Chile” el sistema sanitario chileno se divide en dos sectores: el ptblico (el cual cubre el 80%

de la poblacion) y el privado.

El Fondo Nacional de Salud (FONASA) y el Sistema Municipal de Atencién Primaria
cubren aproximadamente el 70% de la poblacion chilena. Un 10% (del 70% mencionado) de la
poblacion asegurada se divide en los Servicios de Salud de las Fuerzas Armadas quienes cubren
un 3% y el 7% restante son trabajadores independientes (quienes en caso de una emergencia
deben consultar en instituciones que hagan parte del sector publico). El sector privado cubre un
10% de la poblacion y brindan servicios asistenciales en instituciones privadas y publicas

(Becerril, et al., 2011).

1.5 LOS SISTEMAS DE SALUD EN COLOMBIA

En concordancia con lo enunciado por el Ministerio de Proteccion Social, el sistema de salud
en Colombia es denominado Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS) quien es el
encargado de brindar un aseguramiento que cubra los gastos en salud de la poblacion nacional.
El usuario debe escoger y afiliarse a una Entidad Promotora de Salud (EPS), recibira un carné
de salud que lo acredita como afiliado y de esta forma entra a hacer parte del Sistema. Los

servicios de salud seran recibidos en Instituciones Prestadora de Servicios (IPS).

Dicho sistema de salud da cobertura a dos grupos poblacionales: la poblacion pobre y
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vulnerable y la poblacion contribuyente a través de la afiliacion de dos regimenes: el Régimen
Contributivo, al cual deben afiliarse aquellas personas vinculadas laboralmente o con capacidad
de pago y el Régimen Subsidiado al cual estan afiliadas las personas pobres o sin capacidad de

pago a través de un subsidio ofrecido por el Estado (M.P.S, 2004).



2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En Colombia, uno de los problemas en salud que se ve reflejado en la mala atencion de
calidad en salud son los “tiempos de espera”. Dicho proceso es definido como el espacio de
tiempo que existe entre la solicitud de una cita médica y la asignacion de la misma para la
atencion y posiblemente realizacion de un tratamiento. En el sistema de mercado de salud se
evidencia un exceso de demanda de servicios frente a una oferta limitada que hace que las listas

de espera sean mucho mas extensas.

Referencia de oportunidad en asignacion de citas para cirugia general segun Hospital San

José.

Teniendo en cuenta las estadisticas del Registro Diario de Consulta Externa-Salud del
Hospital San José, se evidencia que la oportunidad de asignacion de citas para las especialidades
en los afios 2013 y 2014 fue de 15 dias y para el primer trimestre del afio 2015 ha sido de 15.2

dias.

En cuanto a la especialidad mas solicitada de consulta externa, en el afio 2013 y lo corrido
del afio 2015, ha sido cirugia general con un total de 17.336 (2013) y 4.545 (2015) pacientes
atendidos. En el afio 2014, dicha especialidad fue la segunda mas consultada con un total de
17.402 pacientes atendidos. La primera durante este afio fue medicina fisica y rehabilitacion

con un total 17.939 pacientes atendidos.



De acuerdo a la informacion proporcionada a la Superintendencia de Salud y los indicadores
de la Circular Unica semestre 2012, la oportunidad para la consulta de Cirugia General del pais
es negativa, ya que la gran mayoria de los datos se centran alrededor de cinco dias de
oportunidad de asignacion de citas. La media de oportunidad es de 8,3 y la mediana es de 6.5
dias, lo que muestra que el 70% de las IPS (que proporcionaron datos validos) tiene dicha
oportunidad por debajo de 10 dias y el 90% se encuentran por debajo de 16 dias de oportunidad,

lo que demuestra que se esta cumpliendo con la meta que indica la circular 056.

En concordancia con lo estipulado por la ya mencionada Superintendencia de Salud en su
Circular No. 056 de 2009, el tiempo de espera asignada para consulta especializada-cirugia

general debe ser de 20 dias.

La oportunidad de asignacion de citas de consulta externa para la especialidad de cirugia
general en el Hospital San José durante los ultimos tres afios (2013, 2014 y primer trimestre de

2015) es de 12 dias, cumpliendo asi, con un 80% de la meta planteada.

A pesar de que en el afio 2014 no fue la primera especialidad en ser mas consultada, sino la
segunda, cirugia general durante los ultimos 3 afios ha sido la que presenta mayores frecuencias

de uso en consulta externa.



3. SITUACION PROBLEMA

Se evidencia que el Hospital de San José presenta una oportunidad dentro de los parametros
estipulados por la Superintendencia de Salud, por lo cual, con este estudio se busca hacer una
observacion de forma propositiva, para lograr que el servicio de cirugia general, mantenga o
disminuya dichos datos, de forma tal que la calidad en la prestacion del servicio mejore y esto

a su vez se replique a las demas especialidades.

De acuerdo a lo anterior, y teniendo en cuenta que la pregunta de investigacion es es el
interrogante propuesto sobre lo cual se abordard un proyecto o una investigacion, la pregunta
es la siguiente: ;Cual es la eficiencia del servicio de consulta externa en el area de cirugia

general del Hospital de San José?
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuadl es la eficiencia del servicio de Consulta Externa en el area de Cirugia General del

Hospital San José?

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar mediante objetos de observacion, la eficiencia en el servicio de consulta
externa en la especialidad de cirugia general del Hospital San Jose, teniendo en cuenta los

estandares estipulados en la superintendencia de Salud

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer si la especialidad de cirugia general del HSJ en el servicio de consulta externa
es suficiente para los usuarios.

e Definir las variables mas importante para que los usuarios perciban como eficiente la
prestacion de servicios en la especialidad de cirugia general del Hospital San José,

e  Suministrar sugerencias y recomendaciones acordes a los resultados del estudio.
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6. MARCO DE REFERENCIA

6.1 Consulta Externa

Se entiende por consulta externa: “Atencion en salud en la cual toda actividad,
procedimiento e intervencion, se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente.
Permite la definicion de un diagndstico y conducta terapéutica para el mantenimiento y/o
mejoramiento de la salud del paciente. En ocasiones se realizan tratamientos que son de tipo

’

ambulatorio.’

La resolucion 1441 divide el servicio de consulta externa de la siguiente manera:
1. Consulta externa general.

2. Consulta externa especialidades médicas.

3. Consulta externa de medicina estética.

4. Consulta odontoldgica general y especializada.

5. Medicinas alternativas

6.2 Habilitacion en Consulta Externa

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, publica la resolucion 1441 del 6 de mayo del
2013, a través de la se definen todos aquellos procedimientos y condiciones que deben cumplir
todos los Prestadores de Servicios de Salud para la habilitacion de sus servicios. Dentro de las
consideraciones de dicha resolucion se menciona como punto importante la necesidad de ajustar
los procedimientos y condiciones para la habilitacion de los servicios en salud, es decir, los
centros de salud deberan someterse a estandares de calidad que permitiran brindar seguridad y

mejor atencion en salud a los usuarios.
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De acuerdo a la normatividad anterior, reglamentada estipulada por el Ministerio de Salud, los
servicios de consulta externa deben cumplir con unos requisitos para poder ser habilitados y

funcionales. Por lo cual, los servicios de consulta externa deben contar con:

1. Talento humano.

2. Infraestructura Adecuada.

3. Dotacion de muebles y enseres.

4. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos.
5. Protocolos y guias.

