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RESUMEN

El servicio de admision es la puerta de entrada y salida de los pacientes, ya que es
el encargado de recibir y causar la primera impresion al usuario y familiares; se
encarga de registrar sus datos de identificacion, asignarle la unidad de atencion
(cama) que le corresponda, instalarlo y dar inicio a los servicios de atencion para
promover, proteger o restaurar su salud. por lo tanto, el presente estudio tiene como
objetivo disefiar un plan de mejoramiento enfocado en la actualizacién del
procedimiento de admision en el area de urgencias E.S.E Hospital San José de San
Bernardo del Viento en Cordoba, para que le permitan alcanzar mayores niveles de
eficiencia en sus operaciones.

Por otra parte, la metodologia implementada se basa en un estudio de tipo
descriptivo con enfoque cualitativo. Por lo tanto, se tiene como resultados que la
mayor parte de los usuarios encuestados, consideran que es tardia la valoracion
por el medico en el area de urgencias, adicionalmente gran parte de los usuarios
consideran que el servicio de urgencia usualmente se mantiene congestionado. Asi
mismo, se concluye que, para la ESE Hospital San José la no actualizacion del
procedimiento de admision reflejo de una deficiente gestion y atencion del paciente,
por esta razon, la nueva actualizacion en el procedimiento de admision permite que
el Hospital sea eficiente en la atencion del paciente, ya que, disminuye tiempos en
la admision y contribuye a la atencién inmediata del paciente que ingresa por un

servicio de urgencias.

Palabras clave: admision, paciente, atencion en salud, servicio de urgencia.



ABSTRACT

The admission service is the door of entry and exit of patients, since it is responsible
for receiving and causing the first impression to the user and relatives; it is
responsible for recording their identification data, assigning the care unit (bed) install
it and initiate care services to promote, protect or restore your health. therefore, the
present study aims to design an improvement plan focused on updating the
admission procedure in the emergency area E.S.E Hospital San José de San
Bernardo del Viento in Cordoba, to enable you to achieve higher levels of efficiency
in your operations.

Moreover, the methodology implemented is based on a descriptive study with a
gualitative approach. Therefore, the results are that most of the users surveyed
consider that the assessment by the physician in the emergency department is late,
in addition most of the users consider that the emergency service usually remains
congested. Likewise, it is concluded that, for ESE San José Hospital, the failure to
update the admission procedure reflects poor management and patient care, For
this reason, the new update in the admission procedure allows the Hospital to be
efficient in the care of the patient, as it decreases admission times and contributes

to the immediate care of the patient admitted by an emergency department.

Keywords: admission, patient, health care, emergency service.
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INTRODUCCION

En el contexto colombiano la salud es un derecho fundamental y autbnomo al cual
todos debemos tener la posibilidad de acceder sin importar el estrato social, raza o
género; adicional a esto, el Estado debe ofrecer las condiciones 6ptimas y recursos
para que las instituciones aseguradoras y prestadoras del servicio puedan operar y
cubrir a la poblacién (Frehydell, 2020).

El servicio de admision es la puerta de entrada y salida de los pacientes, ya que es
el encargado de recibir y causar la primera impresion al usuario y familiares; se
encarga de registrar sus datos de identificacion, asignarle la unidad de atencion
(cama) que le corresponda, instalarlo y dar inicio a los servicios de atencion para

promover, proteger o restaurar su salud.

Todo centro de salud es generador de una serie de datos puesto que hay un sin
namero de usuarios que a diario llegan a las instalaciones médicas, para ser
atendidos y obtener una buena gestion clinica con el debido cuidado en cuanto a la

seguridad de los pacientes durante la permanencia en el mismo.

Este departamento es el encargado de coordinar el acceso del paciente al Hospital,
la recepcion de informacion para su posterior atencion médica o inmediata, dando
soporte a la actividad asistencial, el paciente debe llenar el formulario con sus datos,
para obtener la informacion personal del historial clinico hasta su egreso entre otras
actividades internas relacionadas al traslado de los pacientes en los diversos

departamentos segun la necesidad.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Actualizar el procedimiento de admision de pacientes en el area de urgencias de la
E.S.E Hospital San José de San Bernardo del Viento en Coérdoba, para que le

permitan alcanzar mayores niveles de eficiencia en sus operaciones.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Realizar un diagnéstico del procedimiento de admision de pacientes en el

area de urgencia a través de una matriz DOFA.

