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ABSTRACT

The project is carried out through an analysis of the maladministration that occurs in an
emergency service of a health provider institution, it is verified that it is the service with the
most complaints and claims by users through the PQRS that They are located at the entrance
of the service, the purpose of the project is to determine the strategies to be implemented during
the service process in order to achieve a more efficient and effective service, the information
is collected through a survey carried out on users, To determine the existing shortcomings, a
collection of information and interpretation of the same is carried out, a characterization of
variables is made, type of variable, function of each one of them, and the operational definition
and in this way through an analysis of SWOT strategies leave some recommendations for the

institutions which will be implemented in a timely manner

RESUMEN

El proyecto se realiza a través de un analisis sobre la mala administracién que se presenta en
un servicio de urgencias de una institucion prestadora de salud, se verifica que es el servicio
con mas quejas y reclamos por parte de los usuarios por medio de las PQRS que se encuentran
en la entrada del servicio, la finalidad del proyecto es determinar las estrategias a implementar
durante el proceso de la atencién para asi lograr un servicio mas eficiente y eficaz, la
informacidn se recolecta a través de una encuesta que se realiza a los usuarios, para determinar
las falencias existentes, se realiza una recoleccion de informacion e interpretacion de la misma,
se hace una caracterizacion de variables, tipo de variable, funcion de cada una de ellas, y la
definicion operativa y de esta manera a través de un analisis de las estrategias DOFA dejar unas

recomendaciones para la instituciones las cuales seran implementadas de manera oportuna.

Palabras claves: Hospital, Urgencias, Administracion, Control, Estrategias



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El modelo de Atencion de Salud en Manizales durante los Gltimos afios se ha caracterizado
por ser inequitativo, el servicio de urgencias de las instituciones es el servicio que mas tiene
PQRS, lo cual sirve para peticiones, quejas, reclamos y sugerencias sobre la institucion y la
atencion brindada, esto permite al sistema conocer las inquietudes y manifestaciones de los
usuarios, en los cuales se manifiesta una atencion de poca calidad, demora e ineficacia. Cuando
se habla del proceso de atencion que se debe prestar en el servicio de urgencias en cualquier
institucion de salud; se espera que este servicio se haga de manera eficaz y eficiente por parte
de todos aquellos que intervienen en el proceso, ademas de ser conocido por todos, encuentra
su fundamento en lo dispuesto por los organismos de salud encargados de velar por la

prestacion adecuada de dichos servicios.

Los rendimientos de los servicios de urgencias tienen un enorme déficit, esto no es solamente
evidente por la tardanza en la aceptacién e implementacion de métodos efectivos, sino que, se
evidencia la existencia de otras variables que no han sido estudiadas. Estos factores son los que
resultan en el aumento de casos Y tasas de letalidad altas, tiempos de espera que superan mas
de lo aceptado por cualquier sistema enfocado en la prioridad de atencion, triage, o la saturacion
de los servicios con hospitalizados en espera de una cama, que muchas veces no cumplira con

los requisitos de cuidado gque ese enfermo en particular necesita.

Estos indicadores se tienen en cuenta de acuerdo al incremento del volumen de consultas, ya
que al consultar tantas personas, superan las posibilidades de adaptacion de la capacidad
instalada, generando el deterioro de la calidad de la atencién y la insatisfaccion del usuario,
estas situaciones hacen que los servicios de urgencia deban enfrentarse a situaciones en mayor
0 menor grado y es probablemente por esto que el liderazgo y la administracion eficiente de
los servicios de urgencias se deben desarrollar de acuerdo a metodologias y estrategias
efectivas para el area, teniendo en cuenta que al momento de asumir la administracién de un
servicio de urgencia lo mas probable es que existan condiciones de recursos humanos,
tecnoldgicos y estructurales ya instalados en un sistema lo que implica una cultura interna que
sera determinante cuando se busque implementar mejoras. Es por esto que cada plan de

intervencion debe ser disefiado a la medida segun la funcion a desarrollar.

Cabe indicar que, a pesar de los esfuerzos realizados por las entidades publicas y privadas del

pais, buscando garantizar una adecuada atencion a los usuarios del sistema de salud, mediante



la implementacion de leyes, normas y decretos; siguen existiendo barreras de atencién

principalmente por el incumplimiento por parte por parte de las entidades que componen el

sistema de salud como las EPS e IPS, quienes no tienen en cuenta en su totalidad lo establecido

legalmente; haciendo que la problemética se presente tanto en el area urbana pero sobre todo

en el area rural y en poblaciones vulnerables (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

Tal como lo plantean Restrepo J, et al (2018), los servicios de urgencias se ven afectados por

factores internos y externos que congestionan el servicio de urgencias tales como “las

condiciones de acceso” a los demas servicios prestados en el sistema de salud lo que genera

una saturacién, provocando entre otras cosas, un tiempo de espera prolongado superior al

planteado por la superintendencia de salud (Restrepo, 2018).

