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RESUMEN

TITULO: PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LA CONSULTA MEDICA GENERAL DE
LOS USUARIOS DE LA IPS COSMITET DE TULUA VALLE DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DE 1 DE JUNIO AL 30 DE AGOSTO DE 2013

Autores: TORRES VILLACIS, C.A., GAVIRIA DURAN V.E., MUNOZ RUIZ,
N.E., HURTADO VALENCIA, Y.

Palabras clave: Calidad en consulta, Percepciédn, Tiempos en
consulta.

En el servicio de consulta por medicina general de la IPS
Cosmitet de la ciudad de Tuluéd Valle del Cauca (Colombia), donde
se atienden pacientes del régimen contributivo del sector
educativo y sus familiares, se llevd a cabo esta investigacidn
durante el periodo 1 de Junio a 30 de Agosto de 2013, con el fin
de conocer la percepcién que tienen los usuarios en cuanto a la
calidad en la consulta.

Para tal investigacidn se llevaron a cabo 3 tipos de
instrumentos; una encuesta aplicada a los usuarios como tal, una
segunda encuesta aplicada a los médicos tratantes y una medicidn
de tiempos en consulta llevada a cabo por un investigador
presente en el momento de la misma.

Del anédlisis de los datos recolectados se puede afirmar que
en cuanto a la calidad de la consulta, la mayoria de la
poblacidén encuestada (229 pacientes), correspondientes al 81%,
estan satisfechos con la calidad de la consulta; solo 52
pacientes tienen algunas observaciones al respecto entre las que
mas sobresalen demora en la entrega de Rx 14 y mas médicos en
consulta externa 12 pacientes.

En cuanto a los tiempos de consulta, se recolectaron datos
de tiempos demasiado cortos en cuanto al saludo del médico al
paciente, realizacidédn de examen fisico y tiempo invertido en 1la
explicacién de la patologia al paciente, por el contrario,
demasiado tiempo invertido en la introduccidén de la informacidn
al sistema, lo cual denota falencias en la distribucidén general
de tiempos.
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ABSTRACT

TITLE: QUALITY PERCEPTION OF GENERAL MEDICAL CONSULTATION USERS
OF TULUA COSMITET IPS VALLEY DURING THE PERIOD FROM JUNE 1 TO
AUGUST 30, 2013

Authors: TORRES VILLACIS, C.A., GAVIRIA DURAN V.E., MUNOZ RUIZ,
N.E., HURTADO VALENCIA, Y.

Keywords: Quality in consultation, Perception, consultation
times.

In medicine consultation service overall Cosmitet IPS Tulua
City Valle del Cauca (Colombia) , which treats patients
contributory regime the education sector and their families ,
was conducted this research during the period June 1 to August
30, 2013, in order to meet the users perception regarding the
quality of the consultation

For this research were carried out 3 types of instruments, a
survey of users as such, a second survey of treating physicians
and a measurement of time in consultation conducted by a
researcher present at the time of it.

The analysis of the data collected we can say that in terms
of the quality of the consultation, the majority of the survey
population (229 patients), corresponding to 81 %, are satisfied
with the quality of the consultation, only 52 patients have some
observations about that stand between the delay in the delivery
of medical Rx 14 and 12 patients in outpatient settings.

Regarding query times, harvested too short time data
regarding patient medical greeting, performing physical
examination and time spent in the explanation of the disease to
the patient, by contrast, too much time spent in the
introduction information to the system, which shows weaknesses
in the overall distribution of times.
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INTRODUCCION

Como lo comenta (Olivar, Rueda & Rueda, 2007), segun la OMS
(Organizacidédn Mundial de la Salud), las encuestas de salud son
un elemento esencial para la toma de decisiones en la
planificacidén de salud, proporcionando el conocimiento sobre la
situacidén epidemioldgica, las tendencias de la salud, los
hdbitos de vida y la utilizacidén de los servicios médicos desde

el punto de vista del ciudadano.

Permiten identificar los principales problemas de salud, el
disefio y desarrollo de estrategias de intervencidén en la
planificacién y la asignacidén de recursos; permiten también
identificar los principales grupos de riesgo en la salud, en los

hdbitos de vida y el acceso a los servicios sanitarios.

Las encuestas de salud se han convertido asi, en un
instrumento relevante en la planificacién sanitaria, y por ello,
la mayoria de paises desarrollados y entidades altamente

calificadas cuentan con su propia encuesta.

El mundo estd cambiando en las Ultimas décadas en relacidén a
la importancia de la calidad como componente esencial en todo
sistema de salud. Ello se relaciona con que, a medida que la
sociedad alcanza un nivel mayor de vida, adquieren relevancia
cuestiones estrechamente emparentadas con ello: la proteccidn de
la salud y los derechos de los pacientes (Delia, Cantarell, Di

Giorgio & Celeste, 2006).
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Por tal motivo y apoyados en lo anterior, se evalud por
medio de encuestas la percepcidén de la calidad en la consulta
médica general de los usuarios de la IPS Costmitet de la ciudad
de Tulua, Valle del Cauca, Colombia; la percepcidn de 1la
suficiencia de la consulta segln los médicos tratantes vy
adicional se llevd a cabo una medicidén de tiempos exactos en
consulta, para tratar, segun los resultados obtenidos, de
aportar estrategias que contribuyan al proceso de mejoramiento

continuo de la entidad.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Desde que el Ministerio de la Proteccidn Social publicd el
decreto 1011 de 2006 relacionado con el cumplimiento del sistema
obligatorio de garantia de la calidad, se han realizado
miltiples investigaciones, las cuales se han orientado a validar
las caracteristicas de la calidad de los servicios: a)
Accesibilidad, Db) Oportunidad, c¢) Continuidad, d) Pertinencia y
e) Seguridad; o en lo relacionado con el cumplimiento de los
requisitos de habilitacidén, acreditacidén, PAMEC, o el anadlisis

sobre los indicadores de calidad.

Si bien todos los componentes anteriores son muy importantes
para definir la calidad de los servicios de salud, no nos
debemos olvidar que la percepcidén de los usuarios sobre todo
estd enmarcada en el momento propio de la atencidén. Para el
servicio de consulta externa, seria de vital importancia
entonces establecer no solo como es considerada la calidad
dentro de la consulta tanto por el usuario como por el
profesional de la salud, sino establecer si los tiempos
definidos son suficientes para llevar a cabo todas las acciones
no solo en el ambito clinico, de informacidén y de registro de

instrumentos.

La gran afluencia de usuarios a las instituciones que

pertenecen al Sistema General de Seguridad Social en Salud
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genera un fuerte desequilibrio en algunos momentos entre el
servicio ofertado y la demanda produciéndose problemas, no solo
de oportunidad y accesibilidad de la atencidén, sino a
disminuirse la calidad durante la atencidén médica general en la
baja complejidad. Teniendo en cuanta este y otros factores
causales de no calidad, se desea conocer cbdmo los usuarios
perciben la consulta médica y qué factores generan

insatisfaccidn.

En Colombia el tiempo establecido de acuerdo a la
normatividad para consulta médica general a nivel
institucional debe ser minimo de 20 minutos para todo tipo de
consulta, sea de primera vez o control, dependiendo el manejo de
este tiempo en algunas entidades se llega incluso a manejar
consultas hasta de 15 minutos. Este acortamiento y manejo del
tiempo afecta la calidad de la consulta médica, trayendo como
consecuencias deterioro de la salud de los pacientes y altos
costos para las entidades y el Sistema. Esto se traduce en que a
un paciente que no se le resuelva su situacidén clinica de manera
integral en una consulta pudiéndose haber hecho, generara
consultas repetitivas con el mismo profesional (o con otros) o
en el peor de los casos este mismo paciente puede terminar en
una sala de Urgencias, hospitalizacidén o cuidados intensivos
deterioridndose su salud y con complicaciones adicionales
derivadas de la falta de un manejo oportuno. Por otro lado, las
Instituciones cargardn con estos sobrecostos aunado a la
insatisfaccién de los usuarios por la falta de oportunidad en
consulta derivado del fraccionamiento de la atencidén médica de
aquellos pacientes que ocuparon turnos de consulta y gque podrian

ser utilizados por otros. Si lo anterior se vuelve cotidiano, el
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efecto sumatorio de este fendmeno contribuiria a la
inestabilidad financiera de las entidades y su sostenibilidad

dentro del sistema.

Por tanto los fendmenos de Policonsulta, complicaciones
asociadas a las diferentes patologias, congestidén de los
servicios y alto costo que se deriva de lo anterior podria tener
un impacto positivo si se establece el fendmeno causal que aun
no se ha determinado en algunos aspectos de la consulta médica
que no han sido estudiados a fondo y para lo cual la presente

investigacidén podria dar luces al respecto.
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2. PREGUNTA A RESOLVER

“.Como es la percepcidn de la calidad en la consulta médica
general de los usuarios de la IPS Cosmitet de Tuluéd Valle
durante el periodo comprendido de 1 de junio al 30 de agosto de

20137
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3. ANTECEDENTES HISTORICOS DE CALIDAD EN CONSULTA

En la bibliografia consultada, no se encontraron estudios
anteriores en Colombia respecto al grado de satisfaccidén del
paciente en cuanto a la calidad de los servicios médicos
brindados en la consulta con médico general; solo se encontrd
un estudio sobre la medicidén de satisfaccidn de los usuarios en
un servicio de urgencias de la Empresa Social del Estado -
Instituto de Salud de Bucaramanga (Santander), Hospital Local
del Norte (ESE ISABU-HLN), donde la afluencia de pacientes
generd un desequilibrio entre oferta y demanda de servicios, lo
cual generd la oportunidad de cuestionar la atencidén y la
satisfaccién de sus usuarios; encontrandose que el grado de
percepcidédn de los pacientes es excelente en cuanto a la
infraestructura del servicio en un(78,7%), en cuanto al trato
del personal es satisfactorio (97,3%); solo el 16,14% expresd
cierto grado de inconformidad en la forma como el médico explicd

el diagndéstico (Olivar, Rueda & Rueda, 2007).

En México (Ramirez, Nagera & Nigenda, 1998), tomaron
informacién de la Encuesta Nacional de Salud II de 1994, que
levantd informacidén de 3.324 usuarios gque acudieron a los
servicios de salud en las Ultimas dos semanas previas a la
encuesta y encontraron que el 81.2% de los usuarios percibid la
atencién recibida como buena y 18.8% como mala. Los principales
motivos que definen la calidad como buena fueron: el trato
personal (23.3%) y mejoria en salud (11.9%); en tanto que los

motivos de la mala calidad aludidos fueron: los largos tiempos
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de espera (23.7%) y la deficiencia en la acciones de revisidén vy
diagnéstico (11.7%). Los que utilizaron servicios de seguridad
social percibieron 2.6 veces mas frecuentemente mala calidad de

atencidén que los que acudieron a servicios privados.

En Chile se encontrdé un estudio de (Riveros & Berné, 2007),
donde se aplicd una encuesta de satisfaccidén a 200 usuarios
mayores de 15 afios de un hospital publico del sur de Chile; esta
encuesta se llevd a cabo tanto en los usuarios de servicios
ambulatorios como de hospitalizacidén de dicha entidad (150
ambulatorios, 50 hospitalizados). Resultados: Los modales del
personal del hospital fueron el factor con mayor impacto en la
percepcidédn de los pacientes sobre la calidad global de
servicios. Tiempo de atencidédn fue el aspecto mas influyente en

la satisfaccidén global.

Otro estudio realizado en Peru (Casalino, 2008) en 248
pacientes de los consultorios externos de Medicina Interna del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, dio como resultado
que el 66,94% de los pacientes fue del sexo femenino; 85,48%
entre 20 y 64 afios; 84,68% con instruccidén secundaria o superior
y sin cobertura de seguro de salud. Se encontrd en total 44,36%
de satisfaccidén y satisfaccidn amplia. Asociado con satisfaccidn
global se encontrdé: sexo, grupo etario y nivel de instruccidn;
la satisfaccién en la dimensidén tangible se encontrd asociada
con el grupo etario; la satisfaccidén en la dimensiodn
confiabilidad estuvo asociada con el grupo etario, nivel de
instruccidén, tiempo de llegada, zona de residencia y estrato
social; la satisfaccidén en la dimensidn respuesta rapida estuvo

asociada con la zona de residencia; la satisfaccidén en la
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dimensidén seguridad, con el grupo etario y zona de residencia;
y, la satisfaccidén en la dimensidén empatia estuvo asociada con
el grupo etario y nivel de instruccién. En conclusidén, las
pacientes mujeres tuvieron mayores niveles de insatisfaccién
global y en la dimensién seguridad que los varones. La edad de
18 a 20 afios fue un factor asociado a mayores niveles de
insatisfaccidén global y con las dimensiones tangibles,
confiabilidad, seguridad y empatia. La edad mayor de 65 afios fue
un factor asociado a satisfaccidén global y en las dimensiones
tangibles, confiabilidad, seguridad y empatia. La instruccidn
secundaria o superior fue un factor asociado con insatisfaccidn
global y en la dimensién empatia. La procedencia de zonas
rurales se asocid con satisfaccidédn global amplia y en las

dimensiones respuesta rapida y seguridad.
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4. SUPUESTO TEORICO

Los usuarios de los servicios de salud no se encuentran
satisfechos con la atencidén prestada pues sienten que el
profesional solamente les atiende su motivo de consulta
principal y no le solucionan otros tipos de problemas gue puedan
presentar debido a la limitacidén del tiempo, ademds de percibir
un trato despersonalizado, pues sienten que el médico sacrifica
momentos valiosos de la consulta como son el interrogatorio y el
examen clinico por cumplir con los registros de informacidén. La
atencién en nifios se ve asociada a una mayor insatisfaccién. E1
sexo femenino se detecta menos satisfecho que el masculino.
Quienes reciben explicaciones e indicaciones claras sobre su
diagnéstico y recomendaciones a seguir se encuentran méas

satisfechos.
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5. JUSTIFICACION

El Arte de entender y formular a un enfermo dentro del
proceso de atencidén del mismo se conoce como consulta médica,
que como toda arista del mecanismo de la Calidad en Salud no
estd exento de errores en cualquiera de sus fases, errores que
en general son percibidos tanto por el usuario como por el

profesional que realiza la atencidn.

Se han hecho muchos estudios al respecto a nivel mundial
(Ramirez, Nagera&Nigenda, 1998), (Riveros & Berné, 2007) entre
otros, muy pocos a nivel Nacional (Olivar, Rueda & Rueda, 2007)
y ninguno a nivel Regional que den una luz acerca de la
problemdtica que involucra la atencidédn en Consulta Médica dentro
de un Marco de tiempo minimo de 20 minutos como lo establece la

Normatividad (Ley 100 de 1993).

Todos han sido en Colombia espectadores y en algunos casos
actores de lo que durante los Ultimos 20 afiocs, cuando se empezd
a aplicar la Ley 100, ha venido ocurriendo en el sector Salud
especialmente de como los niveles III y IV de atencidén se han
ido sobresaturando, produciendo un cambio desfavorable en la
calidad de los mismos, acompafiado por una poblacidén cada vez méas
enferma que ha tenido que recurrir a elementos juridicos como la
Tutela, la cual ha ido menoscabando financieramente el sistema,
lo que no debiera ser asi por ser la vida y la Salud un derecho

constitucionalmente adquirido. Pero ahi no termina todo, se
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evidencia como diariamente se presentan quejas y reclamos de los
usuarios reflejando una inconformidad con los resultados
generados en los diferentes procesos que involucra la consulta

médica.

Por ser el acto de la consulta médica general la columna
vertebral de la Atencidén en Salud gque genera direccionamiento
hacia los diferentes eslabones que requiere el usuario, es
fundamental conocerla a profundidad. Lo anterior da apoyo a la
conveniencia de un estudio de la calidad que se ofrece en la
misma, aportando datos que sirvan para responder la necesidad de

los usuarios que demandan resultados concretos y efectivos.

Los beneficiarios del presente estudio lo constituyen
principalmente los usuarios quienes son la razén de ser del
Sistema de Salud, asi mismo, las entidades quienes obtendréan a
partir de los resultados una utilidad importante redundando en
menor costo y mayor beneficio, mejorando la calidad de la
consulta que traeria a su vez una resolutividad éptima con menor
numero de complicaciones y morbilidad en los niveles antes
mencionados. Tendra también este estudio un alto valor tedrico
pues daria las bases para desarrollar futuros estudios.
Adicionalmente, el impacto que daria el conocer los resultados
del presente estudio tiene implicaciones trascendentales que
pueden ayudar a resolver dos de los problemas claves de la
crisis en Salud, como son la baja satisfaccidén de los usuarios
por los pobres resultados obtenidos en materia de salud global
de la poblacidén, y la profunda crisis de sostenimiento de las
entidades, dado en parte por el alto costo en gue se incurre

por el punto anteriormente mencionado.



24

Un dato importante respecto al presente proyecto es el de
poder brindar un instrumento de encuesta novedoso para la
investigacién y el andlisis de datos que generalmente no se
utiliza en los diferentes estudios de calidad, ni en la mayoria
de los estudios de satisfaccidén tanto de cliente interno como
externo de las Instituciones Prestadoras de Salud, como es la
toma de los tiempos de las diferentes fases de la consulta de
medicina general, que contribuye de una manera complementaria

para un analisis de profundidad mayor.

Para finalizar, con la presente investigacidén, que se tomd
la decisidén de realizar en la ciudad de Tulud y en la entidad
(Cosmitet), por gque la cantidad de médicos tratantes y de
pacientes es representativa y el Director Administrativo de la
entidad (Cosmitet), al ser abordado por una de las
investigadoras, se interesd por la investigacidn y la apoyd; se
llenara un vacio de conocimiento existente respecto al tema de
Calidad de atencidén en consulta Médica General sobre la cual hay
muy pocos estudios a nivel Nacional y que daran, en un futuro
cercano, parametros para toma de decisiones y politicas de
Estado que redunden en beneficio de nuestra Poblacidn

Colombiana.
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo General

Evaluar la percepcidén de calidad en la consulta médica
general de la IPS COSMITET en el municipio de Tulua, Valle del
Cauca, en el periodo comprendido del 1 de junio al 30 de agosto

de 2013.