6. Historia clinica y registros.

7. Interdependencia de servicios

6.3 CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SAN JOSE (H.S.J.)
Mapa Del Proceso De Servicio

El H.S.J. en la actualidad se encuentra en proceso de acreditacion por lo cual cuenta con
diferentes protocolos que ayudan al mejoramiento en la calidad de los servicios. El ingreso por
consulta externa tiene como objetivo: Ofrecer al usuario atencion médica especializada de

acuerdo a las necesidades del paciente y las politicas de calidad establecidas por la institucion.

El hospital determina las responsabilidades y actividades que se deben realizar en cada cargo

de la siguiente manera:

1. Auxiliar de citas: Esta encargado de verificar que las autorizaciones estén vigentes para
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el dia de la cita en la institucion.

2.Auxiliar administrativo centro de atencion al usuario: Esta encargado de realizar los
cobros y de direccionar a los pacientes a los consultorios donde seran atendidos.

3.Secretaria: Esta encargado de los registros médicos diarios, realizan las entregas de las
copias de las historias clinicas y asesoran a los pacientes con los exdmenes a realizar y
las actividades a seguir posterior a la consulta.

4.Medico: Es el encargado de realizar la consulta, da recomendaciones, signos de alarma,
plan de manejo de acuerdo con la patologia.

5.Paciente: De acuerdo con lo anteriormente mencionado y en aras a lograr una excelente
calidad en la atencion el paciente esta encargado de llegar 30 minutos antes de la cita,

solicitar la cita de manera oportuna y seguir las recomendaciones del médico tratante.

El hospital cuenta con un mapa del proceso del servicio descrito anteriormente:

Grafica No. 1

INICIO

SOLICITUD DE CITA

I

ASIGNACION DE
CITA

h 4
AUTORIZACION DE
COMNSULTA

v

]

Fuente: Guias de procesos. Consulta Externa del Hospital San José (H.S.J.)
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De acuerdo con el manual de funciones codigo: IN-PC-22 se estipulan los procedimientos

realizados por Cirugia General en consulta externa de la siguiente manera:

v' Las actividades realizadas por la especialidad corresponden al ambito pre y post
quirurgico, realizando la socializacion al paciente acorde con la patologia quirurgica
presentada.

v" Los procedimientos que realiza la especialidad en consulta externa, son definidos como,
procedimientos menores: “Procedimientos quirurgicos o no quirurgicos, que como
criterios generales, si requieren anestesia, no conllevan a una complejidad a la anestesia
local, nunca implica anestesia regional o general y son ambulatorios”. Los
procedimientos menores realizados en el servicio de consulta externa son: Retiro de puntos,
Biopsia de aguja fina, Biopsia TRU- CUT, Retiro de hemovac y Escleroterapia.

Cabe resaltar que en este manual IN-PC-22, se estipulan destinos para los pacientes, estos
son: El domicilio en los que no es necesario un seguimiento, y la hospitalizacion en la que los

pacientes requieren diagnosticos o tratamientos secundarios a la patologia de base.

Eventos en Consulta Externa del Hospital San José

De acuerdo a las estadisticas del area de consulta externa del Hospital San José para las
especialidades quirtrgicas (gineco-bstetricia y cirugia) y para las especialidades médicas (entre
ellas: pediatria, medicina interna, cardiologia, neumologia, dermatologia, endocrinologia,
hemodinamia, infectologia, medicina fisica y rehabilitacion, etc), durante el ano 2013 se
presentaron 148.592 eventos, para la vigencia 2014 152.097 eventos y para el afio 2015 (primer

trimestre) se han tenido 82.834 eventos.
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Tabla No. 1 Eventos anuales consulta externa H.S.J.:

EVENTOS ANUALES CONSULTA EXTERNA H.S.J.

ESPECIALIDADE EVENTOS
S 2013 2014 2015 (Ene-Mar) | TOTAL |MES
Medicas 59.759  [59.759  |59.759 179.277 |6.640
Quirurgicas 88.833  192.338 [23.075 204.246 | 7.565
TOTAL 148.592 |152.097 |82.834 383.523 [14.205

Fuente: Estadisticas Registro Diario de Consulta Externa-Salud H.S.J. Elaborado por Rosa Suarez y Catherine

Villegas.

Grafica No. 2 Eventos anuales consulta externa H.S.J.:

EVENTOS CONSULTA EXTERNA H.S.J.
TOTAL EVENTOS: 383.523

= Medicas = Quirurgicas

Fuente: Estadisticas Registro Diario de Consulta Externa-Salud H.S.J. Elaborado por Rosa Suarez y Catherine

Villegas.
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Tabla No. 2 Eventos anuales consulta externa quirurgica:

EVENTOS ANUALES CONSULTA EXTERNA QUIRURGICA
EVENTOS
ESPECIALIDAD 2013 2014 2015 |TOTAL MES
ANESTESIOLOGIA 13579 112929 3666 |30174 |1118
CARDIOVASCULAR 63 157 26 246 9
CIRUGIA GENERAL 17336 |17402 4545 39283 1455
CIRUGIA PLASTICA 5284 7352 1101 13737 |509
NEUROCIRUGIA 2190 2397 601 5188 192
CLINICA DE DOLOR
(Anestesia) 7340 5054 1141 |13535 |501
OFTALMOLOGIA 11506 13910 |3534 |28950 |1072
ORTOPEDIA 11872 13418 |3308 |28598 |1059
OTORRINO 8520 7867 2018 | 18405 |682
UROLOGIA 11143 | 11852 |3135 |26130 |968
TOTAL QUIRURGICO 88833 92338 [23075|204246 |7565

Fuente: Estadisticas Registro Diario de Consulta Externa-Salud H.S.J Elaborado por Rosa Suarez y Catherine

Villegas.

Grafica No. 3 Eventos anuales consulta externa quirurgica:

PORCENTAJE CIRUGIA GENERAL

19,8%

19,7%

19,6%
19,4%
19,2% 19,2%

19,0%

18,8%
18,6%

18,4%
2013 2014 2015 (Ene-Mar) TOTAL

Fuente: Estadisticas Registro Diario de Consulta Externa-Salud H.S.J. Elaborado por Rosa Suarez y Catherine

Villegas.
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Con las graficas anteriores se evidencia que de las especialidades mas consultadas son las
quirargicas, especialmente de Cirugia General, la cual, de ahora en adelante, sera la abordada

para el desarrollo de la pregunta planteada.

6.4 MARCO NORMATIVO

Gestion de calidad

La calidad en las instituciones de salud es definida por el Dr. Moisés Santos Pefia y Dr. Juan
de Pazos Carrazana del Hospital General Universitario Gustavo Aldereguia de Lima, como la
satisfaccion de todas aquellas necesidades y expectativas que tiene cada paciente, utilizando el

menor consumo de los recursos disponibles.