Atendiendo a la problematica anteriormente mencionada surge como pregunta para el eje de

investigacion la siguiente: ¢Como planificar y administrar efectivamente el servicio de

urgencias de una entidad prestadora de salud?
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JUSTIFICACION

Comprender el area de urgencias y a su vez revisar la aplicacion y el manejo de los abordajes
en su servicio, genera el interés al grupo de investigacion, por verificar los procedimientos y
tiempos de accion junto con todas las labores que se realizan para brindar un servicio en esta
area, de tal modo, el andlisis que se esta realizando en la entidad y teniendo en cuenta los
recursos con los que cuenta, el estudio permite justificar la necesidad de aplicar mecanismos
estratégicos los cuales estan enfocados en mejorar el servicio con el fin de aplicar métodos
efectivos que van a garantizar y promover las buenas practicas en el area de Urgencias,
generando buenas acciones y la oportunidad para la toma de decisiones pertinentes por parte
del personal trabajador, permitiendo desempefiar su labor correctamente ya que probablemente
por la falta de aplicacion de un método efectivo y probado en mejora de los servicios de
urgencias, no ha habido ningn cambio positivo y significativo en la calidad de la atencion ni
en la satisfaccion de los pacientes.

Es importante tener en cuenta que las estrategias administrativas deben adaptarse a cada
departamento y a las politicas de cada sitio, y de acuerdo con las tasas de registro que se llevan
en cada lugar, existen algunos indicadores generales de desempefio que deben considerarse
para comenzar a liderar una sala de urgencias, el cual permitira la mejora inicial de los procesos,
llegando a desarrollar buenas intervenciones que mejoren el servicio de urgencias. (Oterino D,
2019).

La investigacion esta enfocada en un servicio de urgencias ubicado en la ciudad de Manizales,
el cual fue seleccionado por su accesibilidad, este es un establecimiento de salud considerado
en el tercer nivel de atencion, lo que significa que deberian tener recursos y capacidades
suficientes para manejar problemas de salud, tanto medicos como quirurgicos, referidos desde
establecimientos de salud de menor complejidad o de una entidad externa, por este motivo, se
ven incluidos en el estudio todas aquellas personas responsables en poner en practica los
servicios de emergenciay a su vez, aquellos usuarios a los que se les presta el servicio, es decir,

los pacientes.

Este analisis hace parte de una vigilancia prospectiva enfocada en las falencias existentes y en
las situaciones mas impactantes que hacen parte del area en el establecimiento de salud
seleccionado a través de métodos que permiten verificar la existencia de personal calificado,

ambientes apropiados, equipos médicos, medicamentos, insumos necesarios y estructura apta



para la atencién. Todos estos aspectos mencionados, se vuelven relevantes para las personas y
para cualquier entidad prestadora de salud que desee brindar un trabajo con calidad, teniendo
en cuenta que planificar y administrar adecuadamente un servicio de urgencias conlleva a la
credibilidad y satisfaccion por parte de los usuarios y sobre todo, a que sea tentador para la
instituciones o dependencias prestadoras de salud, adoptar las metodologias propuestas que se
consideran necesarias para generar un servicio altamente efectivo y eficaz los cuales van
cumplir las necesidades de la ciudadania y a su vez, aumentan la demanda en la entidad que

busca el mejoramiento continuo. (Saude Publica, Rio de Janeiro, set, 2011).

OBJETIVOS

Objetivo general

< Determinar estrategias a implementar durante en el proceso de atencion en el area de
urgencias con el fin de brindar un servicio eficaz y eficiente en una entidad de salud del

municipio de Manizales.

Objetivos especificos

% Identificar los aspectos que influyen en el proceso de atencion en el area de urgencias.

< Medir una encuesta de satisfaccién al usuario sobre la atencidn en el servicio de

urgencias.

< Proponer acciones de mejora teniendo en cuenta los estandares de acreditacion que

permitan cualificar la calidad de la prestacion del servicio en el area de urgencias.



MARCO TEORICO
MARCO CONTEXTUAL

La ciudad de Manizales, capital del departamento de Caldas; fue fundada en el afio 1849, cuenta
con una extension de 508 Km2. Se ubica en la zona sur del departamento de Caldas y limita
con municipios como Chinching, Villamaria, Neira, Palestina; que es considerada como area
metropolitana. La ciudad de Manizales se encuentra a una altura promedio de 2150 en la
cordillera central de los Andes. EI municipio conté de acuerdo con el DANE publicado en el
afio 2018; con 400160 habitantes y se espera que para que para el afio 2020 contara con 460000
aproximadamente. Dentro de la zona limitrofe del municipio, se encuentra el Parque Nacional
Natural los Nevados, que es una de las fuentes hidrograficas de la region y municipal y los

limites hidrogréaficos y turisticos.

