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Resumen

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) regula todos las dreas de atencién en
salud, en los ultimos afios, evidenciando dificultades relacionadas con la prestacion de servicio en salud,
afectando la percepcidn de los usuarios hacia el sistema, por atenciones insegura, sin calidad y unidades
de servicio saturadas, este trabajo de grado se desarrolla en una IPS de la ciudad de Santiago de Cali, con
un enfoque cualitativo donde se descompone una unidad de servicio de urgencias, identificando factores
carenciales y los factores que contribuye a aportar valor a la empresa, con la finalidad de presentar
estrategias empresariales para mejorar la atencidn en salud, se logré evidenciar que la oportunidad de
citas con especialista infiere en la congestion de los servicio de urgencias, se recomienda educar a los
pacientes sobre asistir a los servicios de urgencias, adicional se hacen recomendaciones ala IPS sobrela
necesidad de obtener tecnologia enmarcada en la atencién resulta ser mas eficaz , segura y de calidad,
aportando valor a la institucion y haciéndola altamente competitiva.

Palabras clave: Calidad, Saturacion, estrategias empresariales, Valor.

Abstract

The General Social Security Health System (SGSSS) regulates all areas of health care, in
recent years, evidencing difficulties related to the provision of health services, affecting the
perception of users towards the system, due to unsafe care, without quality and saturated service
units, this degree work is developed in an IPS in the city of Santiago de Cali, with a qualitative
approach where an emergency service unitis decomposed, identifying deficient factors and the
factors that contribute to adding value to the company, with the purpose of presenting business
strategies to improve health care, it was possible to show that the opportunity for appointments
with a specialist influences the congestion of the emergency services, it is recommended to
educate patients about attending the emergency services. emergencies, additional

recommendations are made to the IPS about the need to obtain technology framed in care that
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urns out to be more effective, safe and of quality, adding value to the institution and making it
highly competitive.

Keywords: Quality, Saturation, business strategies, Value.

Introduccion

En el presente trabajo se emplea como herramienta principal la cadena de valor de Porter; Donde
se descompone el servicio de urgencias en actividades claves que permiten identificar lo que contribuye
al valor de los pacientes, permitiendo analizar las actividades que aportan valor a la empresa.

Se llevara a cabo en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de primer nivel de atencion,
especificamente en el servicio de urgencias, con una poblacion asignada a la IPS que se aproxima a los
15.000 usuarios, en la ciudad de Santiago de Cali.

Los datos relacionados en la investigacion fueron tomados de los protocolos e indicadores que
manejan en la IPS; ya que no se cuenta con carta aval de la institucion.

El enfoque de la investigacidn es cualitativa explicativa donde se podran comprender las razones
subyacentes que influyen en diversos aspectos relacionados con el funcionamiento y la experiencia del
entorno, basados en la informacién entregada por la institucion.

Durante lainvestigacion se evidencia poca oferta para brindar una atencién integral, encontrando
de acuerdo con, los datos un crecimiento en la poblacidon de aproximadamente el 1 % anual, donde se
aperturala IPS con una Poblacidn Asignada de 8,600 Usuarios para la atencion por el servicio de urgencias,
a la fecha se atienden aproximadamente 15. 000 mil usuarios al mes.

Se encontraron puntos como accesibilidad desde la consulta externa que afectan, la oportuna
atencidn en el servicio de urgencias, debido a la falta de oportunidad de las demas IPS del asegurador; se
encontroé una oportunidad para medicina generalde 15 dias , Especialidades a 45 dias , lo cual genera un

ingreso diario de 200 pacientes por este motivo los cuales son derivados al triage 5.
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Se identificaron estrategias que se puedenimplementar para lograr obtener unresultado positivo

tanto para los usuarios como para la IPS que permitiran a la organizacion afianzar su estrategia global
encaminada hacia la prestacién de un servicio éptimo.

Con la informacion administrada se evidencia el comportamiento de la Institucion Prestadora de
Salud, logrando obtener las amenazas que impactan en la cadena de valor con el fin de realizar
recomendaciones y estrategias enfocadas a lograr satisfacer las necesidades de los usuarios y posicionar
como lider en atencidn de servicio de salud.

Justificacion

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) regula todos las areas de atencion en
salud, regulando las IPS del aseguramiento, enlos ultimos afios , se ha evidenciado la mayor dificultad se
encuentran dentro de las IPS prestadoras del servicio de urgencias, un problema que puede afectar la
percepcion de los usuarios hacia el sistema, bien sea por notar una atencidn insegura, sin calidad y con
las unidades de servicio saturadas .

Para los usuarios de las unidades de urgencias a través del tiempo generado gran preocupacion
ya que evidencia una sobreocupacion, esta se establece cuando la demanda del servicio de urgencias
sobrepasa su capacidad de atencién, generando una mala percepcion de la atencidn e insatisfaccién de
las necesidades en salud, este es un problema que viene aumentando significativamente a nivel mundial.
Algunos estudios realizados en Norteamérica enel 2010 muestrantasas de ocupacion desde el afio 1992
hasta el 2003 las visitas a los servicios de urgencias pasaron de 90 millones a 114 millones en los afios
descritos. (Lotero y Botero, 2022).

No obstante en nuestro pais, segun el Informe Nacional de Calidad de la Atencién en Salud 2015
de Colombia, el tiempo de espera para la atencién de consulta en urgencias que reportaron las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) en el periodo 2009-2014 incrementd de 28,71a 32,61
minutos, como consolidado paratodos los pacientes que ingresaron por urgencias, independiente de su
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clasificaciénen el triage; incluso reportan que enel afio 2014 el servicio de urgencias fue el peor calificado
por los usuarios de los servicios de salud, con un indicador del 65 % (casiuna tercera parte de los usuarios
inconformes). (Estrada y Zuluaga,2020).