Para hablar de gestion de calidad en las instituciones de salud, es primordial tener en cuenta,
lo expedido en Colombia para llevar a cabo dicha gestion. El sistema de salud Colombiano tiene
como punto principal de gestion de calidad en salud el Decreto No. 2309 de 15 de octubre de
2002, por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de

Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

De acuerdo a dicho decreto, las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad de la Atencion de Salud, del Sistema General de Seguridad Social en Salud, deben ser:

-Accesibilidad. Es la oportunidad que tiene y se le brinda al usuario para poder utilizar los

servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

-Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, pero

en el cual no debe haber retrasos que puedan poner en riesgo su vida, su salud o la de su familia.
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Este aspecto de calidad en la atencion esta relacionado con la organizacion de la oferta de
servicios y la demanda de los mismos y el nivel de coordinacion que exista en cada institucion

para gestionar el acceso a los servicios.

-Seguridad. Es el conjunto de elementos, instrumentos, procesos y metodologias, basadas en la
evidencia cientificamente probada, que apuntan a la minimizacion del riesgo de suftrir un evento
adverso o de la mitigacion de las consecuencias que puedan ocurrir dentro del ciclo de atencion

de salud.

-Pertinencia. Es la oportunidad o el grado en el cual los pacientes obtienen los servicios que
requieren, donde se logra que sus efectos secundarios sean menores que los beneficios

potenciales que puede obtener dicho usuario.

-Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios y su grupo familiar, reciben las intervenciones
en salud requeridas, mediante una secuencia de actividades, las cuales estan basadas y

soportadas en la evidencia y el conocimiento cientifico (Ministerio de Salud, 2006).

6.5 El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) es el conjunto de instituciones,
normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el sector
salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais. Fue creado
con el animo de proveer de servicios de salud a los usuarios de forma individual o colectiva de

manera accesible y equitativa.

Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) donde se define
la calidad de la atencion en salud como la provision de servicios de salud a los usuarios individuales

y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta
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el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de

dichos usuarios (Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, 2015).
6.6 Referencia Nacional de oportunidad en la asignacion de citas segin
Superintendencia

La Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus funciones de inspeccion,
vigilancia y control, ha ejecutado el seguimiento al cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012;

el cual reglamenta:

Art. 124. ASIGNACION DE CITAS MEDICAS CON ESPECIALISTAS, La asignacion de citas
médicas con especialistas debera ser otorgada por las Empresas Promotoras de Salud en el término
que seniale el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual sera adoptada en forma gradual,
atendiendo la disponibilidad de oferta por especialidades en cada region del pais, la carga de la
enfermedad de la poblacion, la condicion médica del paciente, los perfiles epidemiologicos y demds
factores que incidan en la demanda de prestacion del servicio de salud por parte de la poblacion
colombiana. Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expedira en los proximos tres
meses a la vigencia del presente decreto la reglamentacion correspondiente. (Superintendencia

Nacional de Salud, 2012, p. 2).

La oportunidad para especialidades médicas segun el informe del analisis realizado a los
indicadores de calidad reportados por las instituciones prestadoras de servicios de salud con
corte a junio de 2012 de la superintendencia de salud para las cuatro especialidades basicas

arroja los siguientes resultados:

e Especialidad en Medicina interna: Media 11.8 dias, Mediana 8 dias.
e [Especialidad en Ginecoobstetricia: Media 7.5 dias, Mediana 5.8 dias.
e Especialidad en Pediatria: Media 6.6 dias, Mediana 4,8 dias.

e Especialidad en Cirugia General: Media 8.3, Mediana 6.5 dias.
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Debemos anotar que la Superintendencia de Salud hace seguimiento a la oportunidad en la
asignacion de citas médicas, en concordancia con la Resolucion 1552 de 2013 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en el cual se reglamentan parcialmente los articulos

123 y 124 del Decreto-ley 019 de 2012.

7. CONCEPTUALIZACION

7.1 Efectividad
Para la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) Ta efectividad es la capacidad de

lograr el efecto que se desea o se espera”. (RAE, 2001)

La Dra. Rosa Diaz y el Dr. Porfirio Hernandez , docentes del Instituto de Hematologia e
Inmunologia en la Habana, Cuba, definen la efectividad como la relacion entre los objetivos
estipulados y los resultados de los mismos expresado en una féormula matematica, este término
acufia el impacto que un procedimiento o actividad tiene sobre la salud de la poblacion (Diaz

& Hernandez, 2002). .

7.2 Eficiencia
La Real Academia de la Lengua Espaiola (RAE) define la eficiencia como la capacidad de

disponer de alguien o de algo para conseguir un efecto determinado (RAE, 2001).

De acuerdo a ésta definicion y teniendo en cuenta lo mencionado en los apartados anteriores,
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se entiende como eficiencia en salud, el grado en que el sistema efectiia la maxima contribucion
a las metas buscadas, teniendo en cuenta los recursos disponibles; docentes de la Habana
estipulan dos dimensiones en la eficiencia en salud, la primera, corresponde a una dimension
relativa que incluye la asignacion de los recursos y la segunda corresponde a la productividad
de los servicios, dicho de otra manera, la eficiencia es la forma en que se satisface de forma

cualitativa y cuantitativa las necesidades de los pacientes y del sistema de salud.

Los doctores Diaz y Hernandez manifiestan que la eficiencia en formula matematica es igual
a los recursos de una institucion, sobre los resultados que se obtienen, es importante resaltar
que si se obtienen mejores resultados y un gasto menor, la eficiencia de las instituciones sera

mucho mayor (Diaz & Hernandez, 2008).

7.3 Calidad
Otero (2002) afirma: La calidad es la totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia de deficiencias

de un bien o servicio) o comportamientos, de un servicio prestado, que los hace capaces de satisfacer

las necesidades de los consumidores. Se trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo
puede tener su propia apreciacion o su particular juicio de valor acerca del producto o servicio

en cuestion. (p. 1).

El Manual de Gerencia de Calidad (Sistema de Gestion de la Calidad, 2013), define calidad
como la satisfaccion de las expectativas de manera congruente. Es juzgar una realidad frente a
una referencia, cuadro o contexto, seguida de evaluaciones sistematicas. Exige siempre un

estandar basico de referencia y un Indicador para verificar si ese estandar fue alcanzado o no.
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El Ministerio de Salud y la Proteccion Social en compaiiia de la oficina en calidad establecio

objetivos estratégicos para mejorar la atencion en salud:

1. Lograr mejores resultados en salud.
2. Mejorar la experiencia del usuario cuando entra en contacto con los servicios de salud.

3. Hacer el mejor uso posible de los recursos en cada atencion brindada.

7.4 Calidad en los servicios

En concordancia con lo referido por Pedro Nevado, el aumento del flujo de demandas de la
comunidad frente a las administraciones u organizaciones que prestan todo tipo de servicios y
el desarrollo constante de la sociedad en la que cada individuo crece, ha llevado a que el
rendimiento y la calidad de los servicios sean aspectos a tener en cuenta a la hora de la atencion

y satisfaccion de necesidades del usuario (Nevado, 2003, p. 20-22).