6.2. Objetivos Especificos

1. Definir la suficiencia de los tiempos establecidos durante la

consulta para responder las necesidades de los usuarios.

2. Determinar la percepcidn de la calidad de la consulta médica

por parte de los usuarios.

3. Establecer la percepcidén de la suficiencia del tiempo de la

consulta médica ofrecida por parte del profesional.

4. Establecer estrategias que contribuyan al proceso de

mejoramiento continuo de la entidad.
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7. MARCO REFERENCIAL

7.1. Marco Contextual

7.1.1. Cosmitet Ltda. Corporacidén de servicios médicos
internacionales THEM Y CIA LTDA. Con nuUmero de Nit 830023202-1,
numero de matricula con domicilio principal en la ciudad de
BOGOTA DC se construydé bajo escritura publica nUmero 3847 en la
notaria 48 de 1996 la cual guedo inscrita el 28 de octubre bajo

el numero 560 005 (Cosmitet, 2013).

OBJETO SOCIAL. Es la prestacidén de servicios medico
asistenciales, la elaboracidén y ejecucidn de programas
especiales de salud gque ha permitido su fortalecimiento y
posicionamiento en el sur-occidente del pais, gracias al
desempefio ético e idbéneo de talento humano y la permanente
innovacién tecnoldgica en las areas de promocidn, prevencidn,
rehabilitacién y tratamiento de la salud brindando a nuestros
afiliados y clientes particulares servicio de la mas alta
calidad dentro de un ambiente de respeto, confianza y

honestidad.

Se certificaron agencias en BUENAVENTURA, TULUA, ROLDANILLO,
ZARZAL, CALI, YUMBO, LA VICTORIA, TUMACO, LA UNION, SEVILLA Y
CAICEDONIA.
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POLITICA DE COSMITET LTDA. Es politica de Cosmitet ofrecer,
prestar y monitorear servicios integrales de salud desarrollando
actividades medico asistenciales vy administrativas encaminadas
a la promocién de un estilo de vida saludable, a la prevenciédn,
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad y la rehabilitacién
de la salud, conservando estadndares de calidad paralelos al
avance tecnoldégico y accesible en nuestro medio liderado por un

recurso humano competente y comprometido en la organizacién.

COSMITET LTDA en desarrollo de sus actividades deberéa
mantener un equilibrio econdémico que le permita aumentar la
competitividad en el mercado, mediante la presentacién de un

amplio portafolio de servicios a costos racionales.

TIPO DE POBLACION: Contributivo régimen especial (MAGISTERIO).

7.1.2. Resefia histérica de Tulua. Geograficamente e
histdédricamente reconocido este territorio como el valle que
conforman los rios Tulud y Morales, ha sido una zona de
actividades humanas posteriores a la colonizacidn, ya se conoce
que desde mediados del afio 1300 DC habian asientos humanos en

este territorio (Alcaldia de Tuluéa, 2013).

Fue fundada en 1639 por el capitédn espafiol don JUAN DE LEMUS
Y AGUIRRE y adquiere la calidad de municipio el 30 de mayo de

1825 con la instalacidén del primer consejo municipal.
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En su economia sobresalen el comercio, la agricultura y la
ganaderia, esta Ultima es una de las mejores del occidente por

el numero de cabezas y por la variedad de sus razas.
ALTITUD: 973 M.S.N.M

TEMPERATURA: 23 grados centigrados

EXTENSION: 819 KM Cuadrados

POBLACION: 184.723 Hab aproximadamente

Tuluéd, ciudad del Valle del Cauca en Colombia, se encuentra
ubicada en una subregidén del departamento aproximadamente a 80

km de Cali.

Tulua
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7.2. Marco Teébrico

7.2.1. Concepto de calidad. Acerca de la calidad se conocen
diferentes conceptos, estos varian de un autor a otro. La
calidad tiene su origen en latin y significa tributo o propiedad
que distingue a las personas bienes y servicios, en la
actualidad existen un gran numero de definiciones dadas por
estudiosos en el tema, una de ellas es segun la sociedad
Americana para el control de calidad (ASQC): “Conjunto de
caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le
confiere su aptitud, para satisfacer las necesidades del usuario

o cliente” (Chandia, 2006, p.1l).

Para el diccionario de la Real Academia Espafiola, “la
calidad es como una propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor
o0 peor que las restantes de su especie” (Aldana, Alvarez,

Bernal, Diaz, Galindo, Gonzalez & Villegas 2010, p.35).

La calidad ha presentado cambios a través del tiempo y a

manera resumida esta es su evolucidn:

1) Calidad total enfocada hacia los productos terminados,
iniciada con la revolucidédn industrial y gque consistid en la
inspeccidén de los productos terminados clasificando como

aprobado o rechazado.
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2) Control estadistico de procesos, que se inicia en la primera
mitad de este siglo y consistidé en el desarrollo y aplicacidédn de

técnicos estadisticos para disminuir los costos de inspeccidn.

3) Control total de la calidad o calidad total, gque nace y se
desarrolla en la época de los afios 50 introduciendo importantes

y novedosos conceptos como lo antes seflalado.

4) La calidad total es toda una cultura empresarial que se
remonta a Japdn desde los afios 50. La calidad es un fin en si
mismo que se ha de lograr desde la primera accidn que se realice
en cualquier proceso y que se logra a la primera con el fin de
evitar desperdicio de costo en productos mal hechos con todas
sus consecuencias, esto quiere decir con pérdida de la confianza

del cliente y la pérdida de este (Chandia, 2006, p.1l).

7.2.2. Evolucién histérica de la calidad en salud. En términos
generales la calidad puede definirse como un conjunto de
caracteristicas, de un bien o servicio que logran satisfacer las

necesidades o expectativas de un usuario o cliente.

En el admbito de los sistemas y servicios de salud, se suele
aceptar que la calidad, tiene dos grandes dimensiones que estéan
relacionadas, aungque son diferentes: La calidad técnica que
desde la perspectiva de los prestadores, busca garantizar la
seguridad, la efectividad y utilidad de las acciones en pro de
la salud, asi como la atencidn oportuna eficaz de los usuarios

de los servicios; y la calidad percibida por los propios
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usuarios, que toma en cuenta las condiciones materiales

psicoldgicas, en que dichas acciones se desarrollan.

Refiriéndose a la calidad técnica, (Donabedian, 1990) afirmd
que consiste en la aplicacidén de la ciencia y la tecnologia
médica de un modo que rinda los méximos beneficios para 1la
salud, sin aumentar de forma proporcional los riesgos. La
calidad es por consiguiente la medida que se espera, que la
atencidén suministrada logre, el equilibrio mas favorable entre
los riesgos y los beneficios. El modelo conceptual de
Donabedian, abarca tres aspectos de control de la calidad:

Estructura, procesos y resultados.

En lo que respecta a la calidad percibida por el usuario, el
interés se ha venido ampliando, desde la mera percepcidn del
trato recibido en el momento de la asistencia, (Que suele
investigarse mediante encuestas post-hospitalizacidn), hasta
abarcar todos los aspectos de atencidn: Provisidn de
informacién, capacidad de eleccidn, gestidn administrativa,
hospedaje, continuidad, de los cuidados entre los niveles de

atencidn, etc.

La calidad también ha sido asunto prioritario, en la
iniciativa sobre las funciones esenciales de la salud publica,
desarrolladas por las OPS, dichas funciones comprenden un
conjunto de medidas que el estado tiene el deber de garantizar a
toda la poblacidn como base para mejorar la practica de la salud

publica y fortalecer el liderazgo de la autoridad sanitaria en
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todos los niveles gubernamentales. (Ross, Zeballos& Infante,
2000, p.93 - 94).

En un principio la calidad estaba regulada por la propia
conciencia y por el cbédigo deontoldgico de la profesidn.
Florence Nightingale, posterior a la guerra de Grimea (1858),
introdujo dos hechos fundamentales, por un lado apoyd la
formacidén de enfermeras y por otro realizd estudios de tasas de
mortalidad de los hospitales militares logrando mediante el

control del ambiente, disminuir la mortalidad de un 40 % a un 4

o°

En 1910 Flexner, evalud a los colegios de enseflanza médica
de Canadad y Estados Unidos, descubriendo la ausencia
generalizada de normas relativas a la educacidédn médica y
recomendd el establecimiento de normas educativas en todo el

continente americano.

En 1912 Codman desarrolla un método que permite clasificar y
medir “los resultados finales” de la asistencia hospitalaria y
en 1913 a consecuencia de los informes de Flexner y Codman el
Colegio Americano de Cirujanos emprende estudios sobre la

normalizacién de los hospitales.

En 1950, en Canadéd se crea el Consejo Canadiense de
Acreditacidén de Hospitales y en 1951 en Estados Unidos la Joint
Comisidén on Acreditacidén of Hospitals (JCAH). Estos organismos
permiten la generalizacidédn de las normas de acreditacidén en los
hospitales y la aparicién de las primeras definiciones de

parametros de calidad.
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En 1961 Donabedian publica su primer articulo sobre la
calidad de la atencidén médica, conceptos que continua
desarrollando posteriormente y que constituirédn una de las bases
del desarrollo del control de calidad en la asistencia
sanitaria. Este control se ejerce con tres pilares basicos que
son: analisis de la estructura, anadlisis del proceso y analisis

de los resultados.

Alrededor de los afios sesenta nacen los auditores médicos
como método de control interno de la institucidn, esto con el
fin de verificar y mejorar aspectos concretos de la préactica
asistencial. Posteriormente la JCAH los incorpord a sus
programas de control de calidad y los exigidé como condicidn de

acreditacidédn del centro.

Ya en los afios ochenta las organizaciones de la salud
comenzaron a utilizar las filosofias industriales del proceso de
mejoramiento continuo (PMC) y la administracidén total de la
calidad (TQM), asimismo la acreditacidén en hospitales amplid su

enfoque hasta promover el mejoramiento de la calidad.

En el afio 1991 el servicio nacional del Reino Unido adopta
una politica formal de calidad y reconocidé al PMC como la manera
mas rentable de ponerla en practica. E1 PMC y la TQM se basan en
los trabajos de W. Edwards Deming, Joseph Juran, Armand

Fiegenbaum y Kaoru Ishikawa.
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En Chile en el afio 1990 las instituciones de salud se fueron
acreditando en Infecciones Intrahospitalarias (IIH) y ya entre
los afios 1996 a 2000 se empezaron a acreditar instituciones méas
complejas y de urgencias. El1l Programa de Evaluacién de calidad
de la atencidén hospitalaria (PECAH) empezd a desarrollarse entre
los afios 2000 a 2004, elaborando estandares en conjunto con los

servicios de salud.

En estos momentos aun sigue siendo un poco desconocida, pero
ya cada institucidén de salud con sus respectivas unidades y
servicios, estd abordando y trabajando este tema, creando sus
propios verificadores e indicadores en relacidén a lo que el

MINSAL nos recomienda y exige. (Chandia, 2006, p.5).

7.2.3. La calidad y reforma del sector salud en América Latina y
el Caribe. El mejoramiento de la calidad de los servicios
basicos de salud, junto con la blUsqueda de la equidad,
eficiencia, sostenibilidad y participacién social de estos
servicios, ha sido uno de los principios rectores de la reforma
del sector salud desde la primera cumbre de las Américas, en

1994.

En la primera cumbre de las Américas celebrada en Miami,
Estados Unidos de América los gobiernos de la regidén reafirmaron
su compromiso de incorporar en sus procesos de reforma del
sector de la salud mecanismos para garantizar el acceso
equitativo a determinados servicios bédsicos de salud y de

mejorar la calidad de estos servicios. Al afio siguiente, 1la
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Organizacidén Panamericana de la Salud, (OPS) con la
participacidén del Banco Mundial (BM), del Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) y de otras agencias internacionales
patrocinaron una reunidén especial sobre reforma del sector
salud, donde se establecieron los criterios rectores, basados en
principios de equidad, efectividad y calidad, eficiencia,
sostenibilidad y participacién social. Desde entonces el
mejoramiento de la calidad ha sido uno de los objetivos
proclamados, de las reformas del sector de la salud” (Ross, et

al, 2000).

7.2.3.1. Situacién de los programas de calidad en América Latina
y el Caribe. De acuerdo con la informacién contenida en 20
perfiles de los sistemas de servicios de salud disponibles en
octubre de 1999, la situacidén de los programas de garantia de
calidad, en América Latina y el Caribe, no puede considerarse
alentadora. En la tercera parte de dichos perfiles se examina la
manera en que los procesos de reforma sectorial desarrollados
por la mayoria de los palses desde comienzos de la década pasada
han impulsado mecanismos de acreditacidén para establecimientos y
servicios de mejoramiento de la calidad y de evaluacién de las
tecnologias de salud, todo en el contexto de los contenidos de
los programas de reformas sectorial y de sus resultados en

términos de calidad.

Segun el analisis, solamente un pais dispone de pruebas
concretas de que la reforma del sector salud puede haber
contribuido a mejorar la calidad técnica pues han mejorado por
lo menos tres de cinco indicadores seleccionados: porcentaje de

establecimiento del nivel primario con comités de calidad
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activos, porcentajes de hospitales con comités de calidad
activos, disponibilidad de medicamentos esenciales. En los
distintos niveles de atencidn; incidencias de infecciones
hospitalarias, y porcentajes de los pacientes a los que se
integra un informe de alta o asistencia. Respecto a la calidad
percibida se cuenta con informacién especifica en cuatro paises,
sobre la disponibilidad de encuestas de satisfaccidén, servicios
de atencidn a pacientes y centros de atencidn bilingiies para la
poblacidén indigena; capacidad para elegir el médico familiar, y
establecimientos de sistemas para responder a las quejas de los

usuarios.

Segin el andlisis de los cinco paises con informacidén buena,
0 aceptable, tres paises parecen disponer de pruebas de que la
reforma del sector de la salud, pueden estar contribuyendo a
mejorar la calidad percibida, ya gque mejoraron cuatro o seis
indicadores seleccionados: posibilidad de que el usuario
seleccione su prestador de servicios de atencidédn primaria,
porcentajes de establecimientos con programas activos para
mejorar el trato al usuario, porcentaje de establecimientos con
programas activos de orientacién al usuario, porcentajes de
centros de salud y hospitales, que realizan encuestas para
explorar la percepcidén u opinidn de los usuarios; comisiones de
arbitrajes activas y grado de satisfaccidén de los usuarios de

los servicios de salud (Ross, et al. 2000).

7.2.3.2. Tendencias regionales en los programas de garantia de
calidad en los servicios de atencién. 1Los programas en América
Latina y el Caribe han mostrado hasta ahora cinco tendencias

regionales, la primera consiste en el desarrollo de procesos,
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con lo cual se pretende llevar a cabo una accidén continuada, y
establecer estrategias integradas en lugar de promover medidas

esporadicas y aisladas.

La segunda tendencia es el desarrollo de una accidn
integrada que haga uso combinado y simultédneo de varias de las
herramientas de calidad, como se observa claramente en el
proceso de mejoramiento continuo. Estos procesos hacen parte de

los esténdares exigidos por Estados Unidos y Canada.

Como tercera tendencia se observa una orientacidn hacia los
usuarios, tanto en los procesos como en los resultados, con la
poblacidén y otros actores, asumiendo una mayor participacidén en

todo el proceso de gestidn de la calidad.

En el cuarto lugar se percibe la tendencia a adoptar una
visidn sistemédtica, en la cual los hospitales dejan de ser el
centro del Sistema de Salud. El pasado énfasis en los
establecimientos se transforma ahora en un interés por el

conjunto de la red de servicios.

Como quinta y Gltima tendencia, se observa la creciente
blsgueda de indicadores de desempefio y para demostrarlo, es
preciso contar con sistemas de informacidén adecuados y con

indicadores y estandares adecuados (Ross, et al. 2000).



Sefialan las autoridades nacionales, que cualgquier programa
de control de calidad, deberd incluir medidas preventivas y de
proteccién del medio ambiente, las cuales hasta ahora son
sumamente escasas. Se reconoce ademds que ninguna estrategia es
suficiente por si sola, o intrinsecamente superior a otra. De
ahi que cada pais deba formular la combinacidén mejor adaptada a

sus necesidades.

Ademéds de las tendencias mencionadas anteriormente, los
paises encaminan sus esfuerzos hacia algunos otros aspectos

criticos, de los procesos de mejoramiento de calidad:
1) La defensa del papel de las autoridades de salud, como
garantes de la calidad de la atencién dentro de los procesos de

reforma sectorial.

2) La defensa del papel del usuario y la poblacidédn como

participante activos en los programas de calidad.

3) La calidad técnica como resultado de las mejoras en la

efectividad y utilidad en las prestaciones de salud.

4) La evaluacidén permanente de los servicios y tecnologias.

5) La revisién y elaboracidén de los estandares de calidad por

consenso.

6) La relacidén entre la calidad y las formas de pago a los

prestadores y los incentivos al desempefio profesional.

38
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7) La medida en que se complementan los esfuerzos de los

subsistemas publico y privado en pro de la calidad.

8) La importancia de los sistemas de informacidédn para fomentar

la calidad.

9) E1l efecto de las investigaciones sobre la calidad de los
servicios de salud. Es muy probable que un esfuerzo sostenido de
estas areas, permita a los paises mejorar la eficacia y

efectividad de sus servicios de salud.

La garantia de la calidad de los servicios de salud, en
América Latina y el Caribe, plantea grandes dificultades tanto
para las autoridades de salud como para los otros actores del
sector. Al mismo tiempo ofrece, a los paises oportunidades
interesantes, no solamente para establecer alianzas estratégicas
entre los diversos organismos, sino también para cooperar con
las diversas autoridades de otros paises a fin de resolver, las

nuevas necesidades que surgen.

El reto fundamental para las autoridades de salud para este
siglo es garantizar el acceso a toda la poblacién, a servicios
de calidad, cuyo costo puede ser enfrentado por toda la
sociedad. Para lograrlo deberdn definirse estrategias y acciones
claras gue integren, los intereses de los diferentes actores del

sector de la salud (Ross, et al. 2000).
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7.2.4. Sistema obligatorio de garantia de la calidad en
Colombia. El1 Gobierno Nacional expidid el 15 de octubre el
Decreto 2309 de 2002, por el cual se definidé el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencidédn en Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Este Decreto
busca que todas las instituciones prestadoras de salud y
profesionales independientes de esta &rea, cumplan con la

garantia de la calidad en sus servicios de salud.