En Cali se recibieron 32.173 solicitudes por barreras de atencidn en salud, logrando restituir un
81% en favor de los usuarios. Deltotal de casos, el 19% requirio el traslado a la Superintendencia Nacional
de Salud, una cifra preocupante, teniendo en cuenta que aumentd en 14 puntos porcentuales en
comparacion con el afio 2021 (Secretaria de Salud Distrital)

Los cuestionamientos que emergen de la percepcion son servicios de urgencias colapsados, donde
se identifica los tiempos de estancia prolongada en las atenciones derivadas al servicio, en muchas
ocasiones se identifican pacientes que llevan un record de salud bueno, los cuales consulta por este
servicio debido a la falta de oportunidad de la parte ambulatoria, haciendo referencia a la problematica
de accesibilidad a los servicios complementarios.

Se puede hacer injerencia en la educacion al paciente, en la informacién suministrada desde el
servicio de consulta externa generando expectativas que sobrepasan la capacidad de una unidad de
urgencias, donde realmente se debe identificar el paciente que de acuerdo con las escalas es catalogado
para una urgencia.

Para esta investigacioén el tema de la atencion en las unidades de urgencias a nivel nacional , y
regional es la problematica diaria de los cuestionamientos de los usuarios alingresar al servicio es un area
extensa pero hacemos énfasis en particular en la atencién de un nivel 1 donde encontramos pacientes
que prefieren realizar su primera consulta por medio del servicio descrito, encontramos durante la
investigacion diferentes factores que desencadenan la prolongaciéon de tiempos , pero el mas evidente
son los reingresos por la accesibilidad de la consulta externa, para cualquier persona que no desconozca

del tema, al minimo sintoma lo cataloga como urgencia, yal iniciar el proceso de atencién se encuentran
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con el diagndstico acorde a su consulta, el cual se deriva como un triage4 0 5, estetipo de eventos no
permite lograr una atencién oportuna e integral para aquellas personas que en realidad lo necesita.

Con la investigacion se mostrara que no solo es por infraestructura como en algunos casos se
genera la informacidn, sino que la falta de oportunidad, la demora en atencion de los servicios
ambulatorios, extramurales congestionan las dreas, generando una poca adherencia a los tratamientos
médicos que se asignan desde la clasificacion del triage.

Todas las situaciones arriba sefaladas afectan el buen nombre de una institucién, llegando a
generar desacuerdos desde la parte ética de los profesionales, generando desacuerdos desde el usuario
hacia el médico de acuerdo al tratamiento generado, evidenciando que en diferentes ocasiones pueda
generar un diagnéstico errado por parte del profesional.

La investigacion de analisis de una IPS prestadora del servicio de urgencias toma forma a través
de la contextualizacion de la informacion suministrada, donde logramos identificar los factores relevantes
para la congestion de los servicios, logrando impactar de forma positiva en la IPS , creando estrategias de
mejora con la identificacion del problema, la educacién al paciente juega un papel importante en la
organizacion, es claro que para el servicio de urgencias se debe encaminar en conjunto con las unidades

de andlisis del area ambulatoria para lograr optimizar las atenciones y los recursos actuales del servicio.
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Presentacion del problema

La salud como connotacion juridica es un derecho universal de cada individuo, que conlleva a que
el sector de la salud garantice la prestacion de los servicios a nivel individual y colectivo con estandares
de calidad para salvaguardar y preservar la vida. (Grajales et al.,2022).

Durante muchos afos los servicios de urgencias hansido un retono solo para el personal de salud
por la demanda que sobrepasa la capacidad, sinotambién en el proceso de atencion ensalud que enfrenta
un constante cambio para el mejoramiento del servicio con la finalidad de satisfacer al usuario, prestando
una atencién segura, oportuna y de calidad. La congestion en el servicio de urgencia, en su forma mas
simple, existe cuando no queda espacio para satisfacer las necesidades tiempo-dependientes del
proximo paciente que requiere atencién de urgencia. Si la atencién de problemas urgentes se atrasa
debido a aglomeracion de pacientes, entonces hay un problema de congestién. (Salway et al., 2017).

La oportunidad de atencién es la posibilidad que tiene la persona de acceder al servicio que
requiere sin que se presenten retrasos ni situaciones de riesgo a su salud, los servicios de salud deben
garantizar la prestacion de atencion a los usuarios, segun sus necesidades, no obstante no todo aquello
que afecta la saludrequiere de una atencién inmediata, por esta razén existen maneras de clasificar estos
requerimientos en salud, con el fin de poder priorizarla atencidn, a esta clasificacion se le conoce como
triage, el cual es un proceso que nos permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar
adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas
superana los recursos. (Soler et al..2010). Es de sefalar que el sector salud se desenvuelve en un entorno
altamente dindmico, caracterizado por una creciente competencia y una necesaria contencion de costos,
debido a los cambios de las tendencias sociales en las Ultimas décadas, la demografia poblacional, las

innovaciones tecnoldgicas, elaumentode la regulacién estatal y los intereses en conflicto de los diferentes
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ctores involucrados. (Ledn y Gonzalez, 2020). Para cualquier institucion prestadora de servicio de salud
implementar estrategias para identificar las oportunidades de negocio no cubiertas, amenazas de otras
instituciones, transforman su propio negocio, tomando decisiones e implementando estrategias que

favorece en el proceso de una organizacién para buscar la creacién de valor y de ventajas competitivas en

el sector.

Formulacion del problema.
¢Cudles sonlas estrategiasempresariales para mejorar la atencién ensalud de todos los procesos
del servicio de urgencias de una Institucidn Prestadora de Salud, de la ciudad de Cali?
Objetivo.
Objetivo General
Disefiar estrategiasempresariales para mejorar la atencién en salud, en los procesos del servicio

de urgencias de una Institucion Prestadora de Salud de la ciudad de Cali.

Marco Referencial.
Marco Teorico.

El Ministerio de salud y proteccion social. (2015) reconoce que el derecho fundamental a la salud
es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficazy con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocién de
la salud. La calidad de la atencién, en el marco del SGSSS y la normatividad vigente, se ha definido como
la provisién de servicios de salud a los usuarios de forma accesible, equitativay con un nivel profesional
Optimo, considerando el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el fin de lograr la satisfaccién de
los usuarios. Esta definicién centrada en el usuario involucra aspectos como accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad en la atenciéon, que se deben considerar en la prestacionde los

servicios de salud a la poblaciéon colombiana. (Kerguelén,2008). No obstante, para la implementacién y
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mejora de la eficacia de un sistema de gestién de la calidad, las normas internacionales promueven la
adopcion de un enfoque basado en procesos para incrementar la satisfaccion del cliente. (Castellanos
Gonzalez et al.,2022).