En una mirada global, la calidad en el servicio inicia desde el punto de vista del marketing,
siendo, la primera vez, enunciado por Levitt (1972), quien propone aplicar (a la produccion de
los servicios) definiciones y técnicas de control de calidad parecidas a las que se utilizan en la
manufactura o en los servicios industriales (Otalora y Rodriguez, 2007). Es, desde este punto,

donde se evidencia el término calidad del servicio, el cual es exclusivo para el usuario o cliente.

Zeithaml, define calidad como la superioridad percibida por el usuario consumidor acerca

de un producto o servicio que se le presta (Zeithaml, 1988).
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Parasuraman, Zeithaml y Berry', desarrollaron un modelo que permite medir la calidad en los
servicios (ver grafica No.4). Con dicho modelo concluyeron que las percepciones de calidad de

los clientes estan influenciadas por una serie de aspectos y proponen que es necesario examinar

la asociacion que existe entre la calidad del servicio percibida por el cliente o usuario y los

determinantes que influyen dicha percepcion u opinién del servicio. (Parasuraman, et al,. 1985)

Grafica No. 4. Modelo Conceptual de Calidad de los Servicios

CLIENTE
COMUMIC ACIONES NECESIDADES EXPERIENCIAS
ORALES PERSOMALES PASADAS
SERVICIO ESPERADO
SERVICIO PERCIBIDO
PROVEEDOR
Gap 4

SERVICIO EMTREGADC COMUNICACIONES

[INCLUYEMDO CONTACTOS | ¥ EXTERNAS A LOS

ANTERIORES Y POSTERIORES) COMSUMIDORES
TRADUCCIOM DE LAS

PERCEPCIOMES EM
ESPECIFICACIOMES DE
CALIDAD EM EL SERVICIO

FERCEPCION DE LA
- GESTION DE LAS
EXPECTATIVAS DEL CLIENTE

Fuente: Modelo de calidad en el servicio. Método SERVQUAL. Duarte, J. Calidad de Servicio: Revision de
Corrientes Principales y Propuestas para Investigacion Futura. Pag.5.

1 Autores del Método SERVQUAL (Service Quality). Modelo Conceptual de Calidad de los Servicios: Es un método de
evaluacion (cuestionario) de los factores claves que permiten medir la calidad de los servicios que se prestan.
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Cronin y Taylor, deducen que el modelo SERVQUAL (SERVice QUALIty) no es la mejor
opcion para realizar la medicion de la calidad de un servicio prestado, por lo cual desarrollan y
prueban e implementan un modelo alterno al cual nombraron SERVPERF (SERvice
PERFormance), el cual estd basado en el desempefio para medir la calidad y lo fundamentan en
las percepciones del consumidor, retirando las expectativas y asi logran reducir las preguntas
del cuestionario (cuestionario del método SERVQUAL) a la mitad. Dichos autores plantean
examinar las relaciones que existen entre la calidad del servicio, la satisfaccion del consumidor

y sus intenciones de compra (Cronin & Taylor, 1992).

El modelo SERVQUAL ha sido utilizado en gran medida, pero tiene mas fiabilidad el

modelo SERVPERF para la medicion de calidad de los servicios.

7.5 Servicios en salud
Son las actividades que consisten en realizar una cierta accion, tendientes a satisfacer una
necesidad en salud. Por lo general, los servicios implican brindar algo que no es material, a

diferencia de los productos que son bienes materiales.

Es de anotar que el término es bastante amplio, ya que este puede corresponder a actividades

basicas, asi como complejas, dado el ambito en el que se desenvuelven las mismas.

7.6 Calidad en los servicios de salud
Otalora y Orejuela toman el concepto de calidad en los servicios de salud, enunciado por
Donabedian (1988) como: La habilidad de alcanzar objetivos deseables haciendo uso de medios

legitimos. Dentro de lo expresado por Donabedian, se destaca la frase objetivos deseables, ya
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que hace referencia a lo deseable, como todos aquellos servicios en salud que requieren los

pacientes (Otalora & Orejuela, 2007, p 242).

En Colombia, a medida que crece y se desarrolla su sociedad, el gasto en salud crece de
igual manera. Se debe destacar lo mencionado por Losada y Rodriguez en su articulo “Calidad
del servicio de salud: una revision a la literatura desde la perspectiva del Marketing” donde
expresan que: La Ley 100 de 1993, en su articulo 153, sobre el tema de la calidad, prevé que el Sistema
General de Seguridad Social debe establecer mecanismos de control de los servicios para garantizar a
los usuarios la calidad en la atencion oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de

acuerdo con estandares aceptados en la practica profesional (Losada & Rodriguez, 2007, p 239).

De igual manera y segun lo expresado por un estudio realizado por Velandia, Ardon,
Cardona y Jara,, nombrado “Estructura, estado y modificacion de la calidad (satisfaccion), de
la oportunidad y de las razones para no usar los servicios de atencion médica en Colombia’,
un 64,7% de las personas no usan los servicios de salud debido a problemas en la calidad de la

atencion y prestacion del servicio (Velandia, et al., 2005).

La efectividad y calidad de los servicios que presta el sistema de salud han sido y son
cuestionados, ya que a pesar de que se ha aumentado la cobertura, la persistencia de problemas

es notable, la equidad y los resultados en salud disminuyen sustancialmente.
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8. METODOLOGIA

Este estudio ha sido desarrollado a través de la utilizacion de entrevistas realizadas a
diferentes expertos y usuarios; en donde se pretende llevar a cabo una observacion de forma
propositiva, de acuerdo a los resultados de indices de calidad del hospital y a su vez lograr que
el servicio mantenga o disminuya los datos anteriormente citados (en concordancia a los
estandares expedidos en la norma, por la Superintendencia Nacional de Salud) de forma tal que
la calidad en la prestacion del servicio mejore y esto a su vez se replique a las demas

especialidades.

8.1 SELECCION DE LA TEMATICA

Esta fase de la investigacion, se llevo a cabo con el interés de mostrar los resultados de todas
las intervenciones, actividades y estrategias implementadas por la coordinacion y el recurso
humano pertenecientes al area de consulta externa, los cuales han sido medidos en indices de

calidad como eficiencia y oportunidad en la atencion de los pacientes en el hospital San José.

8.2 INSTRUMENTO
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Para la investigacion se utiliz6 como instrumento una entrevista formulada por las autoras
del estudio en la cual se realizaron 2 tipos de entrevistas una para expertos y otra para los

usuarios. Cabe aclarar que dichas entrevistas contienen las mismas preguntas.

Entrevista

Es una herramienta que permite la comunicacion oral, establecida entre 2 o mas personas
para obtener algiin tipo de informacion, opinidn, conocer la personalidad de alguien o un
ambiente determinado. En este caso, la finalidad del uso de esta herramienta es de tipo
informativo, ya que con ella se pretende conocer la opinion de los expertos entrevistados sobre

el tema desarrollado en este proyecto (Romeo & Domenech, 2015).