Histéricamente el Hospital, fue el centro de formacidn para el Talento Humano en Salud de la
ciudad, el departamento y la region; nace en el afio 1985, como Servicios Especiales de Salud,
por iniciativa de la Fundacion para el Desarrollo de la Salud (PROSALUD) y de la
Beneficencia de Manizales (EMSA). Servicios Especiales en Salud fue una Asociacion
Pablico-Privada (APP), mixta, de caracter pablico, sin animo de lucro, con régimen de
contratacion privada, del orden Municipal. En el 2016 Servicios Especiales de Salud. Recibid
el Certificado de Acreditacion en Salud, maximo reconocimiento a la calidad de la prestacion
de los servicios de salud en Colombia. De esta forma se convirtid en el primer hospital
Acreditado de la region. El cual dentro de sus politicas presenta la mision: sin &nimo de lucro,
contribuimos a la calidad de vida de nuestra gente y la Vision: Con liderazgo e innovacion en
el 2026 alcanzaremos resultados superiores en salud, en generacion de conocimiento y en

sostenibilidad ambiental, economica y social.

Los servicios con los cuales cuenta el Hospital son: Urgencias mediana y alta complejidad,
Urgencias Sala Azul, Hospitalizacién, Hospitalizacion Sala Azul, Cirugia, Cirugia Vascular y
de Torax, Cirugia Laparoscopica, Cirugia Ortopédica y reconstructiva, Preservacion Articular,
Cirugia bariatrica por laparoscopia, Neurocirugia, Cirugia plastica y reconstructiva, Cirugia
Abdominal de Alta complejidad, Cuidados Intensivos e Intermedios Adultos, Cuidado
Especial, = Gineco-Obstetricia,  Ortogeriatria,  Geriatria y  Cuidados Paliativos,
Neurorehabilitacion, Servicios de Apoyo, Imagenes de la Mujer, Gastroenterologia Clinico
Quirdrgica, Medicina Nuclear, Laboratorio Clinico, Rehabilitacion Integral, Consulta

Especializada | Subespecializada y Chequeos Ejecutivos.



MARCO JURIDICO

LEY 100 DE 1993
Cap. Il De los afiliados al sistema
e Art. 157: Todo colombiano participara en el servicio de salud.

e Art. 159: Prestacion de servicio publico de salud (Atencion de urgencias en todo el
territorio)

Cap. Il Régimen de beneficios

e parag. 5: Sist. de Referencia y Contrarreferencia el gobierno regulara la atencion de

urgencias.
e Art. 166: Atencidon materno infantil
e Art. 167: Riesgos catastroficos y accidentes de transito (ECAT, FOSYGA).

e Art. 168: Atencion inicial de urgencias: serd prestada por toda IPS en el pais sin
necesidad de contrato ni orden previa. (FOSYGA)

DECRETO 412 DE 1992

e ARTICULO 4. Las responsabilidades institucionales derivadas de la prestacion de
atencion inicial de urgencia estaran enmarcadas por los servicios que se presten, acorde
con el nivel de atencion y grado de complejidad que a cada entidad le determine el

Ministerio de salud.
LEY 715 DE 2001

e Art. 42: Competencia en salud por parte de la nacion: Definir, implantar y evaluar la
politica de prestacion de servicios de salud.

e Art. 54: Organizacion y consolidacion de redes de servicios.

Decreto 1761/1990



REGLAMENTAN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

e Art. 1: se entiende por urgencia la alteracion de la integridad fisica y/o psiquica por
cualquier causa con diversos grados de severidad que comprometen la vida o
funcionalidad de la persona y que requiera de la proteccion inmediata de servicios de
salud con Los recursos existentes, a fin de conservar la vida y prevenir consecuencias

criticas.

e Art. 2: El servicio de atencion de urgencias comprende la organizacién de recursos
humanos, materiales, tecnoldgicos y financieros de un proceso de cuidados de salud
indispensables e inmediatos a personas que presentan una urgencia, desde el momento
y lugar de ocurrencia, durante el traslado y su permanencia en las entidades del Sector

Salud autorizadas para prestar estos servicios.

Decreto 0412/1992

REGLAMENTA PARCIALMENTE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES

e Art. 2, De la obligatoriedad de la atencion inicial de urgencias: todas las instituciones
que ofrezcan servicios de salud estan obligadas a prestar atencién inicial de urgencia

independientemente de la capacidad socioecondmica de los solicitantes de este servicio.