e Conocer la percepciéon que tienen los usuarios del servicio de urgencia a

través de una encuesta.

e Socializar el procedimiento actualizado con el personal vinculado al servicio

de urgencia.
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2. RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION

El Hospital San José de San Bernardo del Viento fue donado a este municipio por
una asociacion religiosa de Liverpool Inglaterra, cuyo director era el padre Francisco
Oleary, fue fundado el 21 de enero del 1969, inicié prestando servicios de primer
nivel, luego en el afio 1971 se empezd a prestar servicios de segundo nivel con una
nomina de especialistas enviados desde Inglaterra. En el afio 1976 dieron por
terminada su mision en este municipio y entregaron el Hospital al Ministerio de Salud
de Colombia a través de la secretaria Departamental de Salud de Cérdoba, desde

entonces lo bajaron a primer nivel de atencién.

En el afio 1993 a través del acuerdo No. 32 emanado del Concejo Municipal fue
creado establecimiento publico descentralizado del nivel municipal adscrito a la
alcaldia, dotado de personeria juridica, patrimonio propio e independiente de la
administracion municipal y con autonomia administrativa. En el aflo 1995 mediante
Acuerdo No. 33 del 28 de noviembre fue transformado en Empresa Social del
Estado (ESE).

13



3. PLATAFORMA ESTRATEGICA

Mision

La E.S.E Hospital San José de San Bernardo del Viento, presta servicios de salud

de primer nivel con recurso humano, tecnoldgico y cientifico para mejorar la calidad

de vida de la poblacién con énfasis en la promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad para disminuir la morbimortalidad, con sentido ético y de calidad.

Visién

La E.S.E. Hospital san José para el afio 2024, serd una empresa prestadora de

servicios de salud de baja complejidad, reconocida en el Departamento de Cordoba,

con estandares de calidad, enfocada en brindar atencion integral de los servicios,

satisfaccion del usuario y bienestar de la comunidad.

Principios y Valores

COMPROMISO. Todo el personal médico, paramédico y administrativo esta
comprometido con la excelente prestacion del servicio.

HONESTIDAD. Garantizar que toda accion se realice en forma correcta y
transparente.

CONFIABILIDAD. Confianza en el profesionalismo y diligencia en la
consecucion de los recursos.

SOLIDARIDAD. Cooperacion y participacion en el padecimiento del paciente
y sus familiares.

LEALTAD. Fidelidad en el manejo de los tratamientos, recursos e informacion
acerca del paciente.

RESPETO A LA VIDA. Reconocimiento de la dignidad humana

independiente de su nivel socioeconémico, cultural y religioso.

14



e SATISFACCION DEL USUARIO. Satisfacer dia a dia las expectativas de
nuestros usuarios.

e ETICA. Garantizar la integridad del acto médico y paramédico.

e EQUIDAD. Igualdad de derechos a ser informados, escuchados y de

participacion en la toma de decisiones.

Estructura Organica de la Institucion
Figura 1.
Organigrama Hospital San José de San Bernardo del Viento.
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Nota: “Distribucién de jerarquia y areas de la Instituciéon” por: ESE Hospital San

José, 2016, area de recursos humanos.
La estructura organica de la ESE Hospital San José se compone de la siguiente

manera: la junta directiva, gerencia, partiendo de alli se encuentran los comités y

las asesorias. De los comités se deriva el area asistencial que esta constituida.
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Urgencia, hospitalizacién, farmacia, servicios ambulatorios, promocion vy
prevencion, ayudas diagnosticas. De las asesorias se deriva el area administrativa
que esta constituida por recursos humanos, facturacion y finanzas, atencion al
usuario. Cabe destacar que a esta area estoy asignada, donde se llevaré a cabo el
desarrollo de la practica empresarial, por consiguiente, también se encuentran las
unidades de recursos fisicos, informacion y recursos, sistema de gestion de la
calidad, quien en gran parte esta asociada con el area de atencion al usuario,
también se encuentra el sistema de gestion, seguridad y salud en el trabajo y por

ultimo control interno.