Se resalta que el instrumento utilizado para el estudio, estd compuesto por dos (2) preguntas
abiertas y una (1) pregunta con respuesta multiple con opcion de justificacion; con el fin de
evaluar la eficiencia del servicio de consulta externa en la especialidad de cirugia general,
fortalezas y debilidades del servicio asi como la cantidad de funcionarios para la demanda y

volumen de pacientes consultantes en el hospital.

Las dos preguntas abiertas requieren respuestas de fortalezas y debilidades para que asi el
entrevistado tenga total libertad de contestar lo que piensa y la tercera pregunta tiene cuatro (4)
opciones de respuesta, en la cual también se solicita la explicacion o justificacion dicha

respuesta con el fin de profundizar en la opinion de los usuarios y los expertos.

8.3 UNIVERSO
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Se contd con personas expertos en el tema, todos son trabajadores o usuarios del H.S.J., en
los que se incluyen médico especialista en auditoria de calidad, médico del servicio de cirugia

general de consulta externa y 8 usuarios del servicio de cirugia general (familiares y pacientes).

8.4 MUESTRA

Para esta investigacion se contd con la participacion de 10 colaboradores divididos asi: 2
profesionales expertos y 8 personas consultantes entre pacientes y familiares usuarios del
servicio de cirugia general. De acuerdo con las caracteristicas de la investigacion, el tipo de
muestreo fue no probabilistico por conveniencia, el cual a su vez es de bajo costo en utilizacion

y ademas se selecciona directa e intencionadamente los individuos de la poblacion.

8.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta en esta investigacion fueron: expertos
en calidad y trabajadores de consulta externa del H.S.J., pacientes y familiares usuarios del
servicio de cirugia general. Es importante resaltar que los usuarios participantes fueron

escogidos al azar.

DISENO DEL ESTUDIO: Tipo, alcance y sus fases.

El tipo de estudio que se utilizo para esta investigacion fue cualitativo, el cual promueve la
evaluacion de problemas de salud desde una perspectiva social y cultural. El alcance del mismo,

es de tipo descriptivo (siendo idoneo para estudios cualitativos), a través de la recoleccion de
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datos y descripcion de caracteristicas de un fenomeno, que en este caso es la eficiencia del
servicio de consulta externa en el area de cirugia general del H.S.J. Este tipo de investigaciones
cuentan con razones conceptuales, una de ellas consiste en profundizar en los aspectos
subjetivos y dificilmente cuantificables, otra razén conceptual es la pragmatica ideal en estudios

de costo, oportunidad y flexibilidad. Los estudios cualitativos pueden cumplir 4 propositos:

1. Generan ideas e hipdtesis que pueden verificarse en estudios cuantitativos posteriores.

2. Complementar datos de un estudio cuantitativo.

3. Apoyar la evaluacion de un estudio cuantitativo.

4. Este tipo de estudio es idoneo en la recopilacion de datos con un tema de investigacion

(Sampieri, Fernandez, Baptista, 2006).

Esta investigacion se desarrolld en cinco fases:

v' Primera fase
Se realiz6 una observacion y revision bibliografica en el Hospital de San José Centro con el fin

de identificar los posibles aciertos o desaciertos del hospital en el ambito de consulta externa.

v" Segunda fase

Se formuld la pregunta de investigacion y los objetivos a llevar a cabo. Se construy6 e
implemento6 la metodologia (Formulacion y realizacion de entrevista en el cliente interno y
externo), con el fin de identificar la eficiencia del servicio de cirugia general. Luego se presento

al asesor del trabajo, quien acepto la entrevista.

v’ Tercera fase
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Se identificaron los expertos a quienes se realizaron las primeras entrevistas posteriormente se
escogieron al azar los usuarios a quienes también fueron entrevistados, se entrega el
consentimiento informado el cual fue firmado por los usuarios y expertos, posterior a esto se

recolecto la informacion.
v' Cuarta fase

Analisis de resultados por medio de cuadros de categorizacion de respuestas a las entrevistas
realizadas a los participantes (Ver tabla No.3 y 4), realizacion de sugerencias y
recomendaciones, entrega de documento final y presentacion de los mismos a la facultad de
Ciencias Sociales, Administrativas y Econoémicas de la Fundacion Universitaria Ciencias de la

Salud.

8.6 ASPECTOS ETICOS
En esta investigacion se tuvo en cuenta la resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993 donde

se establecen normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Teniendo en cuenta el tipo de poblacion que se utilizo en la investigacion se hizo énfasis en
el Titulo II: DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS, donde se estipula que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del

respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y de su bienestar (Ruiz & Morillo, 2004).

La investigacion se realizd con principios fundamentales como lo son: integralidad,
individualidad, dialogicidad, calidad, continuidad, Se complementa con el principio de

oportunidad que asegura que los cuidados de las personas se den cuando las personas, la familia
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y las comunidades lo solicitan, o cuando lo necesitan, para mantener la salud, prevenir las

enfermedades o complicaciones (Ruiz & Morillo, 2004) .

Para esta investigacion se conté con el consentimiento informado por parte de los

participantes de la investigacion donde se estipuld que participaron de forma voluntaria.

8.7 CONFIDENCIALIDAD

Para esta investigacion la confidencialidad es sumamente importante, el respeto y la
autonomia de los participantes es primordial por lo cual no se publicaron nombres y toda la
informacion tuvo un acceso limitado para investigadores y personal autorizado de la facultad

de Ciencias Sociales, Administrativas y Econémicas de la Fundacion Universitaria Ciencias de

la Salud.
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9. ANALISIS DE LA INFORMACION

Teniendo en cuenta los datos de eventos anuales de las especialidades mas consultadas, y en
este caso, la especialidad estudiada, el servicio de cirugia general en el area de consulta externa
del H.S.J, y a los resultados arrojados por las entrevistas realizadas a expertos (personas
integrantes del recurso humano y clientes externos), se llevo a cabo la realizacion de un cuadro
de categorizacion de respuestas con el fin de realizar una observacion que fuera de forma
propositiva para mantener los estandares de calidad en el servicio de acuerdo a la normativa

Colombiana.

A continuacidon se muestra el analisis de los resultados de las entrevistas realizadas a los

participantes.
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CATEGORIZACION DE LAS RESPUESTAS A LAS ENTREVISTAS

Tabla No. 3: Entrevistas a Expertos

CATEGORIA

PREGUNTA

RESULTADOS

Categoria No.1

¢ Cudles son, segun su criterio y
experiencia, las fortalezas y
debilidades que tiene el servicio

de consulta externa?

-Fortalezas: Los expertos concuerdan que son la Institucion de Salud con
mayor cantidad de especialidades médico - quirurgicas, por lo cual se

convierten en un centro de referencia.