En Colombia el sistema obligatorio de garantia de calidad de atencidon en salud (SOGCS) determina
como una de las caracteristicas de calidad en la atencidn en salud, la oportunidad, definida como: la
posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que
pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacién de la oferta de
servicios en relacién con la demanda y con el nivel de coordinacién institucional para gestionar el acceso
a los servicios. (Ministerio de proteccidn social, 2006). En el caso colombiano, las instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPS) —clinicas y hospitales — constituyen un subsistema base del sistema de salud,
pues son las responsables de brindar la atencién a la poblacién.

En estos servicios se reflejan las politicas de cobertura universal, en particular la obligacidon que
adquieren de prestar la atencién de urgencias con independencia de la capacidad econdmica de los
usuarios. (Restrepo et al., 2018). El servicio de urgencias se define como el sector de una institucion de
salud en el cual se atienden los pacientes que demandan atencién por patologias o condiciones que
amenacen su vida durante los 365 dias del afio, 24 horas al dia, donde se presta atencién médica y
estabilizacién inmediata a aquellas personas que asi lo requieren. (Castro, et al., 2010). La atencién en
salud en un servicio de urgencias debe categorizarse conel fin de dar prioridad a aquellas personas que

requieran una atencion inmediata, por esto en las IPS, se realiza el «triaje/clasificacion» es un proceso

gue nos permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los
flujos de pacientes cuando la demanday las necesidades clinicas superana los recursos. Debe ser la llave

de entrada a una asistencia eficaz y eficiente, y, por tanto, una herramienta rapida, facil de aplicar y que

ademads poseen un fuerte valor predictivo de gravedad, de evolucién y de utilizacion de recursos. (Soler
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et al..2010). La prioridad de la atencidn en un servicio de urgencias se tiene en cuenta la siguiente
categorizacion, organizada de mayor a menor riesgo:

Triage |: Requiere atencién inmediata; La condicidn clinica del paciente representa un riesgo vital
y necesita maniobras de reanimacién por su compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodindmico y
neuroldgico, pérdida de miembro u érgano u otras condiciones que por norma exigen atenciéninmediata.

Triage Il: La condicidn clinica del paciente puede evolucionar hacia un rdpido deterioro o a su
muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u érgano, por lo tanto, requiere una
atencion que no debe superar los treinta (30) minutos. La presencia de un dolor extremo de acuerdo con
el sistema de clasificacion usado debe ser considerada como un criterio dentro de esta categoria.

Triage Ill: La condicién clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas y terapéuticas en
urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido,
dado que se encuentranestables desde el punto de vista fisiolégico, aunque su situacion puede empeorar
sinose actua.

Triage IV: El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni
representanun riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u érgano. No obstante, existen riesgos
de complicacion o secuelas de la enfermedad o lesidn si no recibe la atencién correspondiente. Triage V:
El paciente presenta una condicién clinica relacionada con problemas agudos o crénicos sin evidencia de
deterioro que comprometa el estado general del pacientey no representa un riesgo evidente para la vida
o la funcionalidad de miembro u érgano. (Ministerio de proteccién social, 2015). Esta clasificacién de
prioridad permite priorizar los casos importantes en salud, no obstante los servicios de urgencias vy la
mayoria de la poblacién que ha utilizado este servicio en cualquier unidad médica del pais se ha percatado
de que existe un continuo descontrol en cuanto a la atencién que se les brinda, en especifico el nivel de
saturacion de dicho servicio, con tiempos de espera prolongados, desabasto de medicamentos, falta de

personal, falta de areas de atencién eficiente por mencionar algunos. (Islas Cerdn et al.,2020). Por
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consiguiente, por muchos afos se creyd que las esperas eran causadas por un mal disefio de la sala de
urgencia y por no ser capaz de optimizar el flujo de pacientes. En algunas circunstancias esto es
incuestionablemente cierto. Sin embargo, una gran cantidad de literaturaindica que la congestiénen el
Servicio de Urgencias se produce por la permanencia de los pacientes hospitalizados en este servicio. Asi
es que, la congestidnen el Servicio de Urgencias se debe realmente a una congestién en todo el hospital.
(Salway et al., 2017).

Por estarazon para realizar una medicién sobre las carencias que se presentanen el servicio, se
pueden tener en cuanto varios factores, como por ejemplo los retornos a urgencias se utilizan como un
indicador que puede evidenciar una disfuncidn en alguna de las fases del proceso asistencial urgente.
(Dehesa et al.,2021). La tasa de reingresos es un indicador de calidad que aporta informacién sobre
factores carenciales durante el proceso de atencidn, la toma de decisiones con esta informacion es
necesaria pararealizar ajustes a los procesos, en un entorno dindmicoy competitivo de las organizaciones,
las empresas buscanser eficientes, optimizar su calidad, lograr posicionamientoy reconocimiento, incluso
establecer una cultura empresarial que le permita generar ventajas competitivas en el mercado global, es
asi como los altos dirigentes concentran sus esfuerzos en el desarrollo de estrategias que puedan
responder de forma efectiva a las variaciones del entorno donde opere la compafiia en el que intervienen
competidores, cambios econdmicos, avances tecnoldgicos, incluso ventajas competitivas que influyen en

el éxito de la empresa. (Payares et al.2020).

Marco Legal.

Articulos que se utilizardn o sefialadas

Norma Marco General
textualmente o parafraseados.

La presente ley tiene por objeto garantizar 3 .
Articulo 2: Naturaleza y contenido del

Le el derechofundamental a la salud, regular
y g derecho fundamental a la salud. El derecho

estatutaria | y establecer sus mecanismos de

., fundamental a la salud es auténomo e
1751 del proteccion.

irrenunciable en lo individual y en lo

2015. (Ministerio de salud vy proteccién )
. colectivo.
social.2015.)
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Norma Marco General

Articulos que se utilizaran o sefialadas
textualmente o parafraseados.