Portafolio de Servicios

Servicios Médicos
e Medicina general
e Enfermeria (servicio de curaciones)
e Servicio farmacéutico
e Odontologia general
e Transporte Asistencial
e Urgencia de baja complejidad

e Hospitalizaciéon

Apoyo Diagnéstico
¢ Radiologia e imagenes diagnosticas
e Electrocardiogramas
e Laboratorio clinico
¢ Citologia.
e Promocion y Prevencion.
e Programa de vacunacion
e Salud oral

e Planificacion familiar

16



e Deteccidn temprana de alteraciones de crecimiento y desarrollo, jovenes, el

embarazo, adulto (mayor de 45 afos).
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO LEGAL

El Sistema de Proteccion Social (SPS) creado mediante Ley 789 de 2002, organiza
la salud por medio del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). El
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud (SOGCS) del
SGSSS, debe cumplir con las caracteristicas de accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad; para evaluar y mejorar la calidad de la atencion

de salud.

La oportunidad como caracteristica del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud, tiene como objetivo que el usuario obtenga los servicios
que requiere, Sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su
salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios
en relacion con la demanda y con el nivel de coordinacién institucional para
gestionar el acceso a los servicios. Quizas en ninguna otra area de servicios de
salud, puede exigirse con mayor énfasis la garantia en la oportunidad como en el

servicio de urgencias.

Segun el decreto 4747 de 2007, Por medio del cual se regulan algunos aspectos de
las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se

dictan otras disposiciones.

Decreto 780 de 2016 El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
(SOGCS), es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y
procesos deliberados y sistematicos del sector salud para generar, mantener y

mejorar la calidad de servicios de salud del pais.
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Resolucion 0256 de 2016 La presente resolucién tiene por objeto dictar
disposiciones relacionadas con el Sistema de Informacion para la Calidad, como
componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud
SOGCS del SGSSS y establecer los indicadores para el monitoreo de la calidad en
salud, estructurados bajo el presupuesto de su interrelacién entre si y el enfoque
al mejoramiento de la calidad en salud que impacte en el usuario como

finalidad primordial de los diferentes componentes de dicho Sistema.

4.2 MARCO CONCEPTUAL

Accesibilidad: Condicion que permite, en cualquier espacio o ambiente ya sea
interior o exterior, el facil y seguro desplazamiento de la poblacion en general y el
uso en forma confiable, eficiente y autonoma de los servicios instalados (Direccion
General de Riesgos Profesionales, 2013).

Flujograma: Adalberto Chiavenato lo define como “una grafica que representa el
flujo o la secuencia de rutinas simples. Tiene la ventaja de indicar la secuencia del

proceso en cuestion, las unidades involucradas y los responsables de su ejecucion.

Admision: Es el departamento responsable de tramitar los procesos de
hospitalizacion a pacientes con cirugias programadas y los referidos de consulta
externa, entre otros servicios de atencion (Minsalud, 2016).

Calidad en salud: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la calidad en
salud como “asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencién sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos

iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso”.
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Entidades responsables del pago de servicios de salud: Se consideran como
tales las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, las
entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, las
entidades adaptadas y las administradoras de riesgos profesionales (Minsalud,
2007)

Mejora de procesos: La mejora de procesos es una practica organizacional que
consiste en identificar, analizar y mejorar los procesos existentes para optimizar el
rendimiento, cumplir con los estandares de mejores practicas o simplemente
mejorar la calidad y la experiencia del uso para los clientes y usuarios finales de los

productos o servicios que se ofrecen (Maya, 2015).

Modelo de atencién: Comprende el enfoque aplicado en la organizaciéon de la
prestacion del servicio, la integralidad de las acciones, y la consiguiente orientacion
de las actividades de salud. De él se deriva la forma como se organizan los
establecimientos y recursos para la atencion de la salud desde la perspectiva del
servicio a las personas, e incluye las funciones asistenciales y logisticas, como la
puerta de entrada al sistema, su capacidad resolutiva, la responsabilidad sobre las
personas que demandan servicios, asi como el proceso de referencia y contra

referencia (Minsalud, 2007)

Niveles de atencidon en salud: La determinacion de los grados de complejidad para
los diferentes servicios, sera la base para la definicion y establecimiento de las
responsabilidades minimas en salud de cada ente territorial y de los servicios que
por sus caracteristicas de especialidad deban tener caracter permanente o
transitorio. De la clasificaciébn de las instituciones para ser de orden municipal
(primer nivel) departamental, intendencial o comisarial (segundo o tercer nivel)
(MinSalud, 2009)
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Prestadores de servicios de salud: Se consideran como tales las instituciones
prestadoras de servicios de salud y los grupos de practica profesional que cuentan
con infraestructura fisica para prestar servicios de salud y que se encuentran
habilitados. Para efectos del presente decreto, se incluyen los profesionales
independientes de salud y los servicios de transporte especial de pacientes que se

encuentren habilitados (Minsalud, 2007).