Posteriormente surge el Decreto 1011 de 2006 que actualiza
el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Colombia,
definido como el conjunto de normas, requisitos, mecanismos y
procesos deliberados que desarrolla el sector salud, para
generar, mantener, la calidad de los servicios de salud en el

pais ( Cardenas, 2010, p.21 ).

7.2.5. Indicadores de calidad. La Superintendencia Nacional de
Salud (SNS) a través de la circular externa 030 de 2006
determina las instrucciones en materia de calidad para evaluar
la oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia y
seguridad en la prestacidén de los servicios de salud de las
instituciones prestadoras de servicios de salud; los indicadores
de calidad y los respectivos estandares en los procesos
prioritarios de atencidén en salud (autoevaluacién de la red
prestadora de servicios de salud y atencidén al usuario) en las
entidades promotoras de salud cualquiera sea su naturaleza
juridica y el régimen de salud que administren, incluyendo las

empresas de medicina Prepagada.
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Las Empresas Promotoras de Salud y las Empresas de Medicina
Prepagada, dentro del programa de auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la atencidén en salud, deben incluir dentro de
sus procesos referente a la atencién de los usuarios, la
evaluacién de la satisfaccidédn de los usuarios con respecto al
ejercicio de su derecho y a la calidad de los servicios
recibidos. Esta medicidén se hace a través del indicador
nominado: TASA GLOBAL DE SATISFACCION, que corresponde al numero
total de pacientes que se consideran satisfechos con los
servicios recibidos por las IPS o EAPB sobre el numero total de
pacientes encuestados por las IPS o EAPB, dando como unidad de
medicidén una relacidn porcentual, y se establece periodicidad de
la remisién de la informacidén semestral. (SNS, Circular 030 de

2006)

7.2.6. Tiempo de consulta. E1 Ministerio de Salud a través de la
Resolucidén 5261 de 1994 establece el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud. El cual se
refiere en su ARTICULO 97. CONSULTA MEDICA GENERAL seg(in como lo
establece la Ley 100 de 1993, “El1l MEDICO GENERAL es la base y el
motor de todo el engranaje de salud en el plan que se describe,
conjuntamente con el personal paramédico y auxiliar, quienes
seradn la puerta de entrada al sistema. El contacto del paciente
con la E.P.S. serd mas estrecho, frecuente y regular a través de
su MEDICO GENERAL. Serd él1 quien establezca las pautas para la
promocidén y la prevencién. La consulta “no debe ser menor de

VEINTE (20) minutos”.
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En este nivel de complejidad el paciente y su familia pueden
acceder y colaborar més activamente en el mantenimiento, control
y recuperacién de su salud. (Ministerio de Salud, Resolucidn

5261 de 1994).



43

8. DISENO METODOLOGICO

En la IPS COSMITET SEDE TULUA, se deben hacer las mediciones
respectivas para el cumplimiento de los objetivos especificos
del 1 al 4; de igual forma se tendrédn que aplicar encuestas
badsicas en donde clientes internos como externos definan su
percepcidén sobre la consulta y en especial sobre el tiempo
utilizado por el profesional, a través de la aplicacién
simultédnea de una encuesta durante la consulta, siendo en total

tres encuestas a realizar.

8.1. Tipo de estudio

Estudio observacional y descriptivo de corte transversal.
Observacional, porque no existe manipulacidédn de variables por
parte del investigador, descriptivo porque deduce las
circunstancias que se estén presentando en la problematica
estudiada; se aplica describiendo todas sus dimensiones y
transversal porque permite medir simultdneamente el problema y

el efecto entre los individuos de una poblacidén definida.

8.2. Universo de estudio y tamafio de la muestra

El universo es la Poblacidédn de usuarios de Cosmitet Tuluéa

qgque a Mayo 31 de 2013 fueron 4.239 en total. Siendo la Poblacidn
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consultante por morbilidad un total de 1028 usuarios en promedio

para los meses de Enero a Mayo de 2013.

La muestra serd Aleatoria ya que asi todos los sujetos de la
Poblacién tendrédn la misma probabilidad de ser escogidos y de
esta manera se asegura o garantiza el poder extrapolar los
resultados, ademés de dar seguridad de gque se encuentren

representadas caracteristicas importantes de una Poblacidn.

Las variables que dependen del tamafio de la muestra y que

corresponden a la siguiente formula son:

N= corresponde al tamafio de la poblacidén consultante por

morbilidad (promediado) el cual corresponde a 1028 usuarios.

Z = Es el nivel de confianza o riesgo que aceptamos de
equivocarnos que para este caso es de 95% que equivale a alpha=

0.05

p= Proporcidén o varianza de la Poblacidédn y constituye la

diversidad estimada la cual estd representada por un 80%

me= Es el margen de error que se esta dispuesto a aceptar el
cual es para el presente estudio de un 4%. Si gqueremos un margen
de error muy pequefio tendriamos que hacer un mayor numero de

encuestas.

Aplicando la formula con sus respectivas variables nos
arroja un resultado de 280 personas o usuarios para aplicar el
instrumento encuesta (Incluye Cliente Interno, Cliente externo y
Evento de Consulta) para un margen de error del 4%, el cual para

un estudio de esta categoria es considerado aceptable.
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TAMANO DE MUESTRA SI SE CONOCE N Y LA VARIABLE ES

CUALITATIVA
Unidad
Variable Descripcidn Valor Valor2 Medida
N Tamafio de la Poblacidn 1028 Personas
Z Confiabilidad 95% 1,96
P Proporcién 80% Porcentaje
Margen de Error o
me Precisién 4% Porcentaje

n N* (Z2*Z) *p* (1-p) 280

(N-
1) * (me*me)+ (Z2*Z) *p* (1-

P)

8.3. Método

Se aplican 3 tipos de instrumentos en el momento de la
consulta médica. El primero, es una encuesta que debera
responder el médico tratante (Ver Anexo A. Encuesta de
percepcidén de calidad en consulta (tratante)), el segundo es el
formato de medicidén de tiempos, el cual serd contestado por el
encuestador presente al momento de la consulta (Anexo B. Formato
medicidén de tiempos) y el tercero (Ver Anexo C: Encuesta de

percepcidén de calidad en consulta (Usuario)).
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8.4. Consideraciones éticas

El marco ético de esta investigacidén se rige por los derechos,
que como seres humanos, tenemos de atencidn y prevenciédn dentro
de las politicas pUblicas gubernamentales, lo cual lleva a que
se formulen e implementen politicas dirigidas a promover,
garantizar y restituir los derechos fundamentales, civiles,
politicos, econdmicos, sociales, culturales y colectivos, de
todas y todos los habitantes, sin distincidén de edad, etnia,
culto o creencia, género o condicidédn socioecondmica;
reconociendo su autonomia y libertad y posicionando su rol como
actores sociales en la busqueda de la inclusidén social, buscando

escenarios que promuevan un ambiente saludable.

Se cita la Resolucidén Numero 008430 de octubre 04 de 1993 del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia. (Ver Anexo D

pagina 107).

Esta investigacidén se considera como de tipo a) Investigacién

sin riesgo, del articulo 11.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
TRATANTE
Género medico Género Se tomaréa la Cualitativa | Nominal A través de %
biolégico informacién
correspondiente
al género del
médico tratante
para registrarlo
en la encuesta
Tiempo de ejercer | Tiempo de Tiempo de Cuantitativa | Continua A través de
profesién ejercer ejercicio promedios
profesién profesional
valorado en
encuesta
Tiempo en la IPS Tiempo en la Tiempo de Cuantitativa | Continua A través de
actual IPS actual ejercicio rangos de
profesional en tiempo
la IPS
contratante
valorado en la
encuesta
Tipo de contrato Tipo de Contrato pactado | Cualitativa |Ordinal A través de
contrato con el médico y nombres
pactado con el | valorado en la explicitos
profesional encuesta
Tipo de Contratacidn Tipo de Cualitativa |Ordinal A través de
contratacién firmada por el | contratacién del nombres
profesional profesional con explicitos
la IPS
INFORMACION SOBRE
CONSULTA
Tipo de consulta |Asunto por el |Motivo de Cualitativa |Ordinal A través de %
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cual el consulta
paciente plasmado en la
acudié a la encuesta
IPS
Tiempo Cantidad de Tiempo Cuantitativa | De razén través de %
estandarizado tiempo de estandarizado
atencidn plasmado en
ordenado por encuesta
la IPS
Como considera Consideracién Se toma el Cualitativa Ordinal través de %
este tiempo personal del concepto
tiempo personal del
estipulado médico sobre la
suficiencia del
tiempo
estipulado
Tiempo invertido | Tiempo real de | Se toma el Cuantitativa | De razdn través de %
por el médico consulta tiempo real que
el médico se
tombd en la
consulta
El motivo de Valoracidén del | Si el médico cualitativa | Nominal través de %
consulta se médico considera
considera importante la
pertinente consulta
Formulacién Necesidad de Se considera el Cualitativa | Nominal través de %
medicamentos medicamentos criterio médico
para el sobre la
paciente necesidad de
medicamentos
Problemas Si el paciente | Se evalta si el Cualitativa |Nominal través de %
presentados con tiene médico tratante
consulta problemas de descubre
salud problemas en la
salud del

paciente
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Apoyo en Si el médico Se toma en Cualitativa |Nominal A través de %
lab.Clinico o debe apoyarse cuenta la
Imagenes en este tipo necesidad de
de ayuda apoyarse en
diagnéstica examenes @e
laboratorio o
imag.
Diagndsticas
para
diagnosticar
problemas de
salud
Problemas Si se descubre | Se evalta si los | Cualitativa | Nominal A través de %
presentados con algan tipo de resultados
Lab o iméagenes problemas al diagnésticos
evaluar los riZEiZ;as en la
resultados Salud dol
paciente
Aspectos a Si hay Se plasma en la Cualitativa | Ordinal
mejorar aspectos por encuesta si el
mejorar dentro |Médico tiene
del proceso de observaciones en
consulta cuanto a los
aspectos a
mejorar en la
consulta
MEDICION TIEMPOS
Tipo de consulta |Asunto por el |[Motivo de cualitativa | Ordinal A través de %
cual el consulta
paciente plasmado en la
acudidé a la encuesta
IPS
Programa Si el paciente | Se toma la Cualitativa |Ordinal

acude a
consulta por

informacidén que
suministra el
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medicina
general o por
algun tipo de

paciente sobre
la consulta que
realiza

programa
especial
Saludo del médico | Si el médico Se evalta si Cualitativa | Nominal A través de %
saluda de dentro del
manera protocolo de
adecuada consulta el
médico realiza
el respectivo
saludo al
paciente
Tiempo de saludo | Tiempo que se | Se toma el Cuantitativa | De razdn A través de %
demora el tiempo que el
médico en el médico se demora
saludo en el saludo al
paciente para
plasmarlo en la
medicidén de los
tiempos.
Validacién Si el médico Se evalta si Cualitativa | Nominal A través de %
usuario atendido |valida la dentro del
identificacién | protocolo de
del paciente consulta el
médico realiza
la respectiva
validacién al
paciente
Tiempo de Tiempo que se | Se toma el Cuantitativa | De razédén A través de %

validacidn

demora el
médico en la
validacidén del
paciente

tiempo que el
médico se demora
en la validacién
al paciente para
plasmarlo en la
medicidén de los
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tiempos.
Escuchar al Si el médico Se evalua si Cualitativa | Nominal A través de %
paciente escucha de dentro del
manera protocolo de
adecuada al consulta el
. médico escucha
paciente
atentamente al
paciente
Tiempo de Tiempo que se | Se toma el Cuantitativa | De razén A través de %
escuchar paciente | demora el tiempo que el
médico médico se demora
escuchando al |@&scuchando al
. aciente para
paciente paciente p
plasmarlo en la
medicién de los
tiempos.
Realizaciédn Si el médico Se evalua si Cualitativa | Nominal A través de %
examen fisico realiza de dentro del
manera protocolo de
adecuada el consulta el
P médico realiza
examen fisico
la respectiva
valoracidn
fisica al
paciente
Tiempo para Tiempo que se | Se toma el Cuantitativa | De razdn A través de %
examen fisico demora el tiempo que el
médico en el médico se demora
examen fisico en la respectiva
. valoracién
del paciente atoracion
fisica paciente
para plasmarlo
en la mediciédn
de los tiempos.
Registro de Si el médico Se evalua si Cualitativa | Nominal A través de %

informacidn
sistema

realiza de
manera

dentro del
protocolo de
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adecuada el
registro de
informacidén en
el sistema

consulta el
médico realiza
el respectivo
registro de
informacién del
paciente

Tiempo registro Tiempo que se | Se toma el Cuantitativa | De razén A través de %
inf. sistema demora el tiempo que el
médico en el médico se demora
registro de la en la respectiva
informacién inclusion de
del paciente informacién del
P paciente para
plasmarlo en la
medicién de los
tiempos.
Brindar Si el médico Se evalua si Cualitativa | Nominal A través de %
informacién brinda de dentro del
usuario manera protocolo de
adecuada consulta el
. s médi inform
informacidén al edico orma
sciente de manera
P adecuada el
estado de salud
del paciente
Tiempo usado para | Tiempo gue se Se toma el Cuantitativa | De razédén A través de %
informacién demora el tiempo que el
usuario médico en médico se demora
brindar en brindar 1la
. . r iv
informacidn ,eSPGCt ,?
. informacidén al
al paciente .
pacliente para
plasmarlo en la
medicién de los
tiempos.
PACIENTE
Género paciente Género Se tomaréa la Cualitativa | Ordinal A través de %
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bioldégico

informacidén
correspondiente
al género del
paciente para
registrarlo en
la encuesta

Edad Aflos vividos Se toma la edad Cuantitativa | De A través de %
del paciente intervalo
para plasmarla
en la encuesta
Seguridad social Si el paciente | Se plasma la Cualitativa | Ordinal A través de %
tiene seguro informacidén
social sobre si el
paciente tiene
vinculacién a
seguridad social
Tipo de consulta |Asunto por el |[Motivo de Cualitativa |Ordinal A través de %
cual el consulta
paciente plasmado en la
acudié a la encuesta
IPS
Numero de Cantidad de Se plasma dentro | Cuantitativa | Ordinal A través de %
atenciones ultimo | veces que de la encuesta
afio en la asiste a la cantidad de
institucién consulta veces que ha
tenido que
asistir el
paciente a
consulta en el
ultimo afio
Numero de Cantidad de Se plasma dentro | Cuantitativa | Ordinal A través de %

atenciones uUltimo
afio mismo médico

veces que es
atendido por
el mismo
médico

de la encuesta
la cantidad de
veces que el
mismo médico a
atendido al
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paciente en el
ultimo afio

Numero de veces Cantidad de Se plasma dentro | Cuantitativa | Ordinal Cantidad
atencién tltimo veces que de la encuesta
afio misma causa asiste a la cantidad de
consulta por veces que ha
la misma causa te?ld9 que
asistir el
paciente a
consulta en el
ultimo afio por
la misma causa
Tiempo de espera Tiempo en que | Se toma el cuantitativa | De razdén A través de %
llamado del el paciente tiempo en que el
médico espera por su |Paciente ha
consulta estado esperando
a ser llamado
para su cita
médica
POST-CONSULTA
Presentacidén del Si el médico Se evalta si Cualitativa | Nominal A través de %
médico se presenta de |dentro del
manera protocolo de
adecuada ante |consulta el
el paciente medico rea}lza
la respectiva
presentacidn
ante el paciente
Confirmacién como | Si el médico Se evalta si Cualitativa | Nominal A través de %
usuario hace la dentro del
respectivo respectiva protocolo de
confirmacién consulta el
del paciente medico realiza
la respectiva
confirmacidén de
usuario
Brindar Si el médico Se evalta si Cualitativa |Nominal A través de %
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informacidén brinda dentro del
suficiente informacién protocolo de
suficiente al |consulta el
paciente médico brinda la
suficiente
informacién al
paciente
Consideracién Opinidén del El paciente da Cualitativa | Nominal A través de %
resolucidén caso paciente la opinidén sobre
frente al si su problema
médico de salud es
resuelto o no
Consultaria con Opinidén del El paciente Cualitativa | Nominal A través de %
el mismo médico paciente califica al
frente al médico por medio
médico de su aceptacioén
para una nueva
consulta
Consideracidn Opinién del Se utiliza en la | Cualitativa | Ordinal Suficiente
tiempo invertido paciente encuesta la Insuficiente
médico frente al informacién
tiempo de sobre si el
atencién tiempo de
médica. consu}ta es
apropiado o no
lo es.
Recomendaciones Lo que el Se solicita al Cualitativa | Ordinal
paciente cree paciente aportar
que debe ideas para
mejorar mejorar la

calidad de 1la
consulta.
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10. RESULTADOS
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PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN
GENERO

95 (34%)

MASCULINO
m FEMENINO

Figura 1. Porcentaje de pacientes segun género

La poblacidén que mas acude al servicio de medicina general
en la IPS Cosmitet Tulud es el género femenino correspondiente

al 66% de la poblacidén encuestada en el periodo estudiado.
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PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN
RANGO DE EDAD

Figura 2. Porcentaje de pacientes atendidos segun rango de edad

Se observa que en el grupo etario del estudio realizado
predomina el rango de edad entre 40 a 59 afios correspondiente a

un 47% de la muestra tomada.