Articulo 6: Elementos y principios del
derecho fundamental a la salud.

a. disponibilidad

b. aceptabilidad

c. accesibilidad

d. calidad e idoneidad del

profesional.
(Ministerio de salud y proteccién
social.2015.)
Articulo 2: DEFINICIONES. Para efectos de
la aplicacién del presente decreto se
establecen las siguientes definiciones:
ATENCION DE SALUD. Se define como el
conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios
del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales enlas fases de
promocidén y prevencién, diagndstico,
tratamientoyrehabilitacion que se prestan
a toda la poblacidn.

. . CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD. Se

Decreto Garantia de Calidad de la Atencién de

] ) entiende como la provision de servicios de
1011 del = Salud del Sistema General de Seguridad

2006. Social en Salud (Ministerio de proteccion
social, 2006).

Se establece el Sistema Obligatorio de

salud a los usuarios individuales vy

colectivos de manera accesible vy

equitativa, a través de un nivel profesional

Optimo, teniendo en cuenta el balance

entre beneficios, riesgos y costos, con el

propdsito de lograr la adhesién vy

satisfaccidn de dichos usuarios.

Articulo 3: CARACTERISTICAS DEL SOGCS.
1. accesibilidad

oportunidad

seguridad

pertinencia

5. continuidad

Hw N

(Ministerio de proteccidn social, 2006).
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Articulos que se utilizaran o sefialadas
Norma Marco General
textualmente o parafraseados.
Articulo 4: Objetivos del "Triage".
Articulo 5: Categorias del "Triage". Para
determinar la prioridad de la atencién de
los pacientes en un servicio de urgencias se
tendra en cuenta la  siguiente
Definen los criterios técnicos para el categon.zauon, organizada de mayor 3
» i ., L menor riesgo:
Resolucion  Sistema de Seleccién y Clasificaciéon de i
. . . e Triagel
5596 de pacientes en los servicios de urgencias )
2015. "Triage" (Ministeriode proteccién social, * Tr!age .
2015) o Tr!agelll
e TriagelV
e TriageV
Articulo 6. Responsabilidades de Ia
Institucién Prestadora de Servicios de
Salud.
(Ministerio de proteccion social, 2015).
Articulo 2.11.4: Areas geograficas para la
gestidonen salud. Conel fin de garantizarel
Establecer los lineamientos para derechofundamentalala saludy el acceso
garantizar el acceso a los servicios de | efectivo de la poblacion a los servicios de
salud a toda la poblaciéon, mediante la salud, los agentes del Sistema de Salud
implementacién de la operacién de la = desarrollaran sus funciones desde las
Politica de Atencion Integral en Salud — acciones promocionales, el aseguramiento
Decreto PAIS, contemplando las dreas geograficas = del riesgo, hasta la prestacion del servicio
1599 de para la gestion en salud como un de salud, atravésde la definicién de areas
2022 instrumento necesario para reducir las geograficas promoviendo asi una gestion
brechas de inequidad existentes frente al en salud que fortalezca i) el disefio y
acceso, atendiendo las realidades aplicacion de las politicas publicas
diferenciales que existen en el territorio adecuadas a la realidad territorial, ii) la
colombiano. focalizacion y priorizacion efectiva de la
(Ministerio de proteccién social, 2022). inversion territorial y iii) el cierre de
brechas e inequidades en salud.(Ministerio
de proteccidn social, 2022).
Marco Institucional
Historia
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Institucion Prestadora de Salud Creada en 1994 como respuesta a la reforma de la seguridad social

en Colombia, ofertando servicios de atencion en salud a las cuales tienen derecho todo afiliado dentro del
plan de beneficios de Salud.

Para el afo 2017 se genera una reestructuracion de infraestructura logrando mejorar los espacios
para la atencion de salud en la unidad de urgencias apuntando al liderazgo que emerge de la necesidad
de posicionar la marca del aseguramiento.

Misién: Gestora del riesgo en salud, basado en la atencién primaria como el eje fundamental y
articulador de la atencién en salud con enfoque preventivo.

Vision: Ser un referente nacional en aseguramiento en salud, reconocida por sus innovadores
modelos de atencidn y por la utilizacion de la tecnologia que permita una gestién priorizada e
individualizada del riesgo en salud, con altos niveles de satisfaccidon generados por la percepcién de
cuidado y gestion de riesgo y acentuados por la facilidad para resolver las necesidades de salud de sus
afiliados.

Valores Institucionales:

e Compasion

e Justicia
e Respeto
e Solidaridad

e Responsabilidad

e Verdady Honestidad

Servicios: Urgencias Nivel 1

Ubicacion: IPS ubicada en el departamento del Valle del Cauca, en la Ciudad de Cali al lado Sur.
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Presentacion de productos y servicios que ofrece
e Descripcién de la cadena de valor.
e Principales proveedores: Reconocida Entidad Promotora de Salud
e Forma de produccion: Oferta un servicio transversal en la atencién en salud basados en
los lineamientos de la atencidn a urgencias.
e Clientes: usuarios afiliados al Régimen Subsidiado en un 30% y régimen contributivo un
70% del asegurador.

Descripcion de las areas

Contamos con tres (3) pisos divididos para cada atencién especifica de acuerdo a la necesidad de
la atencién inicial. Primer Piso: Sala de Espera, Linea de Frente (admisiones), Atencién de Triage , Area
de Observacion de Pacientes no mayor a 48 Horas , Sala de Reanimacidn, procedimientos Menores ,

Ducha de pacientes , Sala de Transicidon 1, Bafos publicos ,ducha pacientes .

Segundo Piso: Area de consultorios (pediatricos) 12 Cubiculos de atencién de enfermeria, Sala

de reanimacion, Sala Eda, Sala Era, Sala de Espera, Sala de Transicién 2, Bafios publicos .

Tercer Piso: Consultorios (Médico General) Sala de espera, Referencia y contra referencia, Sala

de transicién 3, Bafios publicos.