Art. 3, Definiciones:

e ATENCION INICIAL DE URGENCIA: todas las acciones realizadas a una persona
con patologia de urgencia y que tiendan a estabilizar en sus signos vitales, realizar un
diagndstico de impresion y definir el destino inmediato (nivel de atencion, grado de
complejidad, principios éeticos).

e ATENCION DE URGENCIAS. Conjunto de acciones realizadas por un equipo de

salud debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios.

e RED DE URGENCIAS: conjunto articulado de unidades prestatarias de atencién de
urgencias (niveles de atencidn, grados de complejidad) ubicado cada uno en un espacio

poblacional concreto, con capacidad de resolucion para la atencion de las personas con

10



patologias de urgencia (subsistemas de informacion, comunicaciones, transporte,

insumos, educacion, educacion y capacitacion)

Resolucion No. 1043 de 2006

e EIl Ministerio de la Proteccion Social establece las condiciones que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud para habilitar sus servicios y su capacidad tecnoldgica
y cientifica. En el caso especifico del campo de la atencidn prehospitalaria, la resolucion
menciona como servicio no solo las ambulancias de traslado asistencial basico y
avanzado, sino que incluye la atencion prehospitalaria de urgencias, emergencias y

desastres, asi como la atencion domiciliaria.

MARCO CONCEPTUAL

Actualmente, la mayoria de los pacientes o usuarios, evaltuan la calidad de los servicios o
instituciones, por medio de la atencién asistencial, mas no en lo que engloba todo el servicio o
toda la institucion. Es alli donde radica la diferencia entre una institucion de calidad y un
servicio que funciona como debe de ser. Si bien, el enfoque de la calidad es brindar una atencion
para los usuarios e ir mejorando sus indicadores, esta no solo debe ir solamente enfocada en si
la atencion fue rapida o no en un servicio de urgencias, si fueron amables o no; la calidad de la
atencion debe abarcar todo lo que esto la conforma: la eficiencia, eficacia, veracidad,

humanizacion, el personal de salud, etc.

Tanto los profesionales asistenciales como los que administran o coordinan, deben siempre
enfocar los servicios y las instituciones hacia la mejora continua y constante de la misma, para
asi ser, a mediano o largo plazo, instituciones que presten servicios de calidad, no solo
primando la rapidez de la atencion, si no también caracterizados por ir de la mano con garantias
que le procuren al paciente resultados positivos durante su estancia en el servicio. La calidad
de la atencién en los servicios de urgencias, deben siempre estar enfocados a las diferentes
necesidades de los usuarios, como una infraestructura adecuada para bienes y servicios que

requiera el paciente al momento de ser atendidos en este servicio.

El tiempo de demora en la atencion de triage, es cada vez més extensa, los usuarios que ingresan

deben esperar tiempos prolongados para ser valorados por el profesional que atienda el triage
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y posterior a eso esperar a ser valorados por el médico de turno, por esto, pacientes con
sintomatologia grave esperan largas jornadas para después ser sometidos a tratamientos
complicados y con grandes consecuencias a largo plazo para ese paciente y por consiguiente a

su familia.

GLOSARIO

Atencion inicial de urgencias: son todas aquellas acciones realizadas a una persona con
patologia de urgencia y que tiendan a estabilizar en sus signos vitales, realizar un diagnéstico
de impresion y definir el destino inmediato, tomando como base el nivel de atencion y el grado
de complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgencia, de acuerdo de los
principios éeticos y las normas que determinan las acciones y el comportamiento del personal

de salud.

Capacidad instalada: hace referencia a la disponibilidad de infraestructura necesaria para
producir determinados bienes o servicios. Su magnitud es una funcion directa de la cantidad de

produccidn que puede suministrarse.

Demanda: se relacion con aquello que los consumidores quieren adquirir, es estar dispuesto a
comprar algo. La demanda en salud refleja una intencion que posee el paciente de recibir una

atencion o servicio.

Emergencia: es una situacion o patologia aguda que pone en peligro la vida de la persona o la
funcidn de algun érgano. Que requiere manejo inmediato pues la ausencia de atencion sanitaria
conduciria a la muerte en minutos y en el que la aplicacion de los primeros auxilios es

primordial.

Nivel de complejidad: son aquellas especificaciones de los servicios ofertados en las distintas
entidades de salud teniendo en cuenta el personal, la capacidad instalada y la tecnologia que
estas poseen. Estos se dividen en tres niveles de atencion; es asi como en el primer nivel se
resuelven las necesidades en salud de la poblacion; se prestan servicios ambulatorios,
prioritarios y de urgencias, de consulta no especializada, médica y odontoldgica; laboratorio
clinico y rayos X; medicamentos, citologia y otras actividades de promocion, prevencion y
control. En el segundo nivel se prestan los servicios mencionados para el primer nivel, pero
apoyados en tecnologias mas complejas. Igualmente se incluyen especialidades como medicina
interna, cirugia, ginecologia, obstetricia, pediatria, psiquiatria, anestesiologia, traumatologia y

rehabilitacion.

12



Oferta: Se define en términos de produccion y se relacion con los productos que se ofrecen es
decir es tener la intencidn o estar dispuesto a vender; en el campo de salud son todos aquellos

servicios que ofrece una institucion de salud.