La que menos acudidé se observa en el rango de edad de 1 a 19

aflos con un 8%.
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PORCENTAJE DE RESPUESTAS DE APRECIACION DE LOS
PACIENTES SOBRE LA PRESENTACION DEL
MEDICO

NO
19 (7%)

Figura 3. Porcentaje de respuestas de apreciacién de 1los

pacientes sobre la presentacién del médico

En cuanto a la apreciacidén de los pacientes sobre la
presentacién del médico, el 93% de los usuarios contesta que el

médico si se presentd versus el 7% (19) que no lo hicieron.
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PORCENTAJE DE RESPUESTAS DE APRECIACION DE LOS
PACIENTES SOBRE LA CONFIRMACION DE USUARIO

NO
3(1,07%)

Figura 4. Porcentaje de respuestas de apreciacién de 1los

pacientes sobre la confirmacién de usuario

De acuerdo a la Figura sobre la apreciacidén de los pacientes
sobre la confirmacidédn de usuario, refiere que el 98.93% si lo
hizo, mientras que el 1.07% contestd que no, que el médico no 1lo

confirmé como usuario respectivo.
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PORCENTAJE DE RESPUESTAS DE APRECIACION DE LOS
PACIENTES SOBRE SI EL MEDICO BRINDA INFORMACION

ADECUADA
NO
2(0,71%)

S|
279 (99,29%)

Figura 5. Porcentaje de respuestas de apreciacién de 1los

pacientes sobre si el médico brinda informacién adecuada

En cuanto a la respuesta de apreciacidén de los pacientes
sobre si el médico brinda informacidén adecuada, el 99.29%
refiere que si lo hizo, mientras que el 0.71% refiere que no

brindd informacidn.
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PORCENTAJE DE RESPUESTAS DE APRECIACION DE LOS

PACIENTES SOBRE SI RESOLVIERON O NO SU CASO

NO
2(0,71%)

sl
279 (99,29%)

Figura 6. Porcentaje de respuestas de apreciacién de 1los

pacientes sobre si resolvieron o no su caso

En el porcentaje de respuestas sobre resolutividad de las
expectativas de consulta, el 99.29% refiere que si se resolvid

su motivo de consulta y el 0.71% (2) manifiesta que no.
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PORCENTAJE DE RESPUESTAS DE APRECIACION DE LOS
PACIENTES SOBRE SI CONSULTARIA NUEVAMENTE CON EL

MISMO MEDICO

NO
4(1,42%)

Figura 7. Porcentaje de respuestas de apreciacién de 1los

pacientes sobre si consultaria nuevamente con el mismo médico

Ante la pregunta de si los pacientes consultarian nuevamente
con el mismo médico, el 98.58% de los pacientes respondid que si

lo haria y el 1.42% respondidé negativamente.
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PORCENTAJE DE RESPUESTAS DE APRECIACION DE LOS
PACIENTES SOBRE EL TIEMPO DE LA CONSULTA

INSUFICIENTE
2(0,71%)

Figura 8. Porcentaje de respuestas de apreciacién de 1los

pacientes sobre el tiempo de la consulta

Se puede observar en esta figura que la apreciacidén de los
pacientes sobre el tiempo de consulta fue suficiente en un
99.29% contra el 0.71% cuya apreciacién en cuanto al tiempo de

consulta es i1nsuficiente.
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OBSERVACIONES POR PARTE DEL PACIENTE
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Figura 9. Observaciones por parte del paciente

En la figura de observaciones por parte del paciente, llama
la atencidn las pocas observaciones que se presentaron, pues
solamente 52 personas, que corresponden a un 18% de los
encuestados realizaron algun tipo de manifestacidén entre las que
se destaca la demora en la entrega de los Rx con un numero de 14
usuarios, equivalente al 4.9% y més médicos en consulta externa

con un 4.2% (12 pacientes).

Llama la atencidén que solamente 1 paciente manifiesta una

excelente atencidn.
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PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE
SALUDO AL PACIENTE

NO
1(0,36%) —_

Figura 10. Porcentaje de cumplimiento del protocolo de saludo al

paciente

La presente figura donde se observa el cumplimiento de
protocolo de saludo al paciente, se puede verificar que este se
cumplidé en el 99.604% de los pacientes (280), solo en un paciente

no se cumplid.
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TIEMPO QUE SE TOMA EL MEDICO SALUDANDO AL PACIENTE
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Figura 11. Tiempo que se toma el médico saludando al paciente

La figura 11 donde se observa el tiempo que se toma el
médico saludando al paciente, se puede observar que el tiempo
mas utilizado fue el de 2 segundos de duracidn en 244 usuarios
(86.8%); solo 3 médicos se tomaron mds de 5 segundos para el

saludo.
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PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE
VALIDACION DE USUARIO

NO
1(0,36%)

Sl

280 (99,64%)

Figura 12. Porcentaje de cumplimiento del protocolo

validacién de usuario

Esta figura revela el porcentaje de cumplimiento de
validacidén de usuario que equivale a 280 usuarios,

correspondiente al 99.64%. Solamente 1 usuario no fue wvalidado.

de
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TIEMPO QUE SE TOMA EL MEDICO VALIDANDO EL USUARIO
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Figura 13. Tiempo que se toma el médico validando el usuario

En cuanto al tiempo que se toma el médico validando el
usuario se encontrd que el tiempo de validacién més frecuente
fue de 3 segundos en 106 usuarios (37.7%), seguido de 2 segundos
en 85 usuarios (30.2%); llama la atencidén gque en 22 usuarios se

demord un segundo para hacer dicha validacidn.
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PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE
ESCUCHAR AL PACIENTE

NO
~0(0%)

S|
281 (100%)

Figura 14. Porcentaje de cumplimiento del protocolo de escuchar

al paciente

E1 100% (281) médicos cumplieron el protocolo de escucha al

paciente.
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TIEMPO QUE SE TOMA EL MEDICO ESCUCHANDO EL PACIENTE
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Figura 15. Tiempo que se toma el médico escuchando al paciente

Se observa que los tiempos mas utilizados se ubican en los
rangos de 3.1 a 5 minutos con 154 pacientes (54.80%) y de 5.1 a
10 minutos con 99 pacientes (35.23%); en el rango de 0.1 a 3
minutos se ubican 27 pacientes (9.61%) y en el tltimo rango

(10.1 a 15 minutos), solo se encuentra un paciente (0.36%).
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PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE REALIZAR
EXAMEN FiSICO AL PACIENTE

NO
2 (1%)

sI
279 (99%)

Figura 16. Porcentaje de cumplimiento del protocolo de realizar

examen fisico al paciente

En cuanto al examen fisico realizado al paciente, el 99% de
los médicos cumplidé con dicho protocolo (279); 2 médicos (1%) no

lo cumplieron.
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TIEMPO QUE SE TOMA EL MEDICO EN EL EXAMEN FiSICO DEL
PACIENTE

160 150
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CANTIDAD DE PACIENTES

20

Figura 17. Tiempo que se toma el médico en el examen fisico del

paciente

El rango de tiempo més utilizado por los médicos en el
examen fisico del paciente se da en el rango de 3.1 a 5 minutos
con 150 pacientes, equivalente al (53.76%) de ellos; seguido del
rango entre 0.1 a 3 minutos con 96 pacientes (34.41%). En el
intervalo entre 5.1 a 10 minutos se encuentran 32 pacientes
(11.47%) y en el utltimo rango de 10.1 a 15 minutos solo se

encuentra 1 paciente (0.36%).
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PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE INCLUIR
EN EL SISTEMA LA INFORMACION DEL PACIENTE

NO
0 (0%)

Figura 18. Porcentaje de cumplimiento del protocolo de incluir

en el sistema la informacién del paciente

Esta parte del protocolo de consulta es cumplido

correctamente por el 100% de los médicos.
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TIEMPO QUE SE TOMA EL MEDICO REGISTRANDO EN EL
SISTEMA LA INFORMACION DEL PACIENTE

180 166
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Figura 19. Tiempo que se toma el médico registrando en el

sistema la informacién del paciente

Se puede observar que el rango de tiempo de 3.1 a 5 minutos
correspondiente a un porcentaje de 59.07 es el mas utilizado
(166 pacientes), seguido por los intervalos de 5.1 a 10 minutos
con 75 pacientes (26.69%) y 0.1 a 3 minutos con 40 pacientes
(14.23). BE1 Gltimo rango de 10.1 a 15 minutos no fue utilizado

por ningin médico.
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PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE BRINDAR
INFORMACION AL PACIENTE

NO
0 (0%)

Figura 20. Porcentaje de cumplimiento del protocolo de brindar

informacién al paciente

Se observa que el 100% de los médicos cumple correctamente

con esta parte del protocolo de consulta.
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TIEMPO QUE SE TOMA EL MEDICO BRINDANDO
INFORMACION AL PACIENTE

160

141

103

21
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CANTIDAD DE PACIENTES

Figura 21. Tiempo que se toma el médico brindando informacién al

paciente

Se puede observar que el rango de 0.1 a 3 minutos
correspondiente a un porcentaje de 50.18 es el mas utilizado con
141 pacientes, seguido por el rango de 3.1 a 5 minutos con 109
pacientes (38.79%), solo en 31 casos (que es el tiempo ideal)
se utiliza el rango de 5.1 a 10 minutos (11.03%). El Ultimo

rango no fue utilizado por ningun médico.
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Figura 22. Tiempo total de consulta

En esta figura se puede observar que el rango de tiempo

total de consulta mas utilizado por los médicos fue el de 15.1 a

20 minutos con 176 usuarios (62.63%), seguido del rango de 10.1

a 15 minutos con 90 pacientes (32,03%). En el rango de 20.1 a 30

minutos se encuentran 8 pacientes (2.85%) y en el de 5 a 10

minutos se encuentran 7 usuarios (2,49%).



79

TIEMPO PROMEDIO DE CONSULTA POR MEDICO

0:16:42
0:16:23

0:16:25
P
2 0:16:08
[o]
(5]
s
o 0:15:30 = MEDICO 1
O
Q 2,

= MEDICO 2

£ 0:15:33 co
g. = MEDICO 3
£ 0:15:16 = MEDICO 4
Q
2

0:14:59

0:14:41

MEDiCOS

Figura 23. Tiempo promedio de consulta por médico

En esta figura se muestra de una manera comparativa 1los
diferentes tiempos promedio de consulta de cada uno de 1los
médicos encuestados, observando un resultado muy homogéneo vy

acorde con el tiempo promedio general que fue de 15.43 minutos.
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CONSIDERACION DEL TIEMPO ESTIPULADO DE CONSULTA POR
PARTE DEL MEDICO

INSUFICIENTE
0 (0%)

Figura 24. Consideracién del tiempo estipulado de consulta por

parte del médico

Segun se observa en esta figura, el 100% de los médicos
considera que el tiempo estipulado de consulta (20 minutos)

suficiente.

es
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PORCENTAJE DE MEDICOS QUE JUSTIFICAN EL MOTIVO DE LA
CONSULTA

NO
0%

Figura 25. Porcentaje de médicos que justifican el motivo de 1la

consulta

Se aprecia en la anterior figura que todos los médicos

(281), justifican el motivo de consulta.
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PORCENTAJE DE MEDICOS QUE FORMULO MEDICAMENTOS

NO
28 (10%)

Figura 26. Porcentaje de médicos que formulé medicamentos

Se observa que 253 usuarios recibieron formulacidén por parte

del médico (90%) y solo el 10% (28) usuarios, no la recibib.
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PORCENTAJE DE MEDICOS QUE ENCONTRARON PROBLEMAS
EN LA FORMULACION DE MEDICAMENTOS

si
5 (2%)

NO
276 (98%)

Figura 27. Porcentaje de médicos que encontraron problemas en la

formulacién de medicamentos

En esta figura se observa que en 276 consultas realizadas
por el médico no encontraron problemas en el desarrollo de la
formulacidén de los medicamentos (98%) y en 5 consultas,
equivalentes al 2%, si encontraron inconvenientes para realizar

dicha formulaciédn.
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PORCENTAJE DE MEDICOS QUE SE APOYARON EN
LABORATORIO CLINICO Y/O IMAGENES DIAGNOSTICAS

NO
87 (31%)

Figura 28. Porcentaje de médicos que se apoyaron en laboratorio

clinico y/o imagenes diagnésticas

Se observa en la anterior figura que los médicos utilizaron
apoyo en laboratorio clinico y/o imAdgenes diagndésticas en 194
consultas correspondientes al 69%; en las consultas restantes

(87) correspondientes al 31%, no utilizaron este medio de apoyo.



85

PORCENTAJE DE MEDICOS QUE ENCONTRARON PROBLEMAS
EN GENERACION DE ORDENES DE LABORATORIO Y/O
IMAGENES DIAGNOSTICAS

sl
10 (4%)

NO
271 (96%)

Figura 29. Porcentaje de médicos que encontraron problemas en la
generacién de oérdenes de laboratorio «clinico y/o imagenes

diagnésticas

Esta figura muestra que en el 96% de las consultas (271),
los médicos no presentaron dificultades en la generacidn de
bdrdenes de laboratorio y/o imagenes diagndsticas y que en 10 de
ellas (4%), si presentaron inconvenientes en la generacidn de

las mismas.
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RANGO DE TIEMPO DE CONSULTA DE 5 A 10 MINUTOS Vs.
EDAD n=7
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Figura 30. Rango de tiempo de consulta de 5 a 10 minutos Vs.

Edad

En esta figura correspondiente al rango de tiempo de
consulta de 5 a 10 minutos comparado con la edad de los
pacientes atendidos, cuyo numero fue de 7 se observd gque aungque
no existe relacidén directa entre la edad del paciente y el
tiempo de consulta, si hay una tendencia de mayor tiempo

invertido a mayor edad.



87

RANGO DE TIEMPO DE CONSULTA DE 10.1 A 15 MINUTOS
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Figura 31. Rango de tiempo de consulta de 10.1 a 15 minutos Vs.
Edad
En esta figura se observa gque con un numero de pacientes
mayor, definitivamente no existe relacidén directa entre la edad

y el tiempo invertido en la consulta.
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RANGO DE TIEMPO DE CONSULTA DE 15.1 A 20 MINUTOS Vs.
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Figura 32. Rango de tiempo de consulta de 15.1 a 20 minutos Vs.

Edad

Igual que en la anterior figura, se observa gue con un
numero de pacientes mayor, definitivamente no existe relacidn

directa entre la edad y el tiempo invertido en la consulta.
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RANGO DE TIEMPO DE CONSULTA DE 20.1 A 30 MINUTOS Vs.
EDAD n=8
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Figura 33. Rango de tiempo de consulta de 20.1 a 30 minutos Vs.

Edad

En esta figura donde se analiza la cantidad de pacientes
atendidos en el rango de tiempo de 20.1 a 30 minutos, vuelve a
aparecer tendencia hacia mayor inversidén de tiempo de consulta

en pacientes mayores de 20 afios y menores de 54.

Lo gque indica que la tendencia es la de no invertir tiempos
mayores de 20 minutos en los extremos de la vida como son

infancia, adolescencia y senectud.
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Figura 34. Rangos de tiempo de consulta Vs. Género atendido

En la anterior figura se observa que el Unico rango de

tiempo de consulta donde el sexo masculino fue mas atendido que

el femenino, fue en el de 5 a 10 minutos donde se atendieron 4

hombres y 3 mujeres; en los otros rangos de tiempo, sin importar

cual, el género méds atendido fue el femenino.
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RANGO DE TIEMPO REALIZACION DE EXAMEN FiSICO DE 0.1 A
3 MINUTOS Vs. EDAD
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Figura 35. Rango de tiempo realizacién de examen fisico de 0.1 a

3 minutos Vs. Edad

En la presente figura, no hay relacién entre el tiempo
invertido en la realizacidén del examen fisico y la edad del
paciente, esta tendencia es aplicable a todos los rangos de

tiempo analizados con respecto a la edad.
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RANGO DE TIEMPO REALIZACION DE EXAMEN FiSICO DE 3.1

A 5 MINUTOS Vs. EDAD n=150
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Figura 36. Rango de tiempo realizacién de examen fisico de 3.1 a

5 minutos Vs. Edad

Igual que en la anterior figura, no hay relacién entre el
tiempo invertido en la realizacidén del examen fisico y la edad
del paciente, esta tendencia es aplicable a todos los rangos de

tiempo analizados con respecto a la edad.
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RANGO DE TIEMPO REALIZACION DE EXAMEN FiSICO DE 5.1
A 10 MINUTOS Vs. EDAD 1232
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Figura 37. Rango de tiempo realizacién de examen fisico de 5.1 a

10 minutos Vs. Edad

Igual que en las 2 anteriores figuras, no hay relacidén entre
el tiempo invertido en la realizacidn del examen fisico y la
edad del paciente, esta tendencia es aplicable a todos los

rangos de tiempo analizados con respecto a la edad.
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RANGO DE TIEMPO REALIZACION DE EXAMEN FiSICO DE 10.1
A 15 MINUTOS Vs. EDAD
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Figura 38. Rango de tiempo realizacién de examen fisico de 10.1

a 15 minutos Vs. Edad

En este rango de tiempo de realizacién de examen fisico
entre 10.1 a 15 minutos, solo hubo un paciente de 40 afios, y el
tiempo de realizacidén de examen fisico fue de 12.02 minutos, lo
cual confirma la no relacidén del tiempo invertido con respecto a

la edad.
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RANGO DE TIEMPO DE INGRESO DE INFORMACION AL
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Figura 39. Rango de tiempo de ingreso de informacién al sistema

de 0.1 a 3 minutos Vs. Edad

En esta figura se observa que no hay relacidén directa entre
el tiempo de ingreso de informacidén al sistema con la edad del

paciente.

Llama la atencidén el tiempo minimo observado de 0.42

segundos.
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Figura 40. Rango de tiempo de ingreso de informacién al sistema
de 3.1 a 5 minutos Vs. Edad

Igual que en la figura anterior,

se observa que no hay

relacién directa entre el tiempo de ingreso de informacidédn al

sistema con la edad del paciente.
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RANGO DE TIEMPO DE INGRESO DE INFORMACION AL
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80

EDAD DEL PACIENTE

40 = ~ i | . | Ivl ay v i 1
30 | VA YENAS TN
20 ATV
v
10
0
= 00 M O « N I N 0 O o &N NN 0 A < o &N &N n O O O I N~
N 0N wn wmn wn wn wmw w wn wnw W wmw wmw W wmw wmw w wnmw wn wmw nu O© O O NN
22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 e 2 2 2 2 2 e 2 2 2 2
O O O O O O O O 0O 0O oo oo oo oo oo o o o o o o
TIEMPO DE INGRESO DE INFORMACION AL SISTEMA

Figura 41. Rango de tiempo de ingreso de informacién al sistema

de 5.1 a 10 minutos Vs. Edad

Igual que en las 2 figuras anteriores, se observa que no hay
relacién directa entre el tiempo de ingreso de informacidédn al

sistema con la edad del paciente.