-Debilidades: Los expertos concuerdan en dos aspectos fundamentales
que son la oportunidad en la atencion a pacientes y el segundo que son los
eventos fortuitos del dia (para lo cual se tienen planes de contingencia

desarrollados e implementados).

Categoria No.2
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De acuerdo a lo anterior, -Fortalezas: Los expertos concuerdan en que el servicio de consulta
;Como que pueden mejorar esas | externa cuenta con alianzas estratégicas que fortalecen los procesos de

fortalezas y esas debilidades? | calidad como la oportunidad.

-Debilidades: Recurso Humano

Las respuestas son diferentes la una de la otra siendo suficiente e
JLa demanda de pacientes en el
Categoria No.3 insuficiente el personal para la demanda de pacientes en el area de
servicio comparado con la
consulta externa. Cabe resaltar en este aspecto que el entrevistado que
cantidad de funcionarios es?
respondid que el recurso humano es suficiente para el volumen de
Justifique su respuesta
pacientes manejado en el servicio es un medico en calidad, persona que

se encuentra en un ambito diferente ajeno a la atencion asistencial de

dicha area. Fuente:

Resultados de entrevistas a expertos en el drea de consulta externa del H.S.J. Elaborado por Rosa Sudrez y Catherine Villegas.
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Tabla No. 4: Entrevistas a clientes externos (pacientes y familiares):

CATEGORIA

Categoria No.1

Categoria No.2

PREGUNTA

¢ Cudles son, segun su criterio y
experiencia, las fortalezas y
debilidades que tiene el servicio

de consulta externa?

RESULTADOS

-Fortalezas: Los usuarios concuerdan en que por ser una Institucion

Universitaria estan en constante actualizacion, la experiencia en el recurso

humano es evidente en su trato y atencion.

-Debilidades: Los usuarios concuerdan en 4 aspectos fundamentales: 1) Hay
poca oportunidad en la atencion y asignacion de citas; 2) Hay poco recursos
humano para atender al alto volumen de pacientes que consultan; 3) la
infraestructura no es la mas adecuada para la atencion en salud y 4) No es bien
percibido que la atencion en las citas médicas la hagan los estudiantes y no los

especialistas directamente.
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Categoria No.3

De acuerdo a lo anterior,
;Como que pueden mejorar esas

fortalezas y esas debilidades?

¢;La demanda de pacientes en el
servicio comparado con la
cantidad de funcionarios es?

Justifique su respuesta

-Fortalezas: Los usuarios concuerdan en que es importante que se contintie con
la actualizacion de todo el recurso humano y asi mismo sigan tratando y

atendiendo a los pacientes como han venido haciéndolo.

-Debilidades: Los usuarios concuerdan en 3 aspectos fundamentales: 1) Mayor
contratacion en el personal administrativo; 2) mejoramiento de infraestructura y
3) mayor atencion en las consultas médicas por parte de los especialistas y no

los estudiantes.

Las respuestas fueron variables, de la siguiente forma:

-3 usuarios concordaron en que el personal es insuficiente para el volumen de
pacientes atendido.

-2 usuarios concordaron en que el personal es suficiente para el volumen de
pacientes atendido.

-3 usuarios contestaron que no es suficiente ni insuficiente el personal para el

volumen de pacientes atendido.
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Fuente: Resultados de entrevistas a usuarios en el area de consulta externa del H.S.J. Elaborado por Rosa Suarez y Catherine Villegas.
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Acorde con lo analizado, se presentan dos tipos de factores (factores de alto impacto y
factores de bajo impacto) los cuales son clasificados de acuerdo a su importancia, sin dejar de
lado que los elementos que no resultaron ser tan vitales en el estudio, pueden ser tomados en
cuenta como metas a largo plazo. Dicho analisis se muestra con el fin de dar a conocer diferentes
sugerencias para mantener o implementar mas estrategias de mejoramiento de los estandares de

calidad como la oportunidad y satisfaccion del usuario del area estudiada.

Factores de alto impacto:
- Aumento de la contratacion de recurso humano para la atencion de los pacientes en el
area de consulta externa.

- Mejora en la oportunidad de la atencion y asignacion de citas médicas

Factores de bajo impacto:
- Mejoramiento de la infraestructura del Hospital.

- Atencion médica por parte de especialistas y no por parte de estudiantes.
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10.ESTRATEGIA DE SOLUCION A LA PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Como se ha mencionado durante el desarrollo del estudio, evidenciando que el servicio es

eficiente en cuanto a atencion de calidad y oportunidad y brindando asi una estrategia de

solucion de tipo propositivo, a continuacion se presentan diversas sugerencias para ser tomadas

en cuenta por el H.S.J. en cuanto a la implementaciéon o mantenimiento de actividades de

mejoramiento de diferentes aspectos del area de cirugia general en el servicio de consulta

externa.

Sugerencias para los factores de alto impacto:

Reevaluacion presupuestal del servicio de consulta externa para la posible contratacion
de mas recurso humano, para asi lograr una mejor atencion a los pacientes consultantes
de la especialidad de cirugia general (siendo esta la especialidad con mayor numero de
eventos en el Hospital). Es importante resaltar que el personal convocado y contratado
para dicha atencion, debe tener habilidades y capacidades resolutivas para diferentes
situaciones que se presenten dia a dia y su funcion de productividad y mejoramiento
debe ser de acuerdo a los indicadores institucionales.

Establecimiento de un sistema de supervision para la verificacion de realizacion de
procesos de cada area, evitando asi las autorizaciones mal justificadas y poca
observacion de los tiempos establecidos para la atencion médica que conlleven a la
insatisfaccion del paciente. Dicho sistema puede ser implementado como un 6rgano de
control interno, el cual puede ser integrado por un médico, una enfermera, un

administrativo y un coordinador del area.
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Mejoramiento y mantenimiento de la estructura sistemadtica (sistema usado por el
Hospital) en la asignacion de citas, para que el personal encargado de dicha labor pueda
ser mas rapido y eficiente.

Permanente capacitacion del personal que labora en dicho servicio sobre temas como
atencion humanizada (atencion con calidad), escucha eficiente y activa y seguridad del
paciente, su familia y/o cuidadores.

Continuar con la evaluacion periodica de indicadores de calidad para seguir con el

cumplimiento de la meta estipulada por la Superintendencia de Salud.

Sugerencias para los factores de bajo impacto:

Mantener las estrategias de remodelacion interna del servicio de consulta externa,
teniendo en cuenta que la fachada exterior de dicha institucion no puede modificada por
ser Patrimonio Historico.

Educacion al paciente y a su familia para el entendimiento sobre la atencion de consultas
médicas ya que al ser un Hospital Universitario, dichas consultas no solo seran atendidas
por el especialista, sino también por su grupo de residentes y estudiantes capacitados

para ello.

11. CONCLUSIONES
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La poblacion que participo en esta investigacion fue en su totalidad mayores de 18 afios;
se conto con una muestra de 10 personas, 2 de ellos colaboradores del hospital expertos
en cirugia general y auditoria en calidad.