METODOLOGIA

Diseno del estudio

Se trata de un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo basado en estudios de la mala
adherencia para planificar y administrar efectivamente el servicio de urgencias de una entidad
prestadora de salud. Por medio de esta investigacion, se busca la identificacion de las variables
que inciden en el servicio de urgencias que presta la entidad prestadora de salud, para luego
identificar la relacién existente entre estas y los problemas que subyacen a las mismas, con el
fin de plantear un plan de mejoramiento que responda a los problemas identificados y asi

mismo planificar y administrar efectivamente.

Area de estudio

El estudio se desarroll6 en Colombia en zona urbana en la ciudad de Manizales, en una entidad

prestadora de salud, en la cual se escoge el servicio de urgencias.

Método de investigacion.

El método de investigacion empleado es observacional, de esta manera nos permite estudiar el
fendmeno general del servicio de urgencias, logrando analizar las relaciones de secuencialidad,
los PQRS y la percepcion que tienen los usuarios, determinando la calidad en los procesos del

area.

Poblacion

La poblacion objeto de estudio estuvo comprendida por personas que acudieron a la consulta

de triage del servicio de urgencias de la entidad de salud de Manizales desde el periodo
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comprendido (afio 2022-2023), las cuales se analizaron por medio de una encuesta cuando salen

del servicio de urgencias, midiendo la calidad de atencion y satisfaccion del usuario.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusién

El ingreso es completamente voluntario tras la aceptacion del paciente y/o familiares. Se
incluyen aquellas personas que han tenido alguna experiencia o han requerido acudir al servicio

de urgencias para recibir algun tipo de atencion.

Exclusion
Los pacientes seran excluidos del estudio si:

e Son menores de 18 afios
e Sufren de alguna enfermedad mental

e Han recibido cualquier tratamiento aparte antes de acudir al servicio de urgencias de la

entidad que hace parte del estudio.

CARACTERIZACION DE VARIABLES

La recoleccion de la informacion, el andlisis e interpretacion de la misma se hace a partir del
enunciado de las variables, el tipo de variable, la funcién de cada una de ellas y su definicion
operativa. Inicialmente se determinan las variables sujeto de evaluacion identificando en ellas
sus caracteristicas, la importancia de estas dentro del proceso de atencion; y aquellos aspectos

que deberian ser objeto de intervencion y mejora.
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ANALISIS ACTORES TRANSFORMACION SUMINISTRADORES
Recibir Auxiliar Indagar a paciente, Tomar datos | Pacientes,
administrativo suministrados por el paciente, Ingresar Familiares
iente al sistem
enfermero(a), paciente al sistema
portero(a
Valorar Enfermero(a), | Evaluacion de signos Pacientes
Medico vitales del paciente.
Percepcion del aspecto fisico del
paciente.
Verificar Funcionario de | Validacion y confirmacion del estado | Proveedor de
Autorizaciones | de afiliacion del paciente ante las
Internet.
Entidades Promotoras de Salud .
Pacientes.
E.P.S
Remitir/ Funcionario de | Recepcion de ordenes de Laboratorios, Centro de

Referenciar

Referencia,
funcionario de
autorizaciones,
Médico,

Enfermero (a)

referencia, recepcion de resultados

diagnosticos y
Laboratorios,
Envio y recepcion de

solicitud de referencia

imagenes diagndsticas,
Médicos Generales y

Especialistas
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en toma de estudios
de apoyo
diagndstico

observacion del tiempo entre la valoracion
médica y la toma de estudios de apoyo

diagnostico ordenados por el profesional

Diagnosticar | Médico, Determinacion de la Pacientes
paciente necesidad sanitaria
del paciente
Prescribir Médico Determinacion de tratamiento o [ Pacientes
medicamento
VARIABLE FUNCION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE
Tiempo de espera | Medir Se obtiene de la medicidn por medio de la | Cuantitativa
para clasificacion observacion del tiempo entre la llegada del | continua
en triage paciente a urgencias y la atencion por
parte del profesional de la salud.
Clasificaciéon en el | Evaluar Se obtiene de la escala de clasificacion | Cualitativa
triage dada por el ministerio de salud Yy |ordinal
proteccidn social.
Tiempo de espera | Medir Se obtiene de la medicidn por medio de la | Cuantitativa
para recibir observacion del tiempo entre la atencion | continua
Atencion Médica en triage y la atencion medica teniendo en
cuenta la clasificacion
Tiempo de espera | Medir Se obtiene de la medicion por medio de la | Cuantitativa

continua
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Tiempo de espera | Medir Se obtiene de la medicidn por medio de la | Cuantitativa
para atencion de observacién del tiempo entre la primera | continua
Revaloracion atencion del paciente y el seguimiento que

realiza el profesional (revaloracion)
Tiempo de espera | Medir Se obtiene de la medicidn por medio de la | Cuantitativa
para atencion en observacion del tiempo entre la | continua
definicion de formulacién del médico tratante y la
Tratamiento aplicacién del medicamento por parte del

personal de enfermeria
Tiempo de | Medir Se obtiene de la medicion por medio de la | Cuantitativa
duracion de la observacion de la duracion de la consulta | continua
valoracion del en triage
triage