La media en el andlisis de datos de rangos de tiempo de
ingreso de la informacidén en el sistema Vs. Edad del paciente
fue de 4.28 (4 minutos, 28 segundos). Lo que indica que la
variable de tiempo de ingreso de informacidén al sistema es

independiente de la edad del paciente que consulta.
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11. CONCLUSIONES

- En general la percepcidén de la calidad en consulta para el
usuario fue satisfactoria en este estudio, contrario al supuesto
tedbrico que se habia planteado al inicio de la investigacidn;
otro de los supuestos tedricos era de que el sexo femenino se
encontrara mas insatisfecho con respecto al masculino, pero
debido al bajo promedio de personas que se gquejaron de la

consulta, el sexo no fue determinante.

- Al realizar un ensayo de saludo, el tiempo normal donde se
incluia: saludo del dia, saludo secundario, favorecer ubicaciédn
en la silla y ponerse al servicio del paciente, en promedio tomd
6 segundos como minimo y en este estudio se observaron tiempos
muy cortos en saludo hasta de 1 segundo (12 consultas), en 244
consultas los médicos se tomaron 2 segundos saludando, en 19 se
tomaron 3 segundos, en 2 se tomaron 4 segundos y solamente de a
1 consulta por vez se tomaron 5, 8 y 10 segundos respectivamente

lo cual concluye la insuficiencia del saludo.

- El tiempo para el examen fisico tiende a ser cada vez mas
corto; en este estudio quedd evidenciado lo anterior, pues el
tiempo del examen fisico fue de menos de 5 minutos, con una
media de 3.21 minutos y un minimo de 0.42 segundos. Los médicos
se demoraron con 96 pacientes entre 0.1 a 3 minutos en la
realizacidén del examen, solo con 1 paciente se demord el médico

10.13 minutos; a los demads pacientes se les practicd el examen
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fisico entre 3.1 a 5 (150 pacientes) y 5.1. a 10 (32 pacientes),
teniendo en cuenta la aclaracidén de que el tiempo promedio fue

de 3.35 minutos.

- Se sacrifica tiempo valioso de la consulta para cumplir
con requerimientos de registro de informacidén en el sistema, lo
anterior se evidencia en la sumatoria, donde se encontraron
tiempos hasta de 8.08 minutos en el registro, gque puede tomarse
el médico para mejorar la calidad de la consulta directamente

con el paciente.

La actividad de registro en el sistema se le toma a los
médicos mas tiempo que el mismo examen fisico, pues en la
realizacidén del examen fisico la mediana fue de 3.21 minutos y
en esta actividad fue de 4.28 con un promedio de 4.23, lo cual

es injustificable.

- El tiempo destinado para brindar informacién al usuario,
también tiende a ser corto; el tiempo promedio gque se tomaron
los médicos fue de 3.06 minutos, siendo la mediana 2.57 minutos,
es decir, que la mayoria de los médicos solo dedicaron a sus
pacientes 2.57 minutos para brindarle la respectiva informacidn
acerca de su consulta. A 250 pacientes se les brindd la
informacién en menos de 5 minutos. Llama la atencidén el tiempo

minimo de 11 segundos para esta actividad.

- E1 90% de las consultas fueron medicalizadas (253
pacientes), a los pacientes restantes (28) no se les formuld

medicamentos.
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- E1 69% de los pacientes (194) requiridé exdmenes de apoyo
para confirmar diagnéstico, este fendmeno se puede dar debido al
bajo tiempo del examen fisico y poca utilizacidédn de la clinica
que estimularia a requerir el uso mayor de las ayudas

diagnésticas.

- E1 100% de los profesionales encuestados estadn de acuerdo
con la suficiencia del tiempo en consulta a pesar de que el
tiempo que se utiliza en el paciente como tal (en examen fisico

y explicaciones y recomendaciones) no es el éptimo.

- La mayoria de los médicos no utilizan los 20 minutos

asignados para la consulta programada de morbilidad (97%).

- El1 estudio puede estar sesgado por la presencia de una

tercera persona durante el tiempo de consulta.

- Lo valioso del estudio es la aplicacidédn de un instrumento

encuesta solo para consulta, pues no hay antecedentes de este.
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12. RECOMENDACIONES

12.1. Recomendaciones para futuras investigaciones

- Aplicar en otro estudio futuro este instrumento en
instituciones con poblacidén mds heterogénea y un mayor periodo
de tiempo para valorar resolutividad en cuanto a la patologia
del paciente. Teniendo en cuenta que este grado de resolutividad

tiene impacto importante en la calidad de la atenciédn.

- Aplicar el mismo instrumento, pero complementar,
especificando el motivo de consulta en cada caso, para evitar

sesgo en el estudio.

- Otros cambios en el instrumento podrian ser: preguntar
sobre si el médico dio recomendaciones nutricionales, por cuanto
la nutricidén es un pilar fundamental en la salud y cuantos

motivos de consulta resolvidé el médico en esa misma consulta.

- Especificar en futuras encuestas el motivo de consulta,
pues dependiendo de esta, el médico definird sobre si hacer o no

el examen fisico.
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- M&s que aumentar el tiempo de consulta seria optimizar el
tiempo de la misma dando mayor relevancia a los tiempos de
examen fisico y recomendaciones finales aprovechando el espacio

de tiempo global destinado al paciente (20 minutos).

- Que toda entidad prestadora de servicios de salud, para
dar cumplimiento a la oportunidad de consulta y atencidn
prioritaria, debe considerar la contratacidén de un médico para
prestar este servicio bajo el mismo estadndar de los 20 minutos
con el 4nimo de no sobrecargar la consulta ya programada pues va

en detrimento de la calidad de la atenciédn.

12.2. Recomendaciones para el mejoramiento de la entidad

- Crear un software mas amigable para agilizar el tiempo en

consulta.

- Tener en cuenta las sugerencias de los médicos sobre

adecuacidn de consultorios.

- Sensibilizar al personal médico sobre la verdadera
importancia de realizar un examen médico adecuado y sistemético

sin tener el tiempo como un factor limitante.
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- Mejoramiento en el tiempo de entrega de resultados,
implementando estos de una manera sistematizada y de féacil

acceso.

- Fomentar un tiempo adecuado de bienvenida y saludo para

crear un buen ambiente de empatia en consulta.

- Sensibilizar a los médicos sobre el tiempo correcto para
la explicacién final y recomendaciones a seguir; no solo de su
patologia de base, sino también sobre cambios de habitos

nutricionales y estilos de vida.

- Evitar la sobrecarga de pacientes en la agenda médica,

respetando el estdndar de 3 pacientes por hora.
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Anexo A. Formato encuesta de percepcién de calidad en consulta

(usuario)

ENCUESTA DE  PERCEPCION DE CALIDAD EN CONSULTA (USUARIO)
TIPO DE CONSULTA:

CAETVG:-Conocer la percepcion quecomo Usuario tienesobre la calidad de la consultaque le realizaron.

[ DATOS GENERALES

1) FRecha y HoradelaEncuesta (d/m/a): / /
2) GENERD
N\ _.-/';': 3) Edad __ Afios ___ Meses
| | E—
a. Masculing ™ 1% b.Femenino UL/

4 Tipo de Seguridad Social: a.Conmbutvz___ b Subsdiado:_ cPobreMoAfliado_ d.Ofra__

Il INFORMACION PRELIMINAR A LA CONSULTA:

5) Tipo de consulta: a: Morbilidad: __ b, Frograma: ___ Mombre: c. Otra:

&) En el ultimo afo, cuantas veces ha sido atendido en esta Institucion
7)En el dltimo zafio, cuantas veces ha sido atendido por este Medico

8) En el dltimo afio, cudntas veces ha sido atendido por la misma causa
9) De acuerdo a la hora citada, cuanto tiempo lleva esperando el llamado del méedico minutos

I INFORMACION POSTERIOR A LA CONSULTA:

5l MO

101 El médico tratante se presento

11) El médico tratante confirmd su nombre como usuario

127 Le brindd informacion suficiente sobre su caso

13) Considera que solucionaron su caso
14y Volveria a consultar con el mismo médico

15) Considera que eltiempo invertido por el médico tratante es: Suficiente _ Insuficiente

16) Si el tiempo de la consulta médica fue insuficiente elija uno o varios de los momentos gue considera  usted
gue lo fue a) El Interrogatorio b) El Examen Fisico ¢) Explicacion de su Patologia, ) Las Recomendaciones ) Mo
Aplica

17) Qué recomendaciones daria usted para mejorar |z calidad de su consulia

MUCHAS GRACIAS
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Anexo B. Formato medicién tiempos (calidad en consulta)

FORMATO MEDICION TIEMPOS (CALIDAD EN CONSULTA)

\
Fecha: dd/mm/aaaa) Ciudad:
1. Tipo de Consulta: 3. Médica b. Enfermeria c. Odontolégica d. Otra
2. Programa: a Morbilidad, b, Promocidn y Prevencidn Cudl Frograma de pyP
J
; !
PROCEDIMIENTO SR DURACIGN QBSERVACIONES
§l NO

Saludo por parte del Medico

/alidacion de usuario atendido

Escucho atentamente al usuario (nferrogatorio)

Realiza Examen Fisico

Registro de Informacion en el Sistema

Brindd informacion clara al usuario

* Especificar el tipo de formatos a diligenciar
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Anexo C. Formato encuesta de percepcién de calidad en consulta

(tratante)

ENCUESTA DE PERCEPCION DE CALIDAD EN CONSULTA (TRATANTE)
TIPO DE CONSULTA:

SEETVE Conocer la percepcion quecomo profesional tratante tienesobre la calidad de la consulta
realizada.

[ DATOS GENERALES

Institucican Prestadora de Servicios (IPS): Privada |:| Publica |:| Otra I:I

Fecha y HoradelaEncuesta (d/m/a): / I
Il DATOS PROFESIONAL TRATANTE
GENERO GEridad Moz s Kics

] [ Tiempo de ejercer la Profesion

a. Masculino ™ 1% b. Femenino

Tiempo en la IPS actual

TIPO DE CONTRATACION
a. Tiempo Completo I:I b. MedioTiempo |:| c oo D
a.Flantz b. Cooperatia €. Prestacidnde Senvicios I:I d.Cira I:I

I INFORMACION SOBRE LA CONSULTA

1) Tipo de consulta a: Morbilidad |:| b. Frograma |:| Maombre ctra I:[
2) Tiempo estandarizado por la IPS para este tipo de consulta I:l minutos
3) Como considera este tiempo suficiente l:l insuficiente I:l
4) Tiempo invertido por usted en esta consulta I:l minutos
51 N

5] El motivo de consulta lo considera pertinente, es decir, se justifica esta consulia?
6) Fue necesario formular Medicamentosy

71 Tuvo algin problema con la actividad anterior
8) Fue necesario apoyarse en Laboratorio Clinico o [agennlogia?
9) Tuvo algin problema con la actividad anterior

10) Enumere tres (3) aspectos que podrian mejorarse para brindar una consulta de mayor calidad:
a.

k.

C.

MUCHAS GRACIAS
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Anexo D. Resolucidén nuimero 008430 de octubre 04 de 1993 del

Ministerio de Salud de la Republica de Colombia

En el Titulo 1. Disposiciones Generales. Los siguientes

articulos:

ARTICULO 1. Las disposiciones de estas normas cientificas tienen
por objeto establecer los requisitos para el desarrollo de la

actividad investigativa en salud.

ARTICULO 2. Las instituciones que vayan a realizar investigacioén
en humanos, deberdn tener un Comité de Etica en Investigacién,
encargado de resolver todos los asuntos relacionados con el

tema.

ARTICULO 3. Las instituciones, a que se refiere el articulo
anterior, en razdén a sus reglamentos y politicas internas,
elaboraridn su manual interno de procedimientos con el objeto de

apoyar la aplicacién de estas normas.

ARTICULO 4. La investigacidén para la salud comprende el

desarrollo de acciones que contribuyan:

a) Al conocimiento de los procesos bioldgicos y sicoldgicos en
los seres humanos.

b) Al conocimiento de los vinculos entre las causas de
enfermedad, la préactica médica y la estructura social.

c) A la prevencidén y control de los problemas de salud.

d) Al conocimiento y evaluacidén de los efectos nocivos del

ambiente en la salud.
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e) Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o
empleen para la prestacidédn de servicios de salud.

f) A la produccidén de insumos para la salud.

En el Titulo II. De la investigacién en seres humanos. Capitulo
1. De los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos.

Los siguientes Articulos:

ARTICULO 5. En toda investigacidén en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberd prevalecer el criterio del respeto a

su dignidad y la proteccidén de sus derechos y su bienestar.

ARTICULO 6. La investigacidén que se realice en seres humanos se
deberd desarrollar conforme a los siguientes criterios:

a) Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la
Justifiquen.

b) Se fundamentard en la experimentacidn previa realizada en
animales, en laboratorios o en otros hechos cientificos.

c) Se realizard solo cuando el conocimiento que se pretende
producir no pueda obtenerse por otro medio iddneo.

d) Deberd prevalecer la seguridad de los beneficiarios y
expresar claramente los riesgos (minimos), los cuales no deben,
en ningdn momento, contradecir el articuloll de esta resolucidn.
e) Contarad con el Consentimiento Informado y por escrito del
sujeto de investigacidén o su representante legal con las
excepciones dispuestas en la presente resoluciédn.

f) Deberd ser realizada por profesionales con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano bajo la
responsabilidad de una entidad de salud, supervisada por las
autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con l1l0oS recursos
humanos y materiales necesarios gque garanticen el bienestar del

sujeto de investigacidn.
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g) Se llevard a cabo cuando se obtenga la autorizacidn: del
representante legal de la institucidédn investigadora y de la
institucién donde se realice la investigacidén; el Consentimiento
Informado de los participantes; y la aprobaciédn del proyecto por

parte del Comité de Etica en Investigacién de la institucién.

ARTICULO 7. Cuando el disefio experimental de una investigacidn
que se realice en seres humanos incluya varios grupos, se usaran
métodos aleatorios de seleccidn, para obtener una asignacidn
imparcial de los participantes en cada grupo, y demds normas
técnicas determinadas para este tipo de investigacidn, y se
tomaran las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o

dafio a los sujetos de investigacidn.

ARTICULO 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera
la privacidad del individuo, sujeto de investigacidn,
identificédndolo solo cuando los resultados lo requieran y éste

lo autorice.

ARTICULO 9. Se considera como riesgo de la investigacidén la
probabilidad de que el sujeto de investigacidén sufra algun dafio

como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

ARTICULO 10. El grupo de investigadores o el investigador
principal deberan identificar el tipo o tipos de riesgo a que

estardn expuestos los sujetos de investigacidn.

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones

se clasifican en las siguientes categorias:

a) Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y

métodos de investigacidén documental retrospectivos y aquellos en
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los gue no se realiza ninguna intervencidén o modificacidn
intencionada de las variables bioldégicas, fisioldgicas,
sicoldégicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: revisidén de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los gque no se le

identifigque ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

b) Investigacién con riesgo minimo: Son estudios prospectivos
que emplean el registro de datos a través de procedimientos
comunes consistentes en: exdmenes fisicos o sicoldgicos de
diagnéstico o tratamientos rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de
agudeza auditiva, termografias, coleccidén de excretas y
secreciones externas, obtencidédn de placenta durante el parto,
recoleccién de liquido amnidtico al romperse las membranas,
obtencidén de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extralidos por indicacidn terapéutica, placa dental y célculos
removidos por procedimientos profilacticos no invasores, corte
de pelo y uflas sin causar desfiguracidn, extraccidn desangre por
puncidén venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia méxima de dos veces a la semana y volumen maximo de
450 ml en dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas sicoldégicas a grupos o
individuos en los gue no se manipulard la conducta del sujeto,
investigacidén con medicamentos de uso comin, amplio margen
terapéutico y registrados en este Ministerio o su autoridad
delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracidén establecidas y gque no sean los medicamentos que

se definen en el articulo 55 de esta resoluciédn.

c) Investigaciones con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas

en que las probabilidades de afectar al sujeto son
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significativas, entre las que se consideran: estudios
radioldégicos y con microondas, estudios con los medicamentos y
modalidades que se definen en los titulos III y IV de esta
resolucidén, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que
incluyen procedimientos quirurgicos, extraccidén de sangre mayor
al 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras
técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen
métodos aleatorios de asignacidén a esquemas terapéuticos y los

que tengan control con placebos, entre otros.
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ENCUESTA DE PERCEPCION DE CALIDAD EN COMSU
TABLA GEMERAL DE USUARIOS
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*A.U.A, = ATENCIONES EN EL ULTIMO ANO

“A ULAM.M. = ATENCIONES ULTIMO ANQ MISMO MEDICO

*A U.AM.C. = ATENCIONES ULTIMO ANO POR LA MISMA CAUSA
*B.M. = PRESENTACION MEDICO

*C.1J. = CONFIRMACION DE USUARID

*B.1. = BRINDAR INFORMACION

*C.R.C. = CONSIDERACION SOBRE S1 RESOLVIERON SU CASO
=C.M.M. = CONSULTARIA CON EL MISMO MEDICO

*C.T.I. = CONSIDERACION TIEMPO INVERTIDOD
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Anexo F. Tabla general de medicién de tiempos

ENCUESTA DE PERCEPCION DE CALIDAD EN CONSULTA
TABLA GEMERAL DE MEDICION DE TIEMPOS
WA EPr.® BEF"
P CDMNSULTA | MROaG RAMA 3 SO TALLLA® E3 Nl 5 HU