Promocién y prevencién de la enfermedad: La promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad son todas aquellas acciones, procedimientos e
intervenciones integrales, orientadas a que la poblacién, como individuos y como
familias, mejoren sus condiciones para vivir y disfrutar de una vida saludable y para

mantenerse sanos (Coomeva, 2015).

Red de prestacion de servicios: Es el conjunto articulado de prestadores de
servicios de salud, ubicados en un espacio geografico, que trabajan de manera
organizada y coordinada en un proceso de integracion funcional orientado por los
principios de complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del proceso de
referencia y contrarreferencia establecidos por la entidad responsable del pago, que
busca garantizar la calidad de la atencidon en salud y ofrecer una respuesta
adecuada a las necesidades de la poblacion en condiciones de accesibilidad,
continuidad, oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos.
(Minsalud, 2007).

Salud: segun la OMS, la salud es la condicién de todo ser vivo que goza de un

absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social.

4.3 MARCO TEORICO

El sistema nacional de salud de Colombia esta vigente desde 1975 y se divide

basicamente en tres subsistemas de servicios de salud, cada uno con su propia
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forma de financiamiento y atencién a poblaciones especificas de acuerdo con su

capacidad de pago.

La transformacion del modelo de Estado existente en Colombia se consolidé con la
publicacion de la Constitucion Politica de 1991. Antes de estos cambios, leyes y
decretos reposicionaron al pais a un modelo descentralizado de administracion.
Para el sector salud, se esperan cambios en la Ley 10 de 1990, que luego fue

fusionada con la Constitucién Politica y las Leyes 60 y 100 de 1993.

Los cambios en el modelo de Estado se incorporan a los principios constitucionales

y son:
* La seguridad social es un derecho inalienable.

+ Como servicio publico obligatorio a cargo del Estado, su organizacion debe

realizarse de acuerdo con los principios de universalidad, solidaridad y eficiencia.
» Consentimiento de agentes publicos y privados.

* Con la introduccion de la Ley No. 100 de 1993, la estructura administrativa y la

prestacion de servicios de salud han cambiado.

Colombia plantea la hipétesis de un modelo de salud funcionalmente integrado que
se dirige a las poblaciones en funcién de su capacidad econdmica; en la cual existe
una estrategia funcional diferente que es completamente independiente de los otros
grupos:

» Capacidad de pago: Se divide a su vez en seguridad social, seguros privados y no

asegurados.
+ Sin capacidad de pago: Este es un grupo de personas pobres.

Dentro del marco tedrico se tiene en cuenta la siguiente informacion, que sirvié de

base para fortalecer y mejorar el presente trabajo.

Resoluciéon 3047 de 2008, por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos

de envio, procedimientos y términos implementados en las relaciones entre
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prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios
de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007.

Surge como una necesidad para dar trAmite oportuno eficiente y veraz a las

solicitudes de servicios de salud de la poblacién pobre y no asegurada.

De igual forma se tomo en cuenta el trabajo realizado por Laura Ortiz Gutiérrez y
Laura Pérez Mantilla, denominado “Estrategias para el mejoramiento de la calidad
del servicio al usuario en la IPS ASSALUD de Bucaramanga en Colomba,
presentada en el afio 2015 en la universidad Industrial de Santander, como trabajo
de grado para optar por el titulo de Ingeniero Industrial, el cual tiene como objetivo
general: Desarrollar estrategias para el mejoramiento de la calidad del servicio al
usuario para la IPS ASSALUD de la ciudad de Bucaramanga, usando una
metodologia enfocada en identificar la problemética de la calidad del servicio al
usuario en la empresa mencionada, abarcando los procesos y servicios para lograr

la formulacion de estrategias de mejoramiento.