En cuanto a la eficiencia del H.S.J. en oportunidad y con los datos proporcionados por
la institucion se halld que se cuenta con adecuados estandares de oportunidad superando
lo estipulado por la superintendencia de salud.

De acuerdo con las entrevistas a los expertos se puede concluir que piensan que la
institucion cuenta con la mayor cantidad de especialidades lo cual lo convierte en un
centro de referencia, sin embargo, se evidencia que uno de ellos considera que la
cantidad de personal es insuficiente para la demanda lo cual puede ocasionar demoras
en la atencion.

Con respecto a las entrevistas que se realizaron a los usuarios se logro evidenciar que
consideran importante la contratacion de recurso humano para la atencion de los
pacientes en consulta externa.

Fue posible identificar en la menor cantidad de entrevistas que los usuarios poseen dos
quejas o insatisfacciones la primera es la infraestructura del hospital y la segunda es la
atencion que reciben por parte de los estudiantes.

Es importante mantener a lo colaboradores en constante capacitacion en temas de
atencion humanizada ya que se evidencid que los usuarios se encuentran inconformes

con el trato prestado.
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Anexo 1: Consentimiento Informado
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Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
Facultad de Ciencias Sociales, Administrativas y Econémicas
Especializacion en Gerencia en Salud

Consentimiento Informado

La informacion que se presenta a continuacion tiene como finalidad ayudarle a decidir si usted
quiere participar en un estudio de investigacion de riesgo minimo. Por favor 1éalo
cuidadosamente. Si no entiende algo, o si tiene alguna duda, preguntele a la persona encargada
del estudio.

Titulo de la investigacidn: Eficiencia en el servicio de Consulta Externa en la especialidad de
Cirugia General del Hospital San José en la ciudad de Bogota.

Persona a cargo del estudio: Juan Carlos Rodriguez

Dénde se va a desarrollar el estudio: El estudio se realizara en la ciudad de Bogot4 en una
institucion de III nivel en el servicio cirugia general en el area de consulta externa. El estudio
se desarrollara en la Institucién por medio de entrevistas y de una observacion propositiva. Los
participantes seran 2 expertos (trabajadores del Hospital) y 8 colaboradores externos (pacientes
y familiares).

Informacion General del Estudio de Investigacion: El objetivo de este estudio es establecer
mediante entrevistas, la eficiencia del servicio de cirugia general del area de consulta externa
del Hospital San José Centro.

Plan del Estudio: Lo primero a realizar en el estudio es entrevistar al personal trabajador del
area de consulta externa y a diferentes pacientes o familiares consultantes del servicio sobre la
eficiencia de la atencion en salud percibida, luego se realizara una observacion propositiva para
optimizar o mantener las estrategias y las actividades implementadas en el servicio y asi
continuar con el mejoramiento de los estdndares de calidad en la atencion en salud en el Hospital
San José Centro.

Riesgos de Participar en este Estudio de Investigacion: No se conoce de ningun riesgo fisico
o mental por el hecho de participaren esta investigacion.

Confidencialidad y Privacidad de los Archivos y Anonimato: Para la privacidad de los
archivos estos seran unicamente manipulados por los investigadores y al momento de publicar
la investigacion se cambiaran u omitiran los nombres de los participantes.

Participacién Voluntaria: La decision de participar en este estudio es completamente
voluntaria. Usted es libre de participar en este estudio asi como de retirarse en cualquier
momento. Si decide no participar o decide retirarse en cualquier momento antes determinar el
estudio, no tendra ningtn castigo, ni tampoco perderan los beneficios que ya haya obtenido.

Preguntas y Contactos: Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede
comunicarse con:

Rosa Stefany Suarez Castarieda
300 243 15 65
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Catherine Villegas Sosa.
320229 43 38

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
Facultad de Ciencias Sociales, Administrativas y Economicas
Especializacion en Gerencia en Salud

Declaracion del participante: De manera libre doy mi consentimiento para participar en este
estudio. He recibido copia de esta forma de consentimiento informado.

Declaracion del Investigador: De manera cuidadosa he explicado al participante la naturaleza
del protocolo arriba enunciado. Certifico que, basado en lo mejor de mi conocimiento, los
participantes que leen este consentimiento informado entienden la naturaleza, los requisitos, los
riesgos y los beneficios involucrados por participar en este estudio.

Firma Participante Nombre Fecha
Firma Investigador Nombre Fecha
Firma Investigador Nombre Fecha
Firma Investigador Nombre Fecha

Anexo 2: Pregunta a los Expertos (Medico Consulta Externa)

1. ;Cudles son, segun su criterio y experiencia, las fortalezas y debilidades que tiene el

servicio de consulta externa?
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Fortalezas: Se cuenta con todas las especialidades medico quirargicas asi como las ayudas
diagnosticas que se requieren para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades, de igual
forma, al ser un hospital universitario se cuenta con recurso humano idéneo y en constante
actualizacion.

Debilidades: La oportunidad, teniendo en cuenta la gran demanda de especialidades medico

quirargicas del hospital siendo este un centro de referencia.

2. De acuerdo a lo anterior, ;Como que pueden mejorar esas fortalezas y esas debilidades?

Fortalezas: Haciendo alianzas estratégicas con centros, de igual forma referenciadores, para
los casos en que no se tenga oportunidad.

Debilidades: Agregar recurso humano.

3. La demanda de pacientes en el servicio comparado con la cantidad de funcionarios es:

a) Suficiente

b) insuficiente

¢) no suficiente ni insuficiente

d) no hay posibilidad de responder

Explicar respuesta:

La demanda es muy alta y el recurso humano en ocasiones es insuficiente.

Anexo 3: Pregunta a los Expertos (Medico de Calidad)
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1. ;Cudles son, segun su criterio y experiencia, las fortalezas y debilidades que tiene el

servicio de consulta externa?

Fortalezas: La institucion cuenta con la mayor cantidad de especialidades medico quirurgicas
del pais, verificando los datos de la superintendencia, nos encontramos dentro de los estandares
de calidad para consulta externa.

Debilidades: Son eventos fortuitos que se presentan en el dia a dia de la institucion ajenos a

los procesos de la compaiiia, para lo que se tiene también estipulado el acto de contingencia.

2. De acuerdo a lo anterior, ;Como que pueden mejorar esas fortalezas y esas debilidades?

Fortalezas: Continuar trabajando en el fortalecimiento de los procesos y de los estandares de

calidad.

Debilidades: Fortalecer en los especialistas de los procesos internos del hospital en los que se

contemplan las contingencias a los eventos que se presenten

3. La demanda de pacientes en el servicio comparado con la cantidad de funcionarios es:

a) Suficiente

b) insuficiente
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¢) no suficiente ni insuficiente

d) no hay posibilidad de responder

Explicar respuesta:

El personal esta contratado de acuerdo con las frecuencias de uso por cada especialidad.
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Anexo 4: Preguntas a Clientes Externos: 8 (pacientes y familiares)

Paciente No. Pregunta
1
1 JCudles son, segun su criterio y experiencia, las fortalezas y

debilidades que tiene el servicio de consulta externa?