1 Wik it bl e DO L CHOO0 X =

2 it bl e DO L LHOO O X =

3 At bl e OHROHOT = Loy E =

4 it bl e D40 03 L CHOO0 X =

3 it bl e DO L CHOO0 X =

L Ater bl il - T AR a 2k TR x £ -
7 it il e X DO L LHOO S X = X
d it bl e X DO L CHOO0 X = X
3 Atiar bl il X LS = D00 = = X
1+ et bl ind e OO0 = LR A0 L] =
1z it il e DO L LHOAC X =
12 it bl e QRO L CHOOG 2 =
11 it bl e DO L CHOO0 X =
14 Aty Lol et S3Y a [ it] % =
15 T RETaEa] a [ L] F] =
1& it bl e DO L CHOO0 X =
1?7 it bl e DO L CHOO0 X =
13 it il e DO L CHOO0 X =
19 it il e DO L LHOO S X =
Pt it bl e DO L LHOO S X =
Iz it bl e DO L CHOO0 X =
X iatoy bl a2 E B » [EiE ] = =
FE] T RETaEa] a [(ECi L] F] =
14 it bl e DO L LHOO S X =
e o Lol & OO & [EC o] % % &
I Aty Lol et 2 S3Y a [ty % = 2
I it bl e X DO L LHOO S X = X
I ttor bl it X KO a (g Ve x X X
9 et bl ind e x OO0 = OO0 05 L] = x
3L it il e X DO L CHOO0 X = X
£ Atiar bl il X S = [ e = = X
32 it bl e X DO L LHOO S X = X
FE] Aty Lol et S3Y a [ty % =
34 [T RETE] a [T o] F] %
35 T RETaEa] a [(ECi L] F] =
3£ T RETaEa] a [(ECi L] F] =
37 Sor balind et D00-0F = (R0 = =

7] Whor bilid D003 = [T = =
3 it bl e DO L CHOO0 X =
41 it bl e DO L LHOO S X =
& (L aE im i a (2 iEi] % %
FF] T RETaEa] a [Ee ] F] =
FE] T RETaEa] a [(ECi L] F] =
24 it bulinl aed = [LE AR = 12 e ] = =
43 it il e X DO L LHOO S X = X
4= it bl e X DO L [HO 05 X = X
a7 Ator bl st [ CeR0-0F = (003 % = [
&4 At L lmd et 2 S a [ty % % 2
49 it il e X DO L [HO 05 X = X
S ttor bl it [ D000 X [EeE] ® = [
st it bl e X DO L CHOO0 X = X
[F] Aty Lol et 2 S3Y a [ it] % = 2
£3 iehar bulid e X GO0 [ [ % E] X
] T 2 RETaEa] a [ L] F] = 2
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ENCUESTA DE PERCEPCION DE CALIDAD EN CONSI
TABLA GENERAL DE MEDICOS
GEMERD DEL MEDICD CONSIDERAL. TIEMFD TIEMPO AL F.ls
CANT. FECHA Ho. Cons. MASCULINDG |FEMEMING |T.EIER.FROF |TUPS ACTUAL |T/P.CONTRATO |T/P.CONTRATACION T/F. CONSULTA |T. ESTANDAR |SUFICIENTE [INSUFICIENTE | T. MEDICD REAL 5l HO 5l
1 0406/ 3013 20 X 7 afas 5 afios Otro Frestackin de servicios Morbilidad 20 minwtos L 18,00 ¥
2 05,06/ 3013 202 S 7 afas S afios Otro Frestackin de servicios Morbilidad 20 minutos E 15,00 ¥
3 D606/ 3013 203 X 7 afas S afios Otro Frestackin de servicios Morbilidad 20 minutos X 15,00 ¥ ¥
4 D706/ 3013 204 X 7 afas S afios Otro Frestackin de servicios Morbilidad 20 minutos X 15,00 ¥
5 11,06/ 3013 205 E 7 afas S afios Otro Frestaciin de servicios Morbilidad 20 minwtos E 12,00 ¥ ¥
B 206 X 7 afas S afios Otro Frestackin de servicios Morbilidad 20 minutos X 15,00 ¥ ¥
7 207 X 7 afas S afios Otro Frestackin de servicios Morbilidad 20 minutos X 18,00 ¥ ¥
] 208 E 7 afas S afios Otro Frestaciin de servicios Morbilidad 20 minwtos E 18,00 ¥ ¥
g 209 X 7 afas S afios Otro Prestaciin de servicios Morbilidad 20 miinutos X 20,00 ¥ ¥
o 210 X 7 afas S afios Otro Prestaciin de servicios Morbilidad 20 miinutos X 15,00 ¥ ¥
11 411 X 7 afas S afios Otro Prestaciin de servicios Morbilidad 20 minutos x 18,00 u ¥
2 212 E 7 afas S afios Otro Frestaciin de servicios Morbilidad 20 minwtos E 18,00 ¥ ¥
13 213 X 7 afas S afios Otro Prestaciin de servicios Morbilidad 20 miinutos X 16,00 ¥ ¥
14 214 X 7 afas S afios Otro Prestaciin de servicios Morbilidad 20 minutos x 20,00 u ¥
15 215 X 7 afas S afios Otro Prestaciin de servicios Morbilidad 20 miinutos X 14,00 ¥ ¥
16 218 X 7 afas S afios Otro Prestaciin de servicios Morbilidad 20 miinutos X 13,00 ¥ ¥
17 217 X 7 afas S afios Otro Prestaciin de servicios Morbilidad 20 minutos x 18,00 u ¥
18 218 N ¥ afens 5 ahos troe FETac kn oW SErveC s SAortHian 20 prvinastod N 18,00 W L]
19 215 X 7 afas S afios Otro Prestaciin de servicios Morbilidad 20 miinutos X 18,00 ¥ ¥
0 22 X 7 afas S afios Otro Prestaciin de servicios Morbilidad 20 miinutos X 15,00 ¥ ¥
1 221 X 7 afas S afios Otro Prestaciin de servicios Morbilidad 20 miinutos X 16,00 ¥ ¥
2 22 X 7 afas S afios Otro Prestaciin de servicios Morbilidad 20 miinutos X 17,00 ¥ ¥
23 22 X 7 afas S afios Otro Prestaciin de servicios Morbilidad 20 miinutos X 20,00 ¥ ¥
4 228 X 7 afkas S afios Otro Prestackin de servicios Morbilidad 20 miinwtos X 15,00 ¥ ¥
25 22 X 7 afkas S afios Otro Prestackin de servicios Morbilidad 20 miinwtos X 20,00 ¥ ¥
26 22 X 7 afas S afios Otro Prestaciin de servicios Morbilidad 20 miinutos X 20,00 ¥ ¥
7 22 X 7 afkas S afios Otro Prestackin de servicios Morbilidad 20 miinwtos X 17,00 ¥ ¥
I8 225 X 7 afkas S afios Otro Prestackin de servicios Morbilidad 20 miinwtos X 16,00 ¥ ¥
9 230 X 7 afkas S afios Otro Prestackin de servicios Morbilidad 20 miinwtos X 18,00 ¥ ¥
30 231 N 7 afos 5 afios Ofro: Frestackin de serviclos Morbilidad 20 il nurtos N 20,00 N I
31 232 X 7 afkas S afios Otro Prestackin de servicios Morbilidad 20 miinwtos X 20,00 ¥ ¥
32 233 X 7 afkas S afios Otro Prestackin de servicios Morbilidad 20 miinwtos X 16,00 ¥ ¥
33 234 N 7 afos 5 afios Ofro: Frestackin de serviclos Morbilidad 20 il nurtos N 15,00 N I
34 235 N 7 afos 5 afios Ofro: Frestackin de serviclos Morbilidad 20 il nurtos N 20,00 N I
35 236 N 7 afos 5 afios Ofro: Frestackin de serviclos Morbilidad 20 il nurtos N 15,00 N I
3B 237 N 7 afbos 5 afios Ofro: Frestackin de servicios Morbilidad 20 il nurtos N 20,00 N i
37 238 N 7 afos 5 afios Ofro: Frestackin de serviclos Morbilidad 20 il nurtos N 15,00 N I
38 235 N 7 afos 5 afios Ofro: Frestackin de serviclos Morbilidad 20 il nurtos N 15,00 N I
39 240 L ¥ afas S afios Otro Prestacian de servicios korbilidad 20 miinustos L 18,00 W b
0 241 N 7 afos 5 afios Ofro: Frestackin de serviclos Morbilidad 20 il nurtos N 20,00 N I
41 242 N 7 afos 5 afios Ofro: Frestackin de serviclos Morbilidad 20 il nurtos N 20,00 N
42 243 L ¥ afas S afios Otro Prestacian de servicios korbilidad 20 miinustos L 20,00 W b
43 244 k) ¥ afas S afios Otro Prestacian de servicios Morbilidad 20 miinutos L 18,00 ¥ ¥
43 245 k) ¥ afas S afios Otro Prestacian de servicios Morbilidad 20 miinutos L 18,00 ¥ ¥
45 245 W 7 afhns 5 ahos iro Frectac bon o Serveios bdorbildad 20 Pl o W 18,00 W W
ik 247 k) ¥ afas S afios Otro Prestacian de servicios Morbilidad 20 miinutos L 21,00 ¥ ¥
47 248 k) ¥ afas S afios Otro Prestacian de servicios Morbilidad 20 miinutos L 15,00 ¥ ¥
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= 245 . T afens 5 aifios dfro Frestackin de servicios Morbilidad 20 milnwios u 1500 W u
4t 250 X T afeas 5 afios Ofro Prestackn de servicios Wiorbilidac 20 mriinwrios u " B
S0 251 X T afkas 5 afios Ofro Prestackn de servicios Worbilidac 20 miinwios i i x
51 52 X ¥ afkas 5 aifios Otro Frestacian de servicios Morhilidad 0 milnwtos X 17,00 W w
2 253 X T afens 5 aifios Ofro Frestackn de servicios korbilidad 20 milnwios x 18,00 n o
63 154 X ¥ afkas S aifios Otro Frestacian de servicios Miorhilidad 20 milnwtos X 18,00 W u
54 155 X 7 afkas S aifios Otro Frestacian de servicios Morhilidad 20 milnwtos X 20,00 W u
1 156 X ¥ afkos S aifios Otro Frestacian de servicios miorhilidad 20 milnwtos X 17,00 w u
5k 57 X T afkas S aifios Otro Prestackin de servicios Morhilidad 20 milnutos L 15,00 b ¥
57 158 X ¥ afkas 5 aifios Otro Frestacian de servicios Morhilidad 20 milnutos i 17,00 b u
50 255 . T afens 5 aifios dfro Frestackin de servicios Morbilidad 20 milnwios u 1500 W u
59 260 . T afens 5 aifios dfro Frestackin de servicios Morbilidad 20 milnwios u 15,00 W u
&l 261 X T afens 5 aifios fro Frestackin de servicios Morbilidad 20 milnwtos X 20,00 W o
61 62 X ¥ afkas 5 aifios Otro Frestacian de servicios Morhilidad 0 milnwtos X 20,00 W w
h2 263 X T afens 5 aifios Ofro Frestackn de servicios korbilidad 20 milnwios x 17,00 n o
E] 264 X ¥ afkas S aifios Otro Frestacian de servicios Miorhilidad 20 milnwtos X 17,00 W u
44 265 X 7 afkas S aifios Otro Frestacian de servicios Morhilidad 20 milnwtos X 16,00 W u
&5 b6 X ¥ afkas S aifios Otro Frestacian de servicios Morhilidad 20 milnutos X 15,00 W u
bh 11 u 3 afbas & meeses Medio tiempo Prestacion servickas Morbilidad 20 milnwios u 10 W u
h7 B2 X 3 afbos 4 messes Meodio tiempo Prestacion servickas Morbilidad 20 milnwtos X 12 W o
58 [l E] B3 u 3 afbas 4 messes Medio tiempo Prestacion servickas Morbilidad 20 milnwios u il W
&9 07 M08/ 2013 B4 X 3 afhas 4 messes Modio tiempo Prestacion serdcas Morhilidad 0 milnwtos X 15 W w
T Bl X 3 afbas 4 messps Medio tiempo Prestacion serdcas Miorhilidad 20 milnwtos X 14 W u
T 12f06/ 2013 Bi& X 3 afbas 4 messes Modio tiempo Prestacion serdckas Morhilidad 0 milnwtos X 15 W u
12 1306/ 3013 BT X 3 afkas 4 messes Medio tiempo Prestacion serdcas Morhilidad 20 milnutos X 15 W u
73 1 1013 BIE L 3 aftas 4 messps Medio tiempa Prestacion serdckas Morhilidad 20 milnutos L 15 b ¥
T4 17061013 Bl X 3 afks 4 messes Medio tiempo Prestacion serdcas Miorhilidad 20 milnwtos X 16 W u
75 18/06/ 2013 BlD i 3 afkas 4 messes Medio tiempo Prestacion sendckas Morhilidad 20 milnutos i i) b u
Th 19/08/3013 611 u 3 afbas 4 messes Medio tiempo Prestacion servickas Morbilidad 20 milnwios u 15 W u
77 20/08/2013 Bl L 3 afkas 4 messes Medio tiempo Prestacion serdckas Morbilidad 20 milnutos L 16 b W
T8 21,08/ 313 613 u 3 afbas 4 messes Medio tiempo Prestacion servickas Morbilidad 20 milnwios u i) W u
79 bl4 X 3 afhas 4 messes Modio tiempo Prestacion serdcas Morhilidad 0 milnwtos X 15 W w
80 B1S X 3 afbas 4 messps Medio tiempo Prestacion serdcas Miorhilidad 20 milnwtos X 16 W u
&1 Bl6 X 3 afhas 4 messes Modio tiempo Prestacion serdcas Morhilidad 0 milnwtos X 18 W w
2 B17 X 3 afkas 4 messes Medio tiempo Prestacion serdcas Morhilidad 20 milnutos X 16 W u
83 BlE L 3 aftas 4 messps Medio tiempa Prestacion serdckas Morhilidad 20 milnutos L 17 b ¥
En E1% X 3 afkas 4 messps Medio tiempo Prestacion serdcas Morhilidad 20 milnwtos X 17 W u
&5 B20 i 3 afkas 4 messes Medio tiempo Prestacion sendckas Morhilidad 20 milnutos i 15 b u
BB 21 u 3 afbas 4 messes Medio tiempo Prestacion servickas Morbilidad 20 milnwios u 15 W u
&7 B2l i 3 afkas 4 messes Medio tiempo Prestacion sendckas Morhilidad 20 milnutos i 16 b u
=8 623 u 3 afbas 4 messes Medio tiempo Prestacion servickas Morbilidad 20 milnwios u 13 W u
&9 b4 X 3 afhas 4 messes Modio tiempo Prestacion serdcas Morhilidad 0 milnwtos X 17 W w
a0 25 X 3 afbos 4 messes Meodio tiempo Prestacion servickas Morbilidad 20 milnwtos X 15 W o
41 b6 X 3 afhas 4 messes Modio tiempo Prestacion serdcas Morhilidad 0 milnwtos X 16 W w
2 627 X 3 afkas 4 messps Medio tiempo Prestacion serdcas Morhilidad 20 milnwtos X 15 W u
3 E2E X 3 afbas 4 messps Medio tiempo Prestacion serdcas Miorhilidad 20 milnwtos X 15 W u
L 25 X 3 afkas 4 messps Medio tiempo Prestacion serdcas Morhilidad 20 milnwtos X 16 W u
95 B30 i 3 afkas 4 messes Medio tiempo Prestacion sendckas Morhilidad 20 milnutos i 16 b
9k B3l i 3 aftas 4 mesps Medio tiempa Prestacion serdckas Morhilidad 20 milnutos i 15 b
a7 e i 3 afkas 4 messes Medio tiempo Prestacion sendckas Morhilidad 20 milnutos i 15 b u
=8 BT u 3 afbas 4 messes Medio tiempo Prestacion servickas Morbilidad 20 milnwios u 17 W u
=9 BB x EX 1t 4 messes Medio tiempo Prestacion servickas korbilidad 20 milnwics x 17 W M
100 B2 X 3 afbos 4 messes Meodio tiempo Prestacion servickas Morbilidad 20 milnwtos X 17 W
10 B3 X 3 afhas 4 messes Modio tiempo Prestacion serdcas Morhilidad 0 milnwtos X Fpir] W w
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102 u 3 afbos 4 messes Medio tiempo Frestacion serdcios Muorbilidad 20 minwios u 16 n

113 u 3 aftos 4 messes Meodio tiempo Prestacion serdcios Morbilidad 20 minwtos x il n n
104 o 3 aftas 4 messps Medio tiempa Prestaciin serdoas Morhilidad 20 miinutos L 16 i b
105 u 3 aftos 4 messes Meodio tiempo Prestacion serdcios Morbilidad 20 minwtos x 14 n n
106 u 1 afbos 4 messes Medio tiempa Prestacion servdcas Morhilidad 20 minwtos X 13 W W
107 b 3 afkas 4 meses Medio tiempa Prestacion senddcias Morbilidad 20 minutos i 15 i b
108 X 31 afhas 4 messes Medio tiempa Prestacion servcas Morhilidad 0 minwtos X 16 W W
1 u 3 afbos 4 messes Medio tiempa Frestaciin serdcos Morhilidad 20 minwtos X 16 W W
110 b 3 afkas 4 meses Medio tiempa Prestacion senddcias Morbilidad 20 minutos i 15 i

111 x 3 afhos 4 messes Medio tiempa Frestaciin serdcos Morhilidad 20 minwtos X ) W W
112 b 3 afkas 4 meses Medio tiempa Prestacion senddcias Morbilidad 20 minutos i pie) i b
113 u 3 aftos 4 messes Meodio tiempo Prestacion serdcios Morbilidad 20 minwtos x o n n
114 x 3 afhos 4 messes Medio tiempa Frestaciin serdcos Morhilidad 20 minwtos X pit] W W
115 u 3 afbos 4 messes Meodio tiempo Frestacion serdcios Morbilidad 20 minwtos X 16 n W
116 u 3 aftos 4 messes Meodio tiempo Prestacion serdcios Morbilidad 20 minwtos x 15 n n
117 A 3 aftas 4 messes Medio tiempa Prestacion sendcias Morbilidad 20 minutos i 14 W b
118 u 3 aftos 4 messes Meodio tiempo Prestacion serdcios Morbilidad 20 minwtos x il n