Asi mismo, como conclusion se encontré entre otras que el diagnéstico de la
atencion al usuario SIAU, evidencia un grado de abandono, ademas muchas de
las funciones que se deben cumplir no se estan realizando, de igual forma las
resolucion de peticiones quejas y reclamos se encuentran limitadas para hacer
procesos de mejora continua, dentro de las recomendaciones se encontrdé que la
empresa debe implementar un buen funcionamiento del sistema de informacion y
atencion al usuario que sirva para darle solucién a las inconformidades de los
clientes (Gutierrez & Mantilla, 2015).
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5. METODOLOGIA

Para esta investigacion, se utilizo un tipo de estudio descriptivo, en el cual se realizo
la investigacion sobre los procedimientos llevados a cabo en el area de admisiones
de pacientes de urgencias de la E.S.E Hospital de San Bernardo del Viento, para

luego realizar el andlisis de los resultados obtenidos.

El enfoque que se utilizo fue el cualitativo, para Bonilla “el método cualitativo busca
conceptualizar sobre la realidad con base en el comportamiento, los conocimientos,
las actitudes y los valores que guian el comportamiento de las personas estudiadas.
El proceso de investigacion cualitativa explora de manera sistemética los
conocimientos y valores que comparten los individuos en un determinado contexto

espacial y temporal.

En este caso el investigador es directamente participante, por lo tanto, de la accion
efectuada en la base tedrica, conceptual y de aplicacion; esto a través de formacion
de espacios donde el usuario tenga la oportunidad de expresar su opinion mediante

encuestas realizadas por el respectivo investigador.

5.1 ESCENARIO DE ESTUDIO

El escenario para este trabajo fue la E.S.E Hospital San José de San Bernardo del
Viento en Cordoba, es una institucion publica que presta servicios de salud de
primer nivel a través de un recurso humano, cientifico, capacitado y especializado,
gue busca brindar mejor calidad de vida a la poblacion, con énfasis en la promocién
de la salud y prevencion de las enfermedades con sentido ético y de calidad. En
este orden de ideas, el area de facturacion se convirtio en el lugar preciso para llevar
a cabo las practicas empresariales, en el cual se realizan las funciones de analista
de cuentas médicas, realizacion de funciones de analisis, armado, validacion de

RIPS, radicacion de cuentas médicas, contestacion de glosas, conciliacion de
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glosas, ademas el auxiliar de facturacion se encarga de escanear las facturas con
sSus respectivos soportes para su posible envio a las diferentes E.P.S, llenar los
FURIPS, quemar los CD que contiene informacion para las diferentes entidades de
salud.

La ESE Hospital estd4 ubicado en el Kildmetro 1, Via Lorica - San Bernardo del
Viento, Cérdoba-Colombia, su teléfono de contacto es (034) 7754007. Es una
empresa prestadora de servicios de saludde baja complejidad, reconocida en el
departamento de Cérdoba con estdndares de calidad, enfocada en la humanizacién
de los servicios, satisfaccion del usuario y bienestar de la comunidad.

5.2 POBLACION, TIPO DE MUESTREO Y CALCULO DEL TAMARNO DE LA
MUESTRA

La poblacion objeto de la investigacion seran todos los usuarios del area de
urgencias del E.S.E Hospital San José.

El tipo de muestreo a conveniencia es probabilistico, se tomaran 30 usuarios del
area de urgencias y se realizardn una serie de preguntas para conocer el nivel de
satisfaccion de cada usuario y proceder a la mejora en procedimiento de admisién

los procesos que se vienen implementando.

5.3 METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El método de estudio es descriptivo con el cual se indago de forma general el
procedimiento de admision en el servicio de urgencia de la E.S.E Hospital San
Bernardo del Viento.

Se utilizara como instrumentos de recoleccion y analisis la encuesta estructurada,
que ayudara en la realizaciéon del andlisis de la situacion actual de los usuarios de

la E.S. E. Hospital San José de San Bernardo del Viento.
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La encuesta, se realizara a los usuarios del area de urgencias para evaluar la
percepcion del proceso de admision y asi identificar los problemas que se presentan

al momento de la prestacion del servicio.

5.4 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Primeramente, se realizé un diagnéstico del procedimiento de admision de
pacientes en el area de urgencia a través de una matriz DOFA, para identificar las
fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades con el fin de mejorar. (se adjunta
tabla 1 de matriz DOFA).