Metodologia
Método:
Para este trabajo el método utilizado es cualitativo, en los métodos de investigacion cualitativos
los investigadores no sdlo tratan de describir los hechos sino de comprenderlos mediante un analisis

exhaustivo y diverso de los datos y siempre mostrando un cardcter creativo y dinamico.
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La investigacidn cualitativa nos permite estudiar los contextos estructurales y situacionales,
tratando de identificar la naturaleza profunda de las realidades, su sistema de relaciones, su estructura
dinamica, este método tiene varias técnicas de obtener datos: la observacion, la entrevista, la revision
de documentos o analisis documental, estudio de casos, grupos focales y cuestionarios (Sarduy,2007).
Segun Guzmadn, 2021, el método cualitativo analiza los fendémenos a partir de los elementos presentes
en el ambiente, por eso este método pretende conocer cémo los individuos presencian las situaciones
de su alrededor para que a partir de esa observacién se generen interpretaciones. Para esta
investigacion se desglosara el servicio de urgencias en actividades claves que permitan identificar las

situaciones alrededor de la atencidn en un servicio de urgencias.

Diseifo:

Estudio de caso cualitativo, es el estudio de asuntos humanos debido a su flexibilidad ya que
logra captar la atencién de los diferentes lectores. Un estudio de caso trata de una situacion
técnicamente distintiva en la cual hay muchas mas variables de interés que datos observacionales; vy,
como resultado, se basa en multiples fuentes de evidencia que, como resultado, se beneficia del

desarrollo previo de proposiciones tedricas que guian la recoleccién y el analisis de datos. (Duran,2012).

Permitira profundizar en la causa raiz al planteamiento del problema.

Poblacidon y muestra:

En este estudio de caso se realizard en una institucién prestadora de servicios de salud, en la
unidad de urgencias de la ciudad de Santiago de Cali, con una poblacién asignada de aproximadamente

a los 15.000 usuarios, las atenciones actualmente anuales sobre pasan la capacidad para el afio 2023 el

cierre fue de 16 200 usuarios atendidos.
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e Categorias De Estudio (Unidades De Analisis)

+* Sobreocupacion o saturacion del servicio de Urgencias.

/7

¢ Afectacion de la calidad en atencion

0,

«» Satisfaccion del paciente

Para la realizacidon de este estudio se ejecutard a través de una herramienta estratégica CADENA
DE VALOR DE PORTER, esta se usa para analizar las actividades que aportan valor a una empresa en este
caso lo que puede posicionar como lider en atencién en una unidad de servicio de urgencias, ademas se
aplicaralas 5 fuerzas de porter herramienta Util para la toma de decisiones, ya que permite identificar y
analizar las debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas, que puedan presentarse en la unidad de
urgencias, con la finalidad de tomar decisiones que maximicen los resultados positivos y minimicen los
riesgos y por otra parte se aplicara la herramienta PESTEL con la finalidad de identificar los factores
externos que afectana una empresa o servicio esto con la finalidad de generar un plan de mejoramiento

sobre los factores carenciales encontrados.

Figura 1.

Flujograma

——— | Flantear una Flantear un Rewvisar literatura Seleccionar un diseno de
_— _— —>
idea Problema exstente estudio

Recolectar
- infDrmcCién

Elaborar plan de Interpretar la Shtaner Aplicar
mejoramiento informacion Resultado y herramienta

Andlisis
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Fuente: Propia.

Resultados

MATRIZ INTEGRACION DE RESULTADOS
saturacion del
servicio de Calidad en atencion satisfaccion
urgencias
1.Identificar los aspectos carenciales durante el proceso de atencién en una unidad de
urgencias.
Objetivo . . . _ .
! . 2. Aplicar protocolos de obligatorio cumplimiento del servicio.
Especifico
3. Identificar indicadores de riesgo que generen el resultado hacia la mejora continua
Diagnostico Problema de la atencidn de urgencia en una institucion Prestadora de Salud
Instrumento| Cadena de Porter PESTEL 5 fuerzas de Porter
1. Barreras de entrada
1. La demanda de del crecimiento
las consultas | 1. Oferta de otros prestadores de alta | profesional, ofertando
sobrepasa la | complejidad un servicio por un valor
capacidad. a la actual post
pandemia.
2. No se dispone del 2. Atenciéon en salud
recurso humano demorada que genera
para realizar | 2. Adquisicién de nuevas tecnologias una experiencia
Hallazgo | interconsultas con negativa durante |la
especialistas atencion.
3. El acceso a los
canales de
3. Retraso en el comunicacién para
roceso de L, . asignar citas , no
P . 3. Disminucién de la Calidad g )
admisiones para la permiten la
consulta preliminar experiencia  positiva
gue deberia tener el
afiliado
se debe garantizar [ Ante la gran oferta de competidores de mayor | El problema de
anlisis el cumplimiento por | complejidad se encuentra que la adquisicién de | accesibilidad para el
normatividad de los | nuevas tecnologias aun no esta contemplado | crecimiento
tiempos de espera | dentro de las acciones de la organizacion, lo profesional es un
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MATRIZ INTEGRACION DE RESULTADOS

saturacion del
servicio de
urgencias

Calidad en atencién

satisfaccion

para una atencion
desde el inicio hasta
el final de la
consulta por
urgencias , a través
del personal
capacitado para la
atencion del
servicio

cual genera la disminucion en la calidad del

servicio

punto que afecta la
satisfaccion,
generando
inconformidad dentro
de la IPS por parte del
os funcionarios,
trayendo como
consecuencia en
algunos casos
falencias durante los
procesos de atencién,
impactando en la
demora de la atencién
y la informacion
suministrada al
paciente, al igual que
los canales de
comunicacion para
solicitar la consulta
por ambulatoria no
son los mas efectivos .
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Plan de mejora Continua