118 x 31 afhos 4 messps Medio tiempa Frestaciin serdcos Morhilidad 20 minwtos X 16 W W
20 b 3 afkas 4 meses Medio tiempa Prestacion senddcias Morbilidad 20 minutos i 15 i b
111 x 31 afhos 4 messps Medio tiempa Frestaciin serdcos Morhilidad 20 minwtos X pit] W W
12 x 3 afhos 4 messes Medio tiempa Frestaciin serdcos Morhilidad 20 minwtos X 16 W W
123 u 3 afbos 4 messes Medio tiempo Frestacion serdcios Muorbilidad 20 minwios u 15 n W
124 x 3 afhos 4 messes Medio tiempa Frestaciin serdcos Morhilidad 20 minwtos X 16 W W
12 o 3 aftas 4 mesps Mzdio tiempa Prestacitn serdcas Morhilidad 20 miinutos i m W b
126 u 3 aftos 4 messes Meodio tiempo Prestacion serdcios Morbilidad 20 minwtos x 16 n n
117 x 3 afhos 4 messps Medio tiempa Frestaciin serdcos Morhilidad 20 minwtos X 17 W W
128 " 3 aftas 4 meses Medio tiempa Prestacion serdcias Morbilidad 20 minutos kS 16 W W
124 X 31 afhas 4 messes Medio tiempa Prestacion servcas Morhilidad 0 minwtos X 16 W W
130 b 3 afkas 4 meses Medio tiempa Prestacion senddcias Morbilidad 20 minutos i 17 i b
131 " 3 aftas 4 meses Medio tiempa Prestacion serdcias Morbilidad 20 minutos kS n W W
132 f 33 afkas & aifios Medio tiempa Prestacion senddcias Morbilidad 20 minutos i 15 i b
133 u 33 afbos & aifios Meodio tiempo Prestacion serdcios Morbilidad 20 minwtos x % n n
134 A 33 afkas & aifios Medio tiempa Prestacion sendcias Morbilidad 20 minutos i 12 W

1315 b 33 afkas & aifios Medio tiempa Prestacion senddcias Morbilidad 20 minutos i 12 i b
136 x 33 afsas & aifios Medio tiempa Frestaciin serdcos Morhilidad 20 minwtos X 17 W W
137 b 33 afkas & aifios Medio tiempa Prestacion senddcias Morbilidad 20 minutos i 15 i

138 u 33 afbos & aifios Meodio tiempo Frestacion serdcios Morbilidad 20 minwtos X fra | n W
138 x 33 afsas & aifios Medio tiempa Frestaciin serdcos Morhilidad 20 minwtos X 14 W W
140 u 33 afkas & aifios Medio tiempo Frestacion serdcios Muorbilidad 20 minwios u Fal n W
141 u 33 afbos & aifios Meodio tiempo Prestacion serdcios Morbilidad 20 minwtos x 15 n

142 o 33 afkas & aifios Medio tiempa Prestaciin serdoas Morhilidad 20 miinutos L n i b
143 u 33 afbos & aifios Meodio tiempo Prestacion serdcios Morbilidad 20 minwtos x il n n
144 X 33 afkas & aifios Medio tiempa Prestacion servcas Morhilidad 0 minwtos X 15 W

145 b 33 afkas & aifios Medio tiempa Prestacion senddcias Morbilidad 20 minutos i pie) i b
145 X 33 afkas & aifios Medio tiempa Prestacion servcas Morhilidad 0 minwtos X 7 W

147 x 33 afsas & aifios Medio tiempa Frestaciin serdcos Morhilidad 20 minwtos X 15 W W
148 b 33 afkas & aifios Medio tiempa Prestacion senddcias Morbilidad 20 minutos i pie) i b
145 x 33 afsas & aifios Medio tiempa Frestaciin serdcos Morhilidad 20 minwtos X 14 W W
150 u 33 afsas & aifios Medio tiempa Frestaciin serdcas Morhilidad 20 minwtos X 10 W

151 u 33 afbos & aifios Meodio tiempo Prestacion serdcios Morbilidad 20 minwtos x o n

152 x 33 afsas & aifios Medio tiempa Frestaciin serdcos Morhilidad 20 minwtos X 15 W W
153 " 33 afkas & aifios Medio tiempa Prestacion serdcias Morbilidad 20 minutos kS o W W
154 u 33 afbos & aifios Meodio tiempo Prestacion serdcios Morbilidad 20 minwtos x il n n
155 A 33 afkas & aifios Medio tiempa Prestacion sendcias Morbilidad 20 minutos i 1 W b
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156 20082013 413 x 33 afhas Medio tiempa Prestaciin servicios Morhilidad 20 milnutos X W u
157 21082013 113 u 33 afas Miedio tiempa Prestaciin servicios Miorhilidad 20 milnutos X W

158 21,06/ 2013 414 b 33 afkas Medio tiempa Prestacion servicas Morhilidad 20 milnutces i i b
158 D&2013 314 u 33 afos Medio tiempo Prestacion servcios Morbilidad 20 milnuwios x n o
160 D&2013 41% u 33 afos Medio tiempo Prestacion servcios Morbilidad 20 milnuwios x n o
161 25062013 318 x 33 afhas Medio tiempa Prestaciin servicios Morhilidad 20 milnutos X W u
162 2506/ 2013 416 A 33 afkas Medio tiempa Prestacion servicias Morhilidad 20 milnutces i W u
163 2606/ 2013 ile i 33 afkas Medio tiempa Prestacion servickas Morhbilidad 20 milnutcs L L

164 417 u 33 afos Medio tiempo Prestacion serdcios Morbilidad 20 milnuwios X n o
165 418 x 33 afhas Medio tiempa Prestaciin servicios Morhilidad 20 milnutos X W u
166 2706/ 2013 a7 A 33 afkas Medio tiempa Prestacion servicias Morhilidad 20 milnutces i W u
167 2806/ 2013 ilg A 33 afkas Medio tiempa Prestacion servicias Morhilidad 20 milnutces i W u
168 28087013 415 u 33 afos Medio tiempo Prestacion serdcios Morbilidad 20 milnuwios X n o
168 28062013 410 x 33 afhas Medio tiempa Prestaciin servicios Morhilidad 20 milnutos X W u
170 28062013 11 x 33 afhas Medio tiempa Prestaciin servicios Morhilidad 20 milnutos X W u
171 28062013 422 o 33 afkas Medio tiempa Prestaciin servicias Morhilidad 20 milnurtos L i ¥
172 D027/ 5013 423 u 33 afas Meodio tiempo Prestacion servicias Morbilidad 20 milnuwics u n u
173 075013 424 u 33 afas Meodio tiempo Prestacion servicias Morbilidad 20 milnuwics u n u
174 02,07/ 2013 15 X 33 afhas Modio tiempa Prestaciin servicis Morhilidad 0 milnutos X W w
175 02072013 416 o 33 afkas Medio tiempa Prestaciin servicias Morhilidad 20 milnurtos L i ¥
175 03/072013 427 o 33 afkas Medio tiempa Prestaciin servicias Morhilidad 20 milnurtos L i ¥
177 I 428 u 33 afas Meodio tiempo Prestacion servicias Morbilidad 20 milnuwics u n u
178 9 X 33 afhas Modio tiempa Prestaciin servicis Morhilidad 0 milnutos X W w
174 430 u 33 afhas Modio tiempa Prestaciin servicios Morhilidad 20 milnutos X W u
180 431 x 33 afhas Medio tiempa Prestaciin servicios Morhilidad 20 milnutos X W u
181 431 b 33 afkas Medio tiempa Prestacion servicas Morhilidad 20 milnutces i i b
182 433 " 33 afkas Medio tiempa Prestacion servicias Morbilidad 20 milnutces kS W o
183 434 u 33 afos Medio tiempo Prestacion servcios Morbilidad 20 milnuwios x n o
184 435 x 33 afhas Medio tiempa Prestaciin servicios Morhilidad 20 milnutos X W u
185 LE u 33 afas Miedio tiempa Prestaciin servicios Miorhilidad 20 milnutos X W u
186 437 b 33 afkas Medio tiempa Prestacion servicas Morhilidad 20 milnutces i i b
187 o507 3013 438 u 33 afos Medio tiempo Prestacion servcios Morbilidad 20 milnuwios x n o
188 7013 435 u 33 afos Medio tiempo Prestacion servcios Morbilidad 20 milnuwios x n o
189 3013 40 x 33 afhas Medio tiempa Prestaciin servicios Morhilidad 20 milnutos X W u
150 CEf07 2013 241 A 33 afkas Medio tiempa Prestacion servicias Morhilidad 20 milnutces i W u
1591 08,7/ 7013 437 u 33 afos Medio tiempo Prestacion serdcios Morbilidad 20 milnuwios X n o
152 3013 431 u 33 afos Medio tiempo Prestacion serdcios Morbilidad 20 milnuwios X n o
193 08,07/ 2013) 444 x 33 afhas Medio tiempa Prestaciin servicios Morhilidad 20 milnutos X W u
154 0907/ 2013 445 A 33 afkas Medio tiempa Prestacion servicias Morhilidad 20 milnutces i W u
195 3013 e A 33 afkas Medio tiempa Prestacion servicias Morhilidad 20 milnutces i W u
156 1007/ aa7 u 33 afos Medio tiempo Prestacion serdcios Morbilidad 20 milnuwios X n o
197 100742013 448 x 33 afhas Medio tiempa Prestaciin servicios Morhilidad 20 milnutos X W u
198 100742013 445 x 33 afhas Medio tiempa Prestaciin servicios Morhilidad 20 milnutos X W u
199 1007 450 o 33 afkas Medio tiempa Prestaciin servicias Morhilidad 20 milnurtos L i ¥
200 26075013 451 u 33 afas Meodio tiempo Prestacion servicias Morbilidad 20 milnuwics u n u
201 29075013 452 u 33 afas Meodio tiempo Prestacion servicias Morbilidad 20 milnuwics u n u
i 31,07/ 2013 453 X 33 afhas Modio tiempa Prestaciin servicis Morhilidad 0 milnutos X W

203 02082013 454 o 33 afkas Medio tiempa Prestaciin servicias Morhilidad 20 milnurtos L i ¥
204 0508, 2013 455 o 33 afkas Medio tiempa Prestaciin servicias Morhilidad 20 milnurtos L i ¥
205 090,/ 7013 456 u 33 afas Meodio tiempo Prestacion servicias Morbilidad 20 milnuwics u n u
206 12/08/2013 as7 X 33 afhas Modio tiempa Prestaciin servicis Morhilidad 0 milnutos X W w
205 147083013, 458 I 33 afbos wiodio thempa Prestaciin serddias wiorbilidad 20 milnutos X W o
108 1608, 2013 455 x 33 afhas Medio tiempa Prestaciin servicios Morhilidad 20 milnutos X W u
209 082013 460 b 33 afkas Medio tiempa Prestacion servicas Morhilidad 20 milnutces i i b
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210 230852013 451 i 33 afkas & aifios Medio tiempa Prestacion sendcas Morbilidad 20 minwtcs b i b
211 250872013 461 kS 33 afkas & aifios Medio tiempa Prestacion serdcas Morbilidad 20 minutos " W W
212 28/08/2013 4h3 X 33 afuns & aifios Medio tiempa Frestacion serdcos Morbilidad 20 minwtos x W W
213 21808/ 113 ak4 x 33 afbos & afios Medio tiempo Frestacion serdckos korbilidad 20 minwios u n n
214 300872013 465 X 33 afns & aifios Medio tiempao Prestacion servcos Morbilidad 0 minwtos u W W
215 300872013 46E i 33 afkas & aifios Medio tiempa Prestacion sendcas Morbilidad 20 minwtcs b i b
216 01 i 26 afas 9 aifios Medio tiempa Prestacion sendcas Morbilidad 20 minwtcs f i

217 102 x 26 afbos 9 afios Medio tiempo Frestacion serdckos korbilidad 20 minwios u n n
118 103 X 26 afkns 9 aifins Medio tiempa Frestacion serdcos Morbilidad 20 minwtos x W

219 o4 x 26 afbos 9 afios Medio tiempo Frestacion serdckos korbilidad 20 minwios u n n
20 105 X 26 afkns 9 aifins Medio tiempa Frestacion serdcos Morbilidad 20 minwtos x W

211 oe i 26 afas 9 aifios Medio tiempa Prestacion sendcas Morbilidad 20 minwtcs b i b
12 107 X 26 afkns 9 aifins Medio tiempa Frestacion serdcos Morbilidad 20 minwtos x W W
i3 108 i 26 afas 9 aifios Medio tiempa Prestacion sendcas Morbilidad 20 minwtcs b i b
224 105 x 26 afbos 9 afios Medio tiempo Frestacion serdckos korbilidad 20 minwios u n n
215 110 i 26 afas 9 aifios Medio tiempa Prestacion sendcas Morbilidad 20 minwtcs b i

2256 111 x 26 afbos 9 afios Medio tiempo Frestacion serdckos korbilidad 20 minwios u n n
217 112 X 26 afkns 9 aifins Medio tiempa Frestacion serdcos Morbilidad 20 minwtos x W W
228 113 x 26 afbos 9 afios Medio tiempo Frestacion serdckos korbilidad 20 minwios u n n
114 114 X 26 afkns 9 aifins Medio tiempa Frestacion serdcos Morbilidad 20 minwtos x W W
230 115 i 26 afas 9 aifios Medio tiempa Prestacion sendcas Morbilidad 20 minwtcs b i b
231 116 X 26 afkns 9 aifins Medio tiempa Frestacion serdcos Morbilidad 20 minwtos x W

232 117 i 26 afas 9 aifios Medio tiempa Prestacion sendcas Morbilidad 20 minwtcs b i b
233 118 x 26 afbos 9 afios Medio tiempo Frestacion serdckos korbilidad 20 minwios u n n
i34 115 i 26 afas 9 aifios Medio tiempa Prestacion sendcas Morbilidad 20 minwtcs b i b
235 12 x 26 afbos 9 afios Medio tiempo Frestacion serdckos korbilidad 20 minwios u n n
236 1 X 26 afuns 9 aifins Miedio tiempa Frestacion sendcos morbilidad 20 minwtos u W W
237 12 x 26 afbos 9 afios Medio tiempo Frestacion serdckos korbilidad 20 minwios u n n
238 123 X 26 afkns 9 aifins Medio tiempa Frestacion serdcos Morbilidad 20 minwtos x W W
239 12 kS 26 afas 9 aifins Medio tiempa Prestacion serdcas Morbilidad 20 minutos " W W
24l 25 X 26 afkns 9 aifins Medio tiempa Frestacion serdcos Morbilidad 20 minwtos x W W
241 12 i 26 afas 9 aifios Medio tiempa Prestacion sendcas Morbilidad 20 minwtcs b i b
142 27 X 26 afkns 9 aifins Medio tiempa Frestacion serdcos Morbilidad 20 minwtos x W W
243 12 i 26 afas 9 aifios Medio tiempa Prestacion sendcas Morbilidad 20 minwtcs b i

144 125 X 16 afos 9 aifins Medio tiempo Prestacion serdcos Morbilidad 0 minwtos X W W
245 130 i 26 afas 9 aifios Medio tiempa Prestacion sendcas Morbilidad 20 minwtcs b i b
245 131 x 26 afbos 9 afios Medio tiempo Frestacion serdckos korbilidad 20 minwios u n n
247 132 X 26 afkns 9 aifins Medio tiempa Frestacion serdcos Morbilidad 20 minwtos x W W
248 133 x 26 afbos 9 afios Medio tiempo Frestacion serdckos korbilidad 20 minwios u n n
144 134 X 26 afkns 9 aifins Medio tiempa Frestacion serdcos Morbilidad 20 minwtos x W W
250 135 u 2% afbos 9 afios Medio tiempo Frestacion serdcios korbilidad 20 minwics u n W
251 136 X 26 afkns 9 aifins Medio tiempa Frestacion serdcos Morbilidad 20 minwtos x W W
252 137 i 26 afas 9 aifios Medio tiempa Prestacion sendcas Morbilidad 20 minwtcs b i b
253 138 X 16 afos 9 aifins Medio tiempo Prestacion serdcos Morbilidad 0 minwtos X W W
254 135 i 26 afas 9 aifios Medio tiempa Prestacion sendcas Morbilidad 20 minwtcs b i b
255 140 x 26 afbos 9 afios Medio tiempo Frestacion serdckos korbilidad 20 minwios u n n
256 141 X 26 afkns 9 aifins Medio tiempa Frestacion serdcos Morbilidad 20 minwtos x W

257 142 x 26 afbos 9 afios Medio tiempo Frestacion serdckos korbilidad 20 minwios u n n
258 143 X 26 afuns 9 aifins Miedio tiempa Frestacion sendcos morbilidad 20 minwtos u W W
259 144 u 2% afbos 9 afios Medio tiempo Frestacion serdcios korbilidad 20 minwics u n W
26 145 X 26 afkns 9 aifins Medio tiempa Frestacion serdcos Morbilidad 20 minwtos x W W
261 1436 kS 26 afas 9 aifins Medio tiempa Prestacion serdcas Morbilidad 20 minutos " W W
262 147 X 16 afos 9 aifins Medio tiempo Prestacion serdcos Morbilidad 0 minwtos X W W
263 148 i 26 afas 9 aifios Medio tiempa Prestacion sendcas Morbilidad 20 minwtcs b i b
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b4 145 i i atkas 9 aifios Medio tiempa Prestacion sendoias Morbilidad 20 milnutos i 16 15:37 i W
165 150 i 26 afas 9 afios Maedio thempa Prestacion senicias Morbilidad 20 minutios b 16 617 ] ]
2bb 151 o 26 afas Saifios Medio tiempa Prestacion serdoas Morbilidad 20 milnutos i 16 5:31 i W
b7 152 b s athas 9 aifios Medio tiempa Prestacion senioias Morbilidad 20 milnutos xq 15 W W
164 153 i 26 afas 9 afios Maedio thempa Prestacion senicias Morbilidad 20 minutios b 16 ] ]
269 154 o 26 afas Saifios Medio tiempa Prestacion serdoas Morbilidad 20 milnutos i n i W
I 155 b s athas 9 aifios Medio tiempa Prestacion senioias Morbilidad 20 milnutos xq 17 W W
Tl 156 i 16 afas S aifios Medio tiempa Frestacion sericas Worbilkdad 20 milnuios x 18 W W
Ir 157 i i atkas 9 aifios Medio tiempa Prestacion sendoias Morbilidad 20 milnutos i 17 i W
in 158 i 16 afas 3 afios Medio thempa Prestacion senicias Morbilidad 20 minutog i 15 i i
174 155 i 26 afas 9 afios Maedio tempa Prestacion senicias Morbilidad 20 minutos i 12 i 0
i1 160 i i atkas 9 aifios Medio tiempa Prestacion sendoias Morbilidad 20 milnutos i 13 i W
176 161 i 16 afas 9 afios Medio thempa Prestacion senvicias Morbilidad 20 minutos i 17 i i
T 162 i 16 afas S aifios Medio tiempa Frestacion sericas Worbilkdad 20 milnuios x 15 | W W
TR 163 b s athas 9 aifios Medio tiempa Prestacion senioias Morbilidad 20 milnutos xq 17 Ecd2 W W
M 164 i 16 afas 9 afios Medio thempa Prestacion senicias Morbilidad 20 minutos i 12 1:53 i i
B0 12/08/2013 165 i 16 afas S aifios Medio tiempa Frestacion sericas Worbilkdad 20 milnuios x 18 15 W W
81 14,/08,/2013 1bE b s athas 9 aifios Medio tiempa Prestacion senioias Morbilidad 20 milnutos xq 16 B3 W W