El anélisis de esta tabla permite evidenciar que, a partir de las variables mencionadas

anteriormente y su descripcion operativa, en el servicio de urgencias, se puede medir,

identificar y analizar diferentes aspectos que se ven involucrados en la atencion de los usuarios

y la condicion laboral de los trabajadores, a partir de las normativas que buscan optimizar el

mejoramiento de los procesos de calidad en las instituciones

Pacientes

VARIABLE FUNCION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE

Edad Informacion suministrada | Cuantitativa

por el paciente
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Geénero Clasificar Informacion ~ suministrada | Cualitativa
por el paciente

Empresa aseguradora de | Clasificar Informacion  suministrada | Cualitativa

planes de beneficios por el paciente

Percepcion infraestructura | Identificar Informacion  suministrada | Cualitativa

de la Institucion por el paciente

Percepcion de la atencion | Identificar Informacion  suministrada | Cualitativa

en el servicio de urgencias por el paciente

Acceso a los tramites [ Identificar Informacion  suministrada | Cualitativa

requeridos en el servicio de por el paciente

urgencias

Tiempo de atencion para | Medir Informacion  suministrada | Cuantitativa

triage por el paciente

Claridad sobre indicaciones | Identificar Informacion ~ suministrada | Cualitativa

de manejo médico por parte por el paciente

del profesional de la salud

Tiempo de duracion de la | Identificar Informacion  suministrada | Cualitativa

consulta por el paciente

Fuentes y técnicas de recoleccion de la informacion.

La recoleccion de la informacion se esta realizando a través de fuentes primarias donde se
obtiene por contacto directo con el sujeto de estudio; por medio de encuestas y por fuentes
secundarias, aprovechando datos previamente recogidos por la institucion. Para tener mayor
conocimiento por parte de la poblacion, se aplicé la siguiente encuesta dirigida a los pacientes

gue ingresaron al servicio de urgencias.
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PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION

Sefor Usuario:

Es indispensable mantener un nivel 6ptimo de calidad en el servicio. Por tal motivo esta es una
herramienta de identificacion de logros y oportunidades de mejora para la Institucion, su opinion sobre

la atencion en el servicio de urgencias es de gran importancia.

¢Como califica su experiencia global respecto a la [ Muy Bueno | Regular | Malo | Muy

atencion que recibio en urgencias? Malo
Bueno

¢Coémo califica el trato recibido por parte del profesional,
técnico y/o persona de salud que lo atendi6?

¢El tiempo de espera para ser atendido fue adecuado?

¢La informacién recibida es adecuada respecto a su
diagnostico, tratamiento, procedimiento, preparacion,
examenes, entrega de medicamento, trdmites

administrativos, etc.?

¢Se sinti6 seguro y confiado durante el proceso de

atencion?

¢Como considera la comodidad, limpieza e infraestructura

del area de urgencias?

¢Son claras las indicaciones de manejo médico por parte

del profesional de la salud?

¢Como considera el acceso a los tramites requeridos en el

servicio de urgencias?
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Fecha:

Firma:

Gracias por su colaboracion.

ASPECTOS ETICOS

La investigacion se clasifica como una investigacion sin riesgo ya que no se hizo ningun tipo

de intervencion invasiva en los pacientes, la recoleccion de informacion se hizo a través de una

encuesta de satisfaccion por parte de los pacientes seleccionados. De esta manera no se necesitd

consentimiento informado por parte del paciente o de alguno de sus familiares o representantes

legales, dado que se mantuvo el anonimato de los datos y no se publicardn datos de

identificacion en ninguna circunstancia. Es por ello que se establecieron las siguientes

responsabilidades por parte de los investigadores:

Garantizar la confidencialidad y reserva de los datos.
Ser los responsables del acceso y manejo de las bases de datos.

No divulgar, sin autorizacion previa del tutor de trabajo de grado y/o directivo de la

institucién, ninguna informacion que sea producto del analisis.

No hacer uso de la informacion en propdsitos distintos al aprobado por el comité de

investigaciones del hospital.

Presentar los resultados de la investigacion a los directivos del servicio de urgencias del

hospital y facilitar un informe al comité de investigaciones.

Compartir y utilizar la informacion producto de la investigacion con la institucion.
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La participacion en la encuesta de satisfaccion del servicio de urgencias fue de 100 personas
conformado por 64 mujeres y 36 hombres con edades que oscilan entre los 18 a 70 afos.