Seguidamente se conocié la percepcion que tienen los usuarios del servicio de

urgencia a través de la aplicacion fisica de una encuesta.

Por ultimo, se socializo el procedimiento actualizado con el personal vinculado al
servicio de urgencia, buscando mejorar de igual forma la comunicacién y el

conocimiento de los cambios sugeridos para la institucion.
MATRIZ DOFA
Tabla 1.

Analisis de la matriz DOFA

DEBILIDAD OPORTUNIDAD
e Se evidencian inconsistencias e Sensibilizar mediante charlas y
en los procedimientos de folletos el buen proceso que se
admisién correspondientes al debe tener en cuenta para una
area de urgencia. correcta facturacion, con el fin de

evitar glosas que afectan las

finanzas de la entidad.
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Las facturas de venta no son
efectivamente realizadas por los

auxiliares de facturacion.

Colapsos  ocasionales  del

sistema (software)

El personal de facturacién es

insuficiente

La E.S.E Hospital San José
puede lograr cubrir la mayor
parte de la poblaciébn ya que
cuenta

con esquema de

procesos amplio el cual le
permite intervenir en diferentes
aspectos sociales desde Ia

perspectiva de la salud.

Cuenta con contratos vigentes
con entidades prestadoras de

salud.

La E.S.E Hospital San José es la
Unica entidad prestadora de los
servicios de salud en el Municipio
gue cuenta con el éarea de

urgencias de primer nivel.

FORTALEZA

AMENAZAS

El area de cuentas médicas,
radicacién, y glosas cuenta con
personal idéneo capacitado para

la ejecucién de dicho proceso.

La E.S.E, cuenta con manuales

previos para la realizacion
efectivo y oportuna de los

procesos de facturacion y el

La vinculacion laboral en
ocasiones no es idonea para el
proceso requerido, ya que se
vincula personal no
experimentado y no capacitado

en el area.
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debido cargue de soportes que e Los funcionarios del &area no
estructuran la factura del cuentan con programas de

servicio prestado. capacitacion continuas.

e El personal que lidera el area de
facturacion es totalmente
competitivo para el cargo que

desempeinia.

e La E.S.E cuenta software
disefiado para instituciones de
salud que permite prestar un
servicio 6ptimo y adecuado a los
pacientes.

e La radicacion de las cuentas
medicas se realiza en los
tiempos Optimos establecidos
por la entidad.

Nota: elaboracion propia

5.5 PLAN PARA LA TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recopilada la informacion producto de la aplicacion de la encuesta personal
gue contenia 30 preguntas con respuestas de dos opciones, se llevé a cabo el
proceso de tabulacion y luego andlisis de los datos estadisticos, la cual dio bases
para sacar las respectivas conclusiones y recomendaciones del caso, en la tabla

namero uno podemos observar la tabulacion de la informacion.
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6. ASPECTOS ETICOS Y LEGISLATIVOS

Estos aspectos fundamentales se basan en lo establecido por la Resolucién 8430
de 1993 de Minsalud, art.11 sobre investigacién en el area de la salud; este estudio
es considerado sin riesgo, ya que se emplearon técnicas y métodos de investigacion
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables sociales de los individuos y/o instituciones, que participaron en el estudio
de manera voluntaria donde se les garantiz6 la confidencialidad con la informacion
proporcionada, por tal razon no se utilizaron nombres, ni documentos de los
mismos; asi mismo, se les pidi6 consentimiento con respecto a participar en el
estudio.

Adicionalmente, se garantiza los principios éticos basicos de beneficencia, justicia,
respeto, en concordancia con el Derecho Internacional de los Derechos Humanos
con todos los participantes este estudio. Para el tratamiento de datos personales se
garantiza la confidencialidad y custodia de la informacién recabada, amparado en
la Ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales, Decreto 1377 de 2013 y
Acuerdo 045 de 2018 de la Universidad de Cordoba donde establece el reglamento

de propiedad intelectual.
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7. RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 2.

Cuestionario de preguntas

PREGUNTAS Sl NO
¢considera usted que se le presta una atencion oportuna 25 5
al momento de ingresar al hospital?

¢Es tardia la valoracion por el medico en el area de 28 2
urgencias?

¢ Se siente satisfecho del servicio brindado al momento de 22 8
ingresar al Hospital?