RECURSOS
14
° (thgfge g % | REQUERIDOS
part ) = (humanos, EVIDENCIAS/
ESTRATEGIA 8 ACTIVIDADES TAREAS tl?::'lr? y. RESPONSABLE DE EJECUCION S0 & tecnolégicos, ENTREGABLES
erminaci 2 o econémicos,
6n) z L
fisicos, etc.)
Capacitar
el personal
del inicio Satisfacci
servicios 16/03 . L . atisiacel - pecyrso Asistencia a
. Coordinaciéon de Servicio on de o
con un /2024 Fin : usuario humano Capacitaciones
. . enfasis en 30/6/2024
Generar un impacto positivo en la A
P . . . humanizaci
satisfaccion del usuario on
Estudiar y inicio _ Recurso Protoqqlo de
comparar Tiempo Admision -
; 16/03 o ) Humano - L
los tiempos . Coordinacion Medica de Capacitacion en
de espera /2024 Fin espera Recurso Modelo de
P 30/6/2024 P Tecnologico .
en sala atencion
Generar inicio
planillas de 16/03 Coordinacién Medica y Coordinacién Satisfacci | Recurso
toma de /2024 Fin : administrativa on humano Planillas de toma
Ajustar los tiempos 30/6/2024 de tiempos
grtz%ecisgr? gr? 4 | Revisarlos Modelos de Atencion Supervisar ]
en el servicio las inicio Reingres
salud atenciones 16/03 0s Recurso
cumpliendo en triage y /2024 Fin : Coordinacién Medica menos Humano y
los estandares el motivo 30 /6/2024;. de 24 Tecnologico Sistema de
de calidad de la horas atencion propio
consulta de la IPS
Realizar
recorrido 1
vez por
Diligenciar una lista de chequeo semana
para controlar evidnecias para validar inicio ! ;
los dias 16/03 oo : Tiempo Recurso Planillas de
H . Coordinacién Medica de Control de
mas /2024 Fin : espera Humano atencion
criticos del | 30/6/2024 P
servicio y
obtener los
datos
exactos
revisar inicio Tiempo Recurso Planillas de
\% Supervisar Semanalmente untualmen 16/03 Coordinacién Medica de Humano Control de
P espera atencion
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RECURSOS
14
o PLAZO o Z2 REQUERIDOS
e (e G Q,R (humanos EVIDENCIAS/
ESTRATEGIA @) ACTIVIDADES TAREAS |n|c.|0 y‘ RESPONSABLE DE EJECUCION RE-L7 tecnolégicos, ENTREGABLES
O terminaci o uw A
6n) > O econémicos,
- fisicos, etc.)
te la lista /2024 Fin :
de chequeo | 30/6/2024
Organizar
las inicio
Generar los espacios de agendas de 16/03 Y . - Planillas de
P retroalimentacion todos los /2024 Fin : Coordinacion Operativa Recurso Fisico Asistencia
participante | 30/6/2024
S
Verificar el
cumplimien inicio
. to de las .
H Organizar el cornograma de fech 16/03 Coordi i6n O ti R Fisi Planillas de
actividades echas /2024 Fin : oordinacion Lperativa €Curso Fisico Asistencia
establecida
. 30/6/2024
Realizar la s por el
verificacion de comité
comites Realizar los
|n|ter|rcl{st|;utr:r|§n Socializar al recurso humano los mcgmltelfn inicio
aes ge forma temas a tratar ensuaime | 16/03 o . iy Planillas de
que impacten H nte para - Coordinacion Operativa Recurso Fisico . -
. /2024 Fin : Asistencia
en la atencion tratar los
. 30/6/2024
diferentes
temas
Revisar
mensualme
nt los L
o . puntos inicio .
v | Hacerseguimiento continuo del | o jio e 16/03 Coordinacién Operativa Recurso Fisico Planillas de
cumplimiento de los comites /2024 Fin : Asistencia
decada | 3462024
area
durante el
comité
Sacar el
indicador
Organizar el de atencion
modelo de desde el inicio
accesibilidad revisar atraves del aplicativo de la ingreso 16/03 Recurso Evidencia de
generando el [ P [ IPS donde se genera el cuello de hasta el . Coordinacion Medica Atencion - graficas del
= . /2024 Fin : Tecnologico S
posicionamien botella egreso de 30 /6/2024 aplicativo
to de la la atencion
atencion mediante la
medicion
de tiempo
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ESTRATEGIA

CICLO

ACTIVIDADES

TAREAS

PLAZO
(rango de
inicioy
terminaci
6n)

RESPONSABLE DE EJECUCION

INDICADOR
DE
GESTION

RECURSOS
REQUERIDOS
(humanos,
tecnolégicos,
econdémicos,
fisicos, etc.)

EVIDENCIAS/
ENTREGABLES

Descargar el informe por mes
atraves de la inforacion registrada

Actualizar
semanalme
nte la
informacion
atraves del
informe con
datos
veridicos
donde se
permita
encontrar
el cuello de
botella del
proceso de
atencion

inicio

16/03
/2024 Fin :
30/6/2024

Coordinacién Meidca

Accesibili
day
oportunid
ad

Recurso
Tecnologico

Evidencia de
graficas del
aplicativo e
informe de
gestion solicitado

Solicitar el espacio para examinar
los informes suministrados de los
registros

Descargar
la
informacion
semanalme
nte enviarla
a una base
donde se
llevara el
control de
la
oportunida
d de las
atenciones

inicio

16/03
/2024 Fin :
30/6/2024

Coordinacién Meidca

Accesibili
day
oportunid
ad

Recurso
Tecnologico

Evidencia de
graficas del
aplicativo e
informe de
gestion solicitado

Organizar los espacios para la
socializacion

Generar
por
calendario
la citacion
de las
participante
s
pertiennete
s para
mostrar el
informe y
lograr
realizar los
ajsutes
necesarios

inicio

16/03
/2024 Fin :
30/6/2024

Coordinacion Meidca

Accesibili
day
oportunid
ad

Recurso
Tecnologico

Informe de
gestion
evidenciando los
puntos de
accesibilidad
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PLAZO O Z | REQUERIDOS
9 (rango de Q,R (humanos EVIDENCIAS/
ESTRATEGIA 8 ACTIVIDADES TAREAS tér;rlsilr?aym RESPONSABLE DE EJECUCION Sa @ fecnologicos, ENTREGABLES
6n) % O econémicos,
- fisicos, etc.)
para la
atencion
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Recomendaciones para la toma de decisiones gerenciales

Realizando la investigacién encontramos que uno de los principales problemas de la atencién en
el servicio de salud en la unidad de urgencias es por la accesibilidad a la consulta externa, generando

reingresos a la consulta de urgencias por patologias que se derivan de lo ambulatorio.