TIEMPO DE ESPERA

B Muy bueno MBueno MRegular mMalo B Muymalo

Esta grafica permite analizar la percepcion por parte de los pacientes la cual tuvo como
finalidad medir el grado de satisfaccion en cuanto al tiempo que tiene que esperar un paciente
en sala de urgencias para recibir atencién por parte del personal de salud. De acuerdo con esto,
se concluyo que, el 63% de las personas encuestadas no estan satisfechos ni de acuerdo con el
tiempo que deben esperar para ser atendidos, sélo 37% de la poblacion considera que el tiempo

de espera es Optimo.

COMODIDAD, LIMPIEZA Y
INFRAESTRUCTURA

o Muy bueno ®Bueno ERegular = Malo ®Muy malo
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El 81% de la poblacion no se siente comodo ni satisfecho con la limpieza e infraestructura de
la sala de urgencias, la gran parte considera que no es un espacio adecuado para esperar
mientras reciben atencion, solo el 19% respondio que el lugar es bueno, lo que permite

identificar que la mayoria prefiere recibir atencion en ambientes comodos, &reas iluminadas y

limpias

INFORMACION BRINDADA POR PARTE
MEDICA

®m Muy bueno ®Bueno m®mRegular mMalo = Muymalo

Se evidencio que EL 64% se sienten satisfechos respecto a la informacién recibida por parte
del personal médico, de este modo la atencion recibida la consideran adecuada respecto a su
diagndstico, tratamiento, procedimiento, preparacién, examenes, entrega de medicamento,

tramites administrativos, cosa que los hace sentir seguros en la atencion

TRATO RECIBIDO POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES Y AUXILIARES

B Muy bueno B Bueno BRegular ®EMalo = Muymalo
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La poblacion manifestd que el trato recibido por parte de los profesionales y/o auxiliares que
hacen parte del area de urgencias, un 52% es buena, pero con un 48% coinciden en que no es

el mejor trato que pueden recibir por parte de los colaboradores del area.

Al realizar el analisis de los indicadores que permiten evaluar la oportunidad y la calidad del
servicio de urgencias, se pudo concluir que la oportunidad para la atencion dentro del servicio
de urgencias es un indicador de calidad que permite evidenciar el tiempo en la atencion segln
la clasificacion del triage, pero llama la atencion que los pacientes que ingresan entre las 20:00
y las 08:00 no son clasificados, sino que son atendidos segun su orden de llegada. Algo
relevante es que al mes se atiende gran cantidad de enfermedades respiratorias lo que genera
colapso en su capacidad instalada y del talento humano en busca de mejorar la calidad y la
definicion de conducta oportunamente, se observé también, que el tiempo promedio para el
inicio de tratamiento por parte de enfermeria fue de 45 minutos y el tiempo promedio para la
re valoracion meédica de 3 horas 26 minutos, lo que prolonga el tiempo para la toma oportuna
de imagenes diagnosticas, toma y traslado de paraclinicos para un reporte que permitan definir
conducta en un menor tiempo y aumentar la satisfaccion de los usuarios. Son pocos los usuarios
que se retiran voluntariamente del servicio, pero cuando lo hacen es por la falta de oportunidad

y accesibilidad en la atencion involucrada la parte de consulta especializada.

TIPO DE [ HORA DE | TIEMPO PARA|TIEMPO EN|TIEMPO EN
TRIAGE LLEGADA DEL | CLASIFICACIO | RECIBIR DEFINIR LA
PACIENTE N DE TRIAGE Y | ATENCION CONSULTA
TOMA DE DEL
DATOS PACIENTE
Triage 1 10:00 am Atencion inmediata
Triage 2 10:00 am 10:30 am 1 hr + 30 min 30 min
Triage 3 10:00 am 10:30 am 3 hrs 30 min
Triage 4 10:00 am 10:30 am 4 hrs + 30 min 20 min
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Triage 5 10:00 am 10:30 am 6a7hrs 20 min

La participacion en la encuesta de satisfaccion del servicio de urgencias fue de 100 personas
conformado por 64 mujeres y 36 hombres con edades que oscilan entre los 18 a 50 afios, lo que
permite identificar que la mayoria prefiere recibir atencion en ambientes comodos, areas
iluminadas y limpias, también se evidencio que la mayoria se sienten satisfechos respecto a la
atencion recibida por parte de los colaboradores, ya que la informacion recibida la consideran
adecuada respecto a su diagnostico, tratamiento, procedimiento, preparacion, examenes,
entrega de medicamento, tramites administrativos, cosa que los hace sentir seguros en la
atencion. Hay un aspecto importante y es que de las 100 personas que realizaron la encuesta,