2 1. De acuerdo a lo anterior, ; Como que pueden mejorar esas

fortalezas y esas debilidades?

3 La demanda de pacientes en el servicio comparado con la
cantidad de funcionarios es (Explicar respuesta):
a) Suficiente b) insuficiente c) no suficiente ni insuficiente d) no

hay posibilidad de responder
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Respuesta

Fortalezas: Al ser un hospital universitario, estan en continua
actualizacion y asi la atencion puede ser mejor
Debilidades: Es esencial que la asignacion de citas sea mas
pronta.

Fortalezas: Continuar con las actualizaciones en salud para
todo el equipo de salud, que no solo sea para la parte médica.
Debilidades: Contratacion de mas personal
Somos muchos pacientes con enfermedades complejas para

tan poco recurso humano. Cada dia somos mas los enfermos

que consultamos.



Paciente No. 2

Pregunta

Respuesta

JCudles son, segun su criterio y experiencia, las fortalezas y

debilidades que tiene el servicio de consulta externa?

Fortalezas: Tienen muy buen equipo de trabajo en salud,
muy capacitado
Debilidades: A pesar de la gran capacidad de médicos y
enfermeras que tienen, no son los suficientes para la atencion

de toda la poblacion enferma que consulta en la institucion.

2. De acuerdo a lo anterior, ;Como que pueden mejorar

esas fortalezas y esas debilidades?

Fortalezas: Continuar con la buena contratacion de personal

Debilidades: Contratacion de mas equipo de salud

La demanda de pacientes en el servicio comparado con la
cantidad de funcionarios es (Explicar respuesta):
a) Suficiente b) insuficiente c) no suficiente ni insuficiente d)

no hay posibilidad de responder

Como lo conteste en las anteriores preguntas, el volumen de
pacientes es demasiado alto para el equipo humano que tiene

consulta externa.
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Paciente No. 3 Pregunta

1 JCudles son, segun su criterio y experiencia, las fortalezas y

debilidades que tiene el servicio de consulta externa?

2 3. De acuerdo a lo anterior, ;Como que pueden mejorar

esas fortalezas y esas debilidades?

3 La demanda de pacientes en el servicio comparado con la
cantidad de funcionarios es (Explicar respuesta):
a) Suficiente b) insuficiente c) no suficiente ni insuficiente d)

no hay posibilidad de responder
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Respuesta
Fortalezas: Todas, tanto las instalaciones, como los
trabajadores del Hospital son excelentes en su trato y trabajo.
Debilidades: Ninguna
Fortalezas: Que sigan asi como van.

Debilidades: Ninguna

Excelente institucion. Consulta externa es una de las areas en

las que mejor atienden a los usuarios.



Paciente No. 4

Pregunta

Respuesta

1 ¢ Cudles son, seguin su criterio y experiencia, las Fortalezas: Que tienen especialistas con muchos afios de experiencia
fortalezas y debilidades que tiene el servicio de y habilidades clinicas impresionantes.
consulta externa? Debilidades: Muy poco equipo médico y de enfermeria para la
atencion, personal administrativo poco eficiente y grosero.
2 4. De acuerdo a lo anterior, ; Como que pueden Fortalezas: Que exista la posibilidad y oportunidad de mayor
mejorar esas fortalezas y esas debilidades? contratacion de especialistas, para que asi la asignacion de citas sea
mucho mejor.
Debilidades: Mejora en la contratacion del personal administrativo,
con mas habilidades.
3 La demanda de pacientes en el servicio comparado con Siempre seremos mas los pacientes que los funcionarios que nos

la cantidad de funcionarios es (Explicar respuesta):

a) Suficiente b) insuficiente c) no suficiente ni

insuficiente d) no hay posibilidad de responder

atienden.
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Paciente No. 5

Pregunta

Respuesta

1 ¢ Cudles son, segun su criterio y experiencia, las fortalezas y Fortalezas: Muy buen hospital, sus funcionarios son
debilidades que tiene el servicio de consulta externa? personas respetuosas y que hacen lo posible por la
excelente y rapida atencion de sus pacientes.
Debilidades: 1.as instalaciones no son las mejores.
2 5. De acuerdo a lo anterior, ; Como que pueden mejorar esas Fortalezas: Seguir con las estrategias desarrolladas para
fortalezas y esas debilidades? seguir atrayendo a personal capacitado y con excelente
manejo de pacientes.
Debilidades: Mejora en las instalaciones.
3 La demanda de pacientes en el servicio comparado con la Me parece que el personal que atiende en el area de

cantidad de funcionarios es (Explicar respuesta):
a) Suficiente b) insuficiente c) no suficiente ni insuficiente d) no

hay posibilidad de responder

consulta externa es el suficiente para la atencion. La
mejora de contratacion de personal se debe hacer es en el

area de urgencias.
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Paciente No. 6 Pregunta Respuesta

2 6. De acuerdo a lo anterior, ; Como que pueden Fortalezas:

mejorar esas fortalezas y esas debilidades? Debilidades: Mejorar la estructura, que el paciente se sienta mas

seguro ya que es un Hospital, la atencion deberia ser mas rapida y
completa y no que las citas sean solo de 15 mins y mejor

capacitacion del personal de salud para que atiendan mejor.




Paciente No. 7 Pregunta

1 ¢ Cudles son, segun su criterio y experiencia, las fortalezas y

debilidades que tiene el servicio de consulta externa?

2 7. De acuerdo a lo anterior, ; Como que pueden mejorar esas

fortalezas y esas debilidades?

3 La demanda de pacientes en el servicio comparado con la
cantidad de funcionarios es (Explicar respuesta):
a) Suficiente b) insuficiente c) no suficiente ni insuficiente d) no

hay posibilidad de responder
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Respuesta
Fortalezas: Excelente atencion de la parte administrativa
y médica.
Debilidades: Ninguna
Fortalezas: Continuar asi

Debilidades: Ninguna



Paciente No. 8 Pregunta

1 JCudles son, segun su criterio y experiencia, las fortalezas y

debilidades que tiene el servicio de consulta externa?

2 8. De acuerdo a lo anterior, ; Como que pueden mejorar

esas fortalezas y esas debilidades?

3 La demanda de pacientes en el servicio comparado con la
cantidad de funcionarios es (Explicar respuesta):

a) Suficiente b) insuficiente c) no suficiente ni insuficiente d)

no hay posibilidad de responder
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Respuesta

Fortalezas: Buena atencion en salud y cuentan con un grupo
de especialistas capacitado
Debilidades: Si solicito una cita espero que me atienda el
médico especialista, no su grupo de estudiantes. Por algo todas
mis citas han sido particulares.

Fortalezas: Que sigan contando con el personal idoneo para la
atencion de nosotros los pacientes y nuestras familias.
Debilidades: Que realmente sea el especialista el que vaya 'y
atienda en la consulta.

El problema no es la cantidad de pacientes y el personal, sino
que la atencion sea mejor, de mejor calidad, con mas tiempo
dentro de la consulta y con poca demora para la asignacion de

dichas citas.
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