281 281 253
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ULTA

P.C* ALl* F.Lr
MO =l MO =1 o] ALP. A MEIORAR
x o o o Cambiar csonftorio Zillas crgoniimiecas Ficjpones oquipas
B o o i Cambilar esontorio Wemntilador nusyo
u u w Cambiar escritorio Wentilador nucwn. K1Cpores oguipas
K b b :-c Cambiar csoritoric Wentilador nucyo clores silhas
b o :-c clomar el sistemsa
u u w Cambiar esoritorio Wentilador nucwo. Silla crgmndmisca
u u W Arreglar escritario U tallimmertra Mo jporar condc kmnees del oonsuEorio
E o ™ Cambiar esoritoric Huen wentila-dor Un tallimetro
o o Y Cambiar esortorio Colgar tabla S Kicjomar el sistemsa
u o w Cambiar escritorio Colgar talhla S Keporar ol sistema
n n u Colocar cortina noomodo a packentes Um tallimetro
o o £ Cambiar csonftorio Colgar tabla Sme Flcjomar el sistcmsa
u u w Cambiar escritorio Colgar talla S Keporar ol sistema
n n u Cambiar esoritorio Wentilador nucvo: Kepomar ol sistema
b o :-c Cambiar csoritoric Mcporar ol sistema
o o Y Cambiar esortorio Colgar tabla S Kicjomar el sistemsa
w w w Cambiar esoritorio Wentilador nucwo Kcpomar ol sistema
u u w Camnbiar e srninoro WS AT T L L e T e
o o £ Cambiar csonftorio Colgar tabla Sme Flcjomar el sistcmsa
u o w Cambiar escritorio Keporar ol sistema
u u w Cambiar escritorio Keporar ol sistema
b b :-c Cambiar csoritoric Colgar tabla S Mcporar ol sistema
o o o Cambiar esortorio Wendilador nuecwyo: Kicjomar el sistemsa
u o w Cambiar esoritorio Colgar tahla Sme Kcporar ol sistcma
u u W Werrbila dar mueeo Colgar tahls S Keporar ol sistema
o o o Srncglar ventilador Colgar tabla S Klcpjomar ol sistcmsa
o o Y Srncglar ventilador Colgar tabla S Kicjomar el sistemsa
u u w Arreglar cscritario Arregiar wentilaedor Keporar ol sistema
b b :-c Arreglar cscritorio Papcieria disponile Mcporar ol sistema
o o £ Wonbilador nucso Colgar tabla Sme Flcjomar el sistcmsa
u u w Arreglar cscritario Colgar tah Keporar ol sistema
E E ™ Woinmtilador musec Lolgar tabla Sme cl sistemsa
b b :-c Cambiar csoritoric cl sistemsa
o o Y Cambiar esortorio Wendilador nuecwyo: Kicjomar el sistemsa
u u w Cambiar escritorio “olgar tabla Sne Keporar ol sistema
n o u Cambiar esoritorio Colgar talbls S Kepomar ol sistema
o o £ Cambiar csonftorio Colgar tabla Sme Flcjomar el sistcmsa
u u w Womhilacdor nueeo Colgar talla S Keporar ol sistema
n o u Wonmbilador nueeo Colgar talbla S Kepomar ol sistema
b o :-c Cambiar csoritoric Colgar tabla S Mcporar ol sistema
L o o Y Cambiar esortorio Colgar tabla S Kicjomar el sistemsa
w w w Cambiar esoritorio Colgar talbla Smer Kcpomar ol sistema
u u W Arreglar escritario Colgar tahls S Keporar ol sistema
o o o Cambiar csonftorio Colgar tabla S cl sistcmsa
u ™ w & reglar ecriborio Dodgar Tabla Smeeii L T ]
u u w Cambiar escritorio Silla ergondmisca Keporar ol sistema
b o :-c Cambiar csoritoric Silla crgomidmisca Mcporar ol sistema
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W b w Camiblar esoritorio Igar tahils Treed Mojporar el sistema
W o w Arreglar escritorio Igar tahils Sree KMejorar el sistema
W W w Arreglar escritorio Arnreglar wentiledor KMejporar el sistema
W W w Actividadies de integracidn Igar tahils Sree Mejorar el sistema
W W w Camiblar esontorio Igar tahils Sree Um mousse pad
W W w Camiblar esonitorio Wt ackar nucwn il ergondmisca
W W w Arreglar escritorio Colgar tabla S Mejorar el sistema
W W w Camiblar esontorio il ergondmisca
W o w Arreglar escritorio Colgar tahils Sree U maisse pad
W W w Camiblar esontorio Wil ackar nucwn Mejorar el sistema
W W Igar tahils Sree Mejorar el sistema
W W w Camiblar esontorio olgar tabla T KMejporar el sistema
W W » Arreglar escritorio Anreglar wen Um tallimetro
W W w Arreglar escritorio Arnreglar wen Um tallimetro
W o w tilla adecuads Igar tahi KMejporar el sistema
W o » Arreglar escritorio Igar tahi Arreglar wentiledor
W W w Camiblar esontorio Igar tahil Mejorar el sistema
W o w Wenmbilackar nucso Igar tahila Sreo Micporar el sistema
W W w BAcjorar ol sistema
W b w A joira sEtema
W o w P para sEtema
W b w A joira sEtema
W W w Agildad enm el dstema
W o w BAcjorar o sistema
W W w BAcjorar o sistema
W b w BAcjorar ol sistema
W W w BAcjorar ol sistema
W o w BAcjorar o sistema
W W w BAcjorar o sistema
W W w BAcjorar ol sistema
W o w BAcjorar o sistema
W o w BAcjorar o sistema
W b w BAcjorar ol sistema
W W w BAcjorar ol sistema
W W w BAcjorar o sistema
W W w BAcjorar o sistema
W W w BAcjorar ol sistema
W W » BAejorar o sistema
W W w BAcjorar o sistema
W o w BAcjorar ol sistema
W BAcjorar el sistema
W o w BAcjorar o sistema
W W w Bdcjorar ol sistema
W o » BAcjorar el sistema
W W » BAejorar o sistema
W W w Bdcjorar ol sistema
W W » BAcjorar el sistema
W W » BAcjorar el sistema
W o w BAcjorar ol sistema
W W w Bdcjorar ol sistema
W W » BAcjorar el sistema
W W w BAcjorar ol sistema
W W w Bdcjorar ol sistema
W o » BAcjorar el sistema




141

E ™ ™ Mejporar ol sistema

n u u FAcparar ol sehema

u W W rA el mEtema

u o W rA el mEtema

w E u FAcparar ol sehema

u e w BAcparar ol sehema

u e w BAcparar ol sehema

w w w micporar ol sshema

u w w BAcporar ol sshema

u w w BAcporar ol sshema

u w w BAcporar ol sshema

b ™ ™ Mejorar ol sistema

b ™ ™ Mejorar ol sistema

b ™ ™ Mejorar ol sistema

u o W FAcjparar ol setema

E e ™ Mejporar ol sistema

E ™ ™ Mejporar ol sistema

u w w BAcparar ol sehema

u w w BAcparar ol sehema

u w w BAcparar ol sehema

u w w BAcparar ol sehema

u e w BAcparar ol sehema

u e w BAcparar ol sehema

w w w Meporar ol sishema

u w w BAcjporar ol sishema

u w w BAcporar ol sshema

" £ u Mejorar ol sistema

B ™ ™ Mejporar ol sistema

B ™ ™ Mejporar ol sistema

u W W Flajparar ol setema
o b Sistomadizar formulas Mcjorar el sistema

o £ £ B cjorar condeckomes del consubloma Caolocar per

o o £ Sistematizar farmulas Pl cjorar ol

u o W BAejorar ayuctas didacticas FAcjorar ol

E ™ ™ Mjorar ol sisterma

E e ™ Mjorar ol sisterma

w BAcjorar ol sishema

u kL w BAejorar condickomes del oonsu oo BAcjorar ol sishema U tallimetro

u w Sistematizar fdrmeulas BAcjorar ol sishema Flouse pad

u w w Umna silla mas on el consulborma Colocar persiana Um milimetro

u w FAcjorar of sishema Flouse pad

u w w Colocar persiana r ol dstema Um milimetro

o i i r el sisterma

u w w Colocar porsiana U tallimetro

u w w BAzjorar of sistema

o £ £ Colocar persiana Pdcjorar ol sistema Um fallimeiro

o £ Pdcjorar ol sistema

o o £ Pdcjorar ol sistema Um fallimeiro

Y u Fajorar o sistema

u W Um tallimetro
o W FAajorar ol

w u u Colocar persiana kAcjorar ol Um milimetro

u w w Fapeboria shempne on consultorio Codgar tabla sme

u w w BAcjorar ol sishema
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u w Colocar persiana BAcjorar of dstema Un aillimetro

o Y w Bdcjorar ¢l sistema

o e Colgar tabla sl Bl cjorar ¢l sistema Unm tallimeiro

o £ e Bl cjorar ¢l sistema

n u w Colocar persiana Ficjorar of dSstema Unm maillimetro

u w w BAcjorar of dstema

u w Colocar persiana BAcjorar of dstema tabla s
m Ed = Bdcjorar ¢l sistema

o e Colocar persiana Bl cjorar ¢l sistema

o e Colocar persiana Bl cjorar ¢l sistema Codocar wn wonbilacar
u W W Fojorar o dstema

u w w Actividades de imbegracidin BAcjorar of dstema

u w w Colocar persiana BAcjorar o dstema

u n Colocar persiana BAcjorar of sstema

o £ e Colocar persiana Bl cjorar ¢l sistema

E » Colocar persiana Mojorar el sistema

u W W Caolocar persiana Fojorar o dstema

u w Colocar persiana BAcjorar o dstema

u w n Bicjorar of sstema

u w n Colocar persiana BAcjorar of sstema

E » Colocar persiana Mojorar el sistema

u W W Caolocar persiana Fojorar o dstema

u W W Caolocar persiana Fojorar o dstema

w w w Colocar persiana Mojorar of sSstema Codorar wn wembi@dar
u w n Colocar persiana BAcjorar of sstema Un tallimetro

u n Colocar persiana BAcjorar of sstema Un tallimetro

Y u W Caolocar persiana Fiojorar o dstema Codgar tabla sree
u W W Caolocar persiana FAojorar o dstema Lir:

u w w Colocar persiana FAcjorar o dstema Lin

w w w Colocar persiana Mojorar of sSstema Unm milimetro

u n Colocar persiana BAcjorar of sstema Codocar wn wembiadar
o £ e Colocar persiana Bl cjorar ¢l sistema m

Y u W Caolocar persiana Fiojorar o dstema (AT

u W W Caolocar persiana Fojorar o dstema LI

u w w Colocar persiana BAcjorar of dstema Lin

u w w Colocar persiana BAcjorar of dstema Un aillimetro

o o o Colocar persiana Bdcjorar ol sistema Um tallimeiro

o e Colocar persiana Bl cjorar ¢l sistema o tabla sne
o £ e Colgar tabla sl Bl cjorar ¢l sistema m

u w w Calgar tabla el FAcjorar o dstema Lin

u w w Colocar persiana BAcjorar of dstema Un aillimetro

u w w Colocar persiana BAcjorar o dstema Un ailimetro

o £ e Colocar persiana Bl cjorar ¢l sistema o tabla sne
o e Colocar persiana Bl cjorar ¢l sistema o

E » Colocar persiana Mojorar el sistema U

u w w Calgar tabla el BAcjorar of dstema Lin

u w w Calgar tabla el BAcjorar of dstema Lin

u w n Colocar persiana Bicjorar of sstema Lin

o £ e Colocar persiana Bl cjorar ¢l sistema m

o £ e Colocar persiana Bl cjorar ¢l sistema m

u W W Caolocar persiana Fojorar o dstema Un tallimatro

™ x :-c Colocar persiana Pejorar el sisterma Um tallimeiro

u w w Colocar persiana BAcjorar o dstema Un ailimetro

u w n Colocar persiana BAcjorar of sstema Un tallimetro
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W u u Calocar persiana Fcjorar o dstema U tallimetro

u E w Colocar persiana Ficjorar of dstema Um mallimetro

w u u Caolocar persiana Bicjorar of dstema Um tallimetro

w u u Caolocar persiana BAcjorar cf Cobocar wn wearbilacor
u w w Colocar persiana Um mallimetro

w u u Caolocar persiana Um tallimetro

™ e E Plejorar el sistema Codgar tabla sme

™ e E Plejorar el sistema Codgar tabla sme

W u Pl sizterma

W o u Pl sizterma

™ E E Pl sistema LU tallimetra Codgar tabla sme

W u u Pl sizterma RAajorar entrega de R Colgar tabla s

W o u Pl sizterma L tallimmetra

™ e E Pl sistema Cambar wentilador

w u u actividades de imbogracikin Flas commpromeso Com kos funcionarios
W u u Plejorar ol sisterma arctividade:s de intograciin

W u u el sizterma RAajorar escritarka Fiouese pad, Cambiar ventilador
w u u Picjorar of distema

w u u Picjorar of distema actividades de imbogracikin

W o u Plejorar ol sisterma Pko taartas weoes diagredstico en O

w e u Picjorar of sistema actividades de imbogracikin tabla s

w u u actividades de imbogracikin tabla s

W u u Plejorar ol sisterma arctividade:s de intograciin ta bl 5 e

u E w Picjorar of dstema actividades de imbegraciin tabla s

w kL u A sisterma actividades de imbogracikin tabla s

w u u A sisterma actividades de imbogracikin

u w w P sisterma actividades de imbegraciin

w u u Ao sisterma actividades de imbegracikin tabla s

w u u A sisterma actividades de imbogracikin tabla s

w o w Pijos sistema Actividades de imbegrackin mabla sme

w e u Picjorar of dstema Cambar wentilador tabla s

w u u Picjorar of sistema actividades de imbogracikin tabla s

w u u Picjorar of distema actividades de imbogracikin Cambiar wentilador
w u u Ao sisterma actividades de imbegracikin

w u u Ao sisterma actividades de imbegracikin No fantas wveoes diagndstion em HOL
w u u A sisterma actividades de imbogracikin Colgar tabla smee

w k. u Pl s sistema Cambar wentilador Codgar tabla smeo

w u u Ao sisterma actividades de imbegracikin Codgar tabla smee

w e u Ao sisterma Syudas disgndsticas mas oportunas Se demaran los resultados de B
w u u Pl s sistema LU tallimetra Cambiar persiana
w u u Pl s sistema aActividades de imbegrackin Codgar tabla smeo

w u u Ao sisterma actividades de imbegracikin Codgar tabla smee

w u u Piejorar of sistema Codgar tabla sme

w u u Picjorar ol sistema aActividades de imbegrackin Codgar tabla smeo

w e u Picjorar of dstema Cambar wentilador Codgar tabla smee

i o o Pl jorar ol sistema Sctividade:s de integraschkin Cambiar wenbiledor
w k. u Picjorar ol sistema aActividades de imbegrackin Codgar tabla smeo

w k. u Picjorar ol sistema aActividades de imbegrackin rabla sme

Y o o [ [ =" sistema Actividades de imbeg racikan tabla s

o o o Pdicjoe sistema Actividades de imbcgracikin tabla s

w u u Pl s sistema aActividades de imbegrackin rabla sme

Ed m m [ L= sistema Actividades de imtegracikan tabla s

o o o Pdicjoe sistema Actividades de imbcgracikin tabla s

w u u Pl s sistema aActividades de imbegrackin tabla s
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w o w0 P cjorar el sistema Actividades de imbeg racikan Colgar tabla smec
» w w Pdejorar el sistermna Cambar ventilador Colgar tabla sre
I I I P cjorar el sisterma actividades deo integraciin Um tallimetro
w w0 w0 P cjorar el sistema Actividades de imbeg racikan Colgar tabla smec
» o w Pdejorar el sistermna actividades de imtegracian Colgar tabla sre
I I I P cjorar el sisterma Arroglar escritorio Colgar tabla sme
w w0 w0 P cjorar el sistema Demora cn la enirega de BEx Colgar tabla smec

» w w Pdejorar el sistermna actividades de imtegracian Colgar tabla sre
I I I P cjorar el sisterma actividades deo integraciin Colgar tabla sme
w w0 w0 P cjorar el sistema Actividades de imbeg racikan Colgar tabla smec
o E E PAcjorar o sistema Actividades de imbegrascidmn Colkgar tabla snec
I o I P cjorar el sisterma actividades deo integraciin Colgar tabla sme
w w0 w0 P cjorar el sistema Actividades de imbeg racikan Colgar tabla smec
o E E PAcjorar o sistema Actividades de imbegrascidmn Camblar csor&crio
I o I P cjorar el sisterma actividades deo integraciin Colgar tabla sme
w w0 w0 P cjorar el sistema Actividades de imbeg racikan Cambiar esorEcrio
o E E sistema Actividades de imbegrascidmn Ho tfamias veoes diagndstoo om BC.
I I I P cjorar el sisterma Cambar vwentilador
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*].C. = JUSTIFICACION CONSULTA

*E.M. = FORMULACION MEDICAMENTOS

*P.C. = PROBLEMAS COMSULTA

*A.L1=APQOYD LABORATORIO CLINICO Q IMAGENES
*P.L.1 = PROBLEMAS CON LABORATORIO O IMAGENES