También la falta de recurso humano genera una afectacion en los procesos de atencion donde se
evidencia que debido alflujo diario de pacientes se debe destinar un recurso humano que permita filtrar

los diagndsticos acordes a la necesidad del usuario y oferta del servicio.

Se recomienda a la IPS realizar una validacion de los servicios a través del tablero de mandos,
donde se evidencia a través de la matriz de riesgo la necesidad de generar una ampliacién en el recurso

humano.

La IPS debera solicitar un ajuste con el servicio de consulta externa para analizar la oportunidad
gue se ofrece al usuario, debido a que se genera una incidencia con la demanda actual, teniendo en

cuenta la normatividad vigente para la accesibilidad del usuario.

Se considera de acuerdo al andlisis la contratacion de 2 emergencidlogos que permitan definir
las conductas de los pacientes que se encuentran pendientes en observacion con mas de 48 horas de

estancia, lo cual permite una rotacién de camas en 24 horas.

Finalmente se considera que la atencidn en el servicio de urgencias no es la dptima para la
cantidad de consultas mensuales, el disefio de la infraestructura estd para un valor exacto y con las
consultas mensuales sobrepasa en un 10%, lo cual se considera abrir convenios con un externo, de

acuerdo a la complejidad de atenciéon dentro de la IPS.
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Al realizar los ajustes necesarios se podra generar una atencidénintegral en el serviciode saludde

urgencias, impactando de forma positiva el servicio, mejorando la accesibilidad , satisfacciony la calidad

de atencién brindada por parte de la IPS.

Conclusiones

Durante la investigacion se evidencio que la oportunidad de citas con especialista infiere en la
congestion de los servicios de urgencias, al presentar en las otras IPS oportunidades mayores a los 30
dias, el usuario ingresa por el servicio de urgencias buscando una solucién oportuna para su estado de

salud actual.

Elingreso de los pacientes de urgencias casi el 60 % son pacientes con patologias de
ambulatoria, los cuales acuden al servicio por la falta de educacién al paciente en el momento de

generar las ordenes.

La IPS brinda un servicio adaptado a la necesidad actual, pero dentro de las atencidn al triage se
evidencia la falencia en la lectura de laboratorios e imagenologias, se puede ingerir que la necesidad de

tecnologia enmarcada en la atencion resulta de forma priorizada para mejorar la calidad de la atencion.

La IPS se encuentra ajustada al servicio para lo cual fue habilitado, generando una atencion
asequible a su servicio, pero que dentro de la linea de tiempo ha ido perdiendo forma, por el alto

volumen de usuarios que han ingresado.
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Anexos
Tabla 1.

Cadena de valor de Porter

Modelo cuantitativo de la Cadena de valor de Porter

Procesos | Valoracion preliminar Urgencias (admisiones) | + Valoracion preliminar +
primario Urgencias (admisiones)
S Clasificacion de Triage: Valoracién clinica | X Admisién triage Obstétrico:
preliminar que clasifica el orden de atencién No se admisiona pacientes
(Fundam | segiinla severidad o gravedad de los pacientes, por urgencias en estado de
entales) | actividad desarrollada por médico general gestacion.
quien debe contar con curso de clasificacién de
triage para adultos y pacientes pedidtricos.
Clasificacidon de Triage I- Il: Valoracion clinica | X

preliminar que clasifica el orden de atencidn
seglnla severidad o gravedad de los pacientes,
actividad desarrollada por médico especialista
en medicina de urgencias quien debe contar
con especialidad y curso de clasificacién de
triage, adicional iniciar atencién inmediata en
casode gravedad, estabilizar paciente y definir
necesidad de traslado a UCI-UCIN-CX pronto.

Admisidn triage: Retrasoenregistroalingreso
del paciente por parte del servicio de
admisiones para iniciar llamado a valoracién
clinica preliminar triage.

Consulta Urgencias

Consulta Urgencias +

Atencion médica: La capacidad del médico
general para resolver la consulta, eliminar el
riesgo y disminuir la complicacién en tiempo
estimado de 6 horas.

Satisfaccion: inconformidad
e inoportunidad del usuario
con la atencion en salud.

Atencion médica Prolongada: Tiempo Interconsultas: No se
prolongado durante la atencién inicial del dispone de este recurso
médico general, sin definir dentro de las 6 durante atencion de

primeras horas conducta médica.

urgencias.

Saturacion del servicio de urgencia: La
demanda de consultas sobrepasa la capacidad.

Conducta médica Observacion <24 hr. + Conducta médica Observacion
<24 hr.
Observacion: Conducta que debe generarse
durante las primeras 24 horas de atencién por | X

parte del médico.
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Estancia medica prolongada: Giro cama de
Observacion alterado por un mayor promedio X
de tiempo de estancia durante la observacién
ya sea por severidad del cuadro clinico
o saturacion del servicio..
Apoyos diagnosticos +| - Apoyos diagnosticos
+| -
Disponibilidad de Toma de muestras de X
laboratorio: No se encuentra disponible en
urgencias.
Disponibilidad de Toma de imagenes X
diagndsticas: No se encuentra disponible en
urgencias.
Infraestructura +| - | Experien | + | -| Tecnologia | + | -| Talento | + -
cia humano
Paciente asistenci
al
Infraestructura Talento | X Capacidad X| Talento | X
Servicio de Urgencias | X humano de Humano
Cumple con quien inversion capacita
estandares de alerta en en do para
habilitacion casode tecnologia el
retrasos y equipos cumplimi
durante médicos ento de
atencion. los
perfiles
estableci
dos
Infraestructura urge Verificar | X X| Contrata | X
ncias obstétrica X que Disponibilid cion de
limitada todos los ad de personal
paciente nuevas idéneo
s que herramient para la
ingresan as prestacid
estéa n del
cargo de servicio
algun en salud
medico
de
consulta

Bogota,Colombia
www.fucsalud.edu.co

| VIGILADA MINEDUCACION |



FUCS

Fundacién Universitaria

de Ciencias de la Salud

FCCI Facultad de Ciencias
_  _| Administrativas en Salud

Tabla 2.