Las instalaciones donde fue atendido, ¢son comodas y 15 15
seguras?

¢considera usted que se congestiona el area de 13 17
urgencias?

¢conoce usted el protocolo de ingreso de pacientes al 17 13
area de urgencias?

El servicio de urgencias ¢,cuenta con suficiente personal 24 6

para atender las necesidades de los pacientes?

Nota: elaboracion propia
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Figura 2.

Grafica de los resultados
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prestauna el medico en el servicio donde fue  congestionael ingreso de écuenta con
atencion area de brindado al atendido, éson area de pacientes al suficiente
oportuna al urgencias? momento de comodasy urgencias? area de personal para
momento de ingresar al seguras? urgencias? atender las
ingresar al Hospital? necesidades de
hospital? los pacientes?
ES|I mNO

Nota: elaboracion propia

La encuesta realizada pudo evidenciar que la mayor parte de los usuarios
encuestados, consideran que es tardia la valoracion por el medico en el area de
urgencias, adicionalmente gran parte de los usuarios consideran que el servicio de
urgencia usualmente se mantiene congestionado. Con el resultado obtenido se
tomaran en cuenta los procesos a mejorar en el area de urgencias de la E.S.E
Hospital San Bernardo Del Viento ubicado en el Kilébmetro 1, Via Lorica - San

Bernardo del Viento, Cérdoba, Colombia.

Lo anterior puede contrastar con la Resolucién 0256 de 2016 que tiene por objeto
dictar disposiciones relacionadas con el Sistema de Informacion para la Calidad,
como componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Salud y establecer los indicadores para el monitoreo de la calidad en
salud, estructurados bajo el presupuesto de su interrelacion entre si y el enfoque
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al mejoramiento de la calidad en salud que impacte en el usuario como

finalidad primordial de los diferentes componentes de dicho Sistema.

Con la informacién obtenida por medio de las encuestas a los usuarios con respecto
al procedimiento de admision, y estudios previos realizados, se llevara a cabo el

respectivo analisis de las causas y posibles mejoras en el servicio prestado.
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8. CONCLUSIONES

Para la ESE Hospital San José la no actualizacion del procedimiento de admision
es reflejo de una deficiente gestién y atenciéon del paciente, por esta razén, la nueva
actualizacion en el procedimiento de admisién permite que el hospital sea eficiente
en la atencion del paciente, ya que, disminuye tiempos en la admision y contribuye

a la atencion inmediata del paciente que ingresa por un servicio de urgencias.

Asi mismo, es de mucha importancia que en el hospital se realice una jornada de
capacitacion al personal para generar una cultura de mejora continua que permita
llevar a cabo planes y estrategias encaminadas a la satisfaccion del paciente quien
es eje central de toda la atencion en salud, por ello el hospital debe actualizar estos
procedimientos constantemente para que exista una mejor atencion en salud y se
veinte problemas ocasionados por negligencias que pueden ser solucionadas con
acciones de mejora, con la implementacion de herramientas administrativas como

lo es, el ciclo PHVA.

Por udltimo, al evaluar los resultados obtenidos de las mejoras implementadas en el
area de urgencias por medio de un sistema de indicadores, se obtienen buenos
resultados que mejoran los procedimientos de admision, permitiendo el acceso

oportuno al paciente y evitando demoras en la atencién de salud del hospital.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la E.S.E Hospital San José de San Bernardo del Viento
en Cordoba, implemente un cronograma de actividades que permita
actualizar cronologicamente los procedimientos de admision y pueda en ese
orden de ideas llevar un control que le ayude para mejorar en sus

procedimientos.

Se recomienda que la ESE, racialice capacitaciones constantemente al
personal que labora internamente, en procesos tales como los de admision,
para lograr una buena atencion sin demoras, ni retrasos, es indiscutible que
las organizaciones tienen mejor competitividad y funcionamiento cuando su

capital intelectual o humano esta informado, actualizado.

Se recomienda, implementar la herramienta PHVA para la mejora continua
de los procesos y procedimientos que se llevan a cabo en la ESE Hospital
San José, con el fin de cumplir con las metas establecidas, en este caso para

el &rea de admisiones.
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ANEXOS

Anexo A. Procedimiento de admision de pacientes de urgencia de la ESE Hospital

San José. Plan de Mejoramiento.