42 de ellos no estan conformes con el tiempo de espera para ser atendido.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo concluir y reconocer las falencias en el servicio
de urgencias, las cuales son principalmente por el tiempo que debe esperar un paciente para ser
atendido, lo que indica un sistema de informacion ineficiente, por esta razén, se considera
necesario proponer equipos de trabajo multidisciplinarios con el fin de enriquecer diferentes
ideas y perspectivas que permitan complementar conceptos y objetivos desde el amplio
panorama de la salud los cuales deben ir de la mano con la participacion objetiva de los
colaboradores en las capacitaciones y dias educativos que se asignan segun el cronograma de
trabajo. Por otro lado, se considera priorizar un enfoque humanizado durante el proceso de
atencion el cual tenga como fin identificar las necesidades del paciente y a su vez volver
prioridad las carencias que manifiestan. Esto también esti enfocado a todas las areas que
intervienen en estos diferentes procesos, acompafnandolos en la adquisicion de nuevos
conocimientos y herramientas para trabajar de una manera mas eficaz y productiva. Asegurarse
que, durante el proceso de realizacién de un sistema de informacién, este sea de facil acceso,
interpretacion y uso, permitiendo obtener resultados éptimos y cumpliendo con los objetivos
propuestos; cabe afadir que durante este proceso se deben simplificar procedimientos con el
fin de reducir tiempos, pero con la responsabilidad y seguridad de preservar y dar un buen uso

a la informacion, teniendo en cuentas las normativas actuales que rigen estos procesos; de esta
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misma manera realizar continuas capacitaciones y actualizaciones al personal sobre el uso de

estos sistemas de informacion, mejorando su desempefio y habilidades.

RECOMENDACIONES

Propuesta de mejoramiento en el proceso de atencion en el servicio de urgencias

Se recomienda la reorganizacion de los procesos de clasificacion del triage previa a la admision
en busca de mejorar la oportunidad y brindar atencion con mejor calidad. Fortalecer los
servicios de salud es una prioridad para todas las instituciones y hacer un buen uso de los
servicios de salud llevard a mejorar la economia de cada institucion por lo que es necesario
analizar los pacientes y sus prioridades de tal forma se pueda optimizar el tiempo en la atencion,
es importante tener en cuenta los reprocesos y las actividades que realiza el personal asistencial
generando de esta forma mayor tiempo para la atencion de los usuarios y disminuyendo el

riesgo de eventos adversos en la atencién de los usuarios.

De acuerdo a las perspectivas del personal asistencial y administrativo, se realiza una matriz
DOFA, como resultado se realiza una propuesta de mejoramiento con las fortalezas y las
oportunidades, atacado las debilidades mediante las oportunidades, las amenazas con las

fortalezas y las debilidades con las amenazas.

ESTRATEGIAS DOFA

Estrategia FO Estrategia DO

1. Ampliacion de areas para asegurar atencion | 1. Establecer equipos de trabajo

especializada mas frecuente segun la | multidisciplinarios  para identificar

necesidad de la comunidad. necesidades importantes.

2. Implementacion de estrategias de
comunicacion sobre el adecuado uso del
servicio de Urgencias apoyado del personal

asistencial durante todo el flujo de atencién.

las
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Estrategia FA

1. Optimizar el servicio de atencidn en Triage,
cuando este no sea cubierto, para asegurar una
adecuada priorizacion a los pacientes,

mediante un sistema de informacién eficiente.

Estrategia DA

1. Blsqueda de alianzas adicionales para la
adecuada referencia y Contrarreferencia de los

afiliados.

2. Identificar las nuevas propuestas del mercado
para el fortalecimiento del sistema de

informacion.

3. Implementacion de sistema de informacion

confiable y amigable

A continuacion se realizan propuestas de mejoramiento que se pueden aplicar implementando

el ciclo PHVA que representan las acciones de mejora para la institucion y de esta manera se

define su priorizacion, haciendo referencia principalmente a la implementacion de un sistema

de informacion éptimo y eficaz.

e Establecer el cronograma de capacitaciones o dias educativos que permitan fortalecer

conocimientos y la toma de decisiones.

e Establecer un protocolo para la clasificacion oportuna de triage.

e Identificar los procedimientos a documentar y tiempos de respuesta en el tramite de

ingreso y egreso

e Definir cronograma de auditorias internas por procesos para seguimiento del servicio

de urgencias para definir la calidad del mismo.

e Implementar codigo de ética y buen gobierno en el que se contemple el respeto por los

derechos y deberes de los usuarios

e Formular la politica de seguridad del paciente y garantizar su despliegue

e Garantizar el acceso a los usuarios segun diferentes particularidades y caracteristicas

e Estandarizar el ciclo de atencién en el servicio de urgencias

e Definir estdndares e indicadores para la oportunidad de la atencion
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Estandarizar la informacidn al ingreso del servicio del paciente y su familia

Identificar las necesidades de cada paciente atendido en el servicio definiendo

programas de promocion y prevencion.

Definir y socializar con todos los profesionales la importancia de los indicadores para

la medicion del servicio
Fortalecer el diligenciamiento de la historia clinica de forma digital o manual

Planear procesos de evaluacion en grupos poblacionales especificos
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