Herramienta 5 fuerzas de porter

Perspectiva Factores Negativo | Positivo Acciones
Amenaza dela | Oferta de X Se encuentra en ubicada
rivalidad entre | instituciones geograficamente en un drea donde los
competidores | prestadoras de competidores son clinicas que ofrecen
servicio que servicios  diferentes niveles de
manejan diferentes complejidad, los competidores pueden
complejidades ofertar la misma atencidn basica con
realizacion de diferentes
procedimientos (ayudas diagndsticas y
de laboratorio), se generando un
factor diferencial en la atencién.
IPS que prestan el X Generar nuevas estrategias que
servicio del sector permitan llegar a otros mercados
publico ofertando ofertando servicio en dreas o
un amplio servicio. regimenes que aln no estan cubiertos.
Oferta de servicio X Se encuentra en entorno cercano a
en atenciéon SOAT otras IPS que atienden usuarios SOAT.
Amenazade | Adquisicion de X Ante la Amenaza de nuevos
entrada de nuevas tecnologias competidores potenciales, las barreras
nuevos de entrada son el crecimiento de
competidores personas recién tituladas sin rurales
debido a la pos pandemia, ofertando
su servicio por un valor menor al
actual, en muchos casos personal sin
experiencia, donde seincorporan a las
nuevas clinicas .
Oferta de servicio X Las barreras de acceso para la atencion
de alta complejidad en los servicios de salud, son de una u
sin  barreras de otra manera una forma de no ofrecer
acceso un servicio integral, que falta a los
principios de cada IPS, para el usuario
tener un servicio integral es generar
una vivencia positiva.
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Amenaza de Limitacion del X La relacion de las clinicas provoca que
ingreso de potencial los servicios que ofrecen puedan llegar
productos a ser sustitutos de nosotros en precio,
sustitutos pero no en calidad, la amenaza de
sustitutos entre clinicas es muy alta,
por ende debemos ofrecer un servicio
con calidad personalizado donde el
paciente se sienta que la clinica se
centra solo en él, esto genera la
diferencia entre las atenciones
prestadas por nosotros y la
competencia.
Amenaza del Aumento de X Debido a la gran demanda de
poder precios productos por el ingreso de nuevas
negociacion de clinicas, los proveedores se ven en la
los proveedores necesidad de aumentar precios, lo que
no se justifica es que disminuyan la
calidad de nuestros insumos, por eso
como clinica debemos trabajar en
manejar los mismos precios estandar e
igualando la calidad
Disminucion de la X Atencidn en saludlenta por saturacién
calidad de los servicios de urgencias
Amenaza del | Desarrollo del X El producto puede ser el mismo en
poder servicio diferentes clinicas, para lograr
negociacion de competir es ofrecer una mejor calidad
los del servicio.
compradores
Producto sustituto X Nuestros pacientes tendranaccesoala
informacion a través de los diferente
canales de comunicacion facilitando el
acceso a esta informacion requerida y
vigilar por el ente encargado.
Tabla 3.
PESTEL
Perspectiva Factores Negativo | Positivo Acciones
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Politicos

Entes territoriales
(Resolucion 3100)

X

Por cambios y/o actualizaciones
nuevas de estricto cumplimiento
segun la normatividad, se podra
mitigar a través de capacitaciones
para la actualizacion en el sistema.

Asistencias
Técnicas
departamentales

Adaptarse mediante los
seguimientos y capacitaciones
municipales que permite evaluar la
atencion oportuna de calidad de
acuerdo a las nuevas politicas

Economicos

Impuesto IVA

Afecta el flujo de caja de la
institucion, se debera entrar a
mitigar el costo y el gasto para
poder solventar las nuevas
premisas.

Aumento de la
Divisa (dolar)

Generar sobrecostos en
tecnologias, medicamentos o mano
de obra calificada, se debera
trabajar en el mantenimiento
oportuno de la tecnologia actual
que permitird o evitara la adquisicion
de una nueva tecnologia de alto
costo.

Sanciones por
incumplimiento

Afecta el flujo de caja de la
institucion, se evitagenerando cada
uno de los puntos legales, en los
tiempos estipulados.

Falta de Personal
Calificado

Afectaelingreso anuevosclientes o
hace que sea menos atractivo,
validar cada uno de los
profesionales que los titulos se han
avalados por una institucion de
calidad, vy trabajar en su
capacitacion constante personal y
profesional  dentro de la
organizacion.
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Aumento del X Afecta el presupuesto anual para
precio de insumos comprar.
meédicos

Social Migracion X Personas no aseguradas que

requieran atencion inmediata.
Tecnolégicos Disponibilidad de Automatizacionde tareas que hacen

nuevas que los procesos funcionen mejor.
herramientas
Costo de X Automatizacionde tareas que hacen
adquisicion de que Los procesos requieran menos
tecnologias. mano de obra.

Ecolégicos Crecimiento de la Trabajamos en estrategias que
conciencia permitan cuidar el medio ambiente,
ambiental. previniendo enfermedades a largo

plazo una de las estrategias
proximas a implantar es la de
movilidad donde creamos
conciencia a nuestros funcionarios
de la contaminacion ambiental que
genera los transportes e
incentivamos a una cultura de
deporte y ambiental al mismo
tiempo
Politica Ambiental Implementar el uso racional del
papel y motivar cada dia a reciclar
Legales Ley 2101 del 2021 X De acuerdo alos frentes estatus nos
ajustamosala reduccion de jornada
laboral sin afectar nuestro servicio
por el contrario al generar una
calidad de vida laboralmente, no
obstante mientras la transicion
ocurre se requiere aumentar planta
de personal, para generar una
atencion seguray de calidad para el
cliente

Bogota,Colombia
www.fucsalud.edu.co

| VIGILADA MINEDUCACION |



Fundacién Universitaria -
de Ciencias de la Salud FCQ Facultad de Ciencias
FUCS _  _| Administrativas en Salud

Ley 9 de 1979 X Basados en las normas actuales de
Gestor Normativo habilitacion y las resolucion 3100
adaptamos nuestra infraestructura
para cumplir a cabalidad con la
atencion y los requerimientos
exigidos de ley, promoviendo la
responsabilidad social a través de
nuestra accionar inmediato.
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