Plan de mejoramiento

PROCEDIMIENTO DE ADMISION DE PACIENTES DE
URGENCIA DE LA ESE HOSPITAL SAN JOSE, SAN
BERNARDO DEL VIENTO - CORDOBA

CONSULTA
DE DERECHOS EN BASE
DE DATO INTERNA

’

VERIFICACION ADRES O EPS

v

ADMISION
DE PACIENTE

v

NOTIFICACION
A TRAVES DE
ANEXO TECNICO 2Y 3
DE LA RESOLUCION 3047

[via TELEFONICA| ViA PLATAFORMA

INSTITUCIONAL

Nota: elaboracion propia
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VERIFICACION DE DERECHO DE USUARIOS

Para el efecto, el prestador de servicios de salud deberd verificar la identificacion
del usuario en la base de datos provista por los responsables del pago, la cual
debera cumplir con lo previsto en el Paragrafo 1 del Articulo 44 de la Ley 1122 de
2007, a mas tardar el primer dia habil del mes de marzo de 2008. Dicha verificacion,
podra hacerse a través del documento de identidad o cualquier otro mecanismo
tecnolégico que permita demostrarla y sélo podra exigirse adicionalmente el carné
gue demuestre la afiliacion cuando la entidad responsable del pago esté obligada a

entregarlo y el usuario lo porte.
Correcta admision:

Es el procedimiento que cubre el periodo desde el momento en que
el paciente entra por la puerta de urgencias hasta que es instalado en una unidad

del servicio.
Solicitud de Autorizacion de Servicios:

Después de que el paciente ha recibido la atencion respectiva, se procede a realizar
la solitud de la notificacién inicial de urgencia: Todo prestador de servicios de salud
debera informar obligatoriamente a la entidad responsable del pago (Eps), el ingreso
de los pacientes al servicio de urgencias dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes al inicio de la atencion. El informe de atencion inicial de urgencias se
realizard mediante el diligenciamiento y envio del formato correspondiente, el cual
serd definido por el Ministerio de la Proteccion Social. (Anexo Técnico 2) a las
distintas Eps, teniendo en cuenta que en alguna de ellas ya esta implementada la
plataforma Web para gestionar este proceso (Mutual Ser, Mutual Ser, Nueva E.P.S,
Ambuq) via telefonica (Coosalud, Comparta) y por el correo institucional (Cajacopi,
Salud vida, Nueva E.P.S Crue, etc.,). Realiza procedimiento de autorizacién de
servicios segun lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008.
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Diligenciamiento servicios adicionales.

Después de que se aplicado la atencién inicial al paciente y el medico lo ha valorado
y considera que se deben aplicar servicios adicionales (Si se requiere), el facturador
encargado de los servicios debe diligenciar la solicitud de autorizacion de servicios
posteriores a la atencioén inicial de urgencias: Si para la prestacion de servicios
posteriores a la atencion inicial de urgencias, las entidades responsables del pago
(Eps) de servicios de salud han establecido como requisito una autorizacion
particular, una vez realizada la atencidn inicial de urgencias, el prestador de
servicios de salud (Hospital) debera informar a la entidad responsable del pago
(Eps), la necesidad de prestar el servicio cuya autorizacion se requiere, utilizando
para ello el formato y siguiendo los procedimientos y términos definidos por el
Ministerio de la Proteccion Social, para el efecto. (Anexo Técnico 3) teniendo en
cuenta que en alguna de las E.P.S ya esta implementada la plataforma Web para
gestionar este proceso (Mutual Ser, Mutual ser, Nueva E.P.S, Salud vida) via
telefénica (Coosalud, Comparta) y por el correo institucional (Cajacopi, Nueva
E.P.S, Crue, etc.,). Realiza procedimiento de autorizacion de servicios segun lo
establecido en la Resolucion 3047 de 2008.

Evidencias fotograficas de charla sobre el correcto procedimiento de admision

-_w!“-‘ncg




40



Anexo B. Actividades y productos realizados

ACTIVIDADES

METODOLOGIA

EVIDENCIAS

Despliegue del
procedimiento de
admision en el area
de urgencias de la
E.S.E. dirigido al
personal que labora
en dicha area.
(actividades charlas y

folletos)

Al area de urgencias de la
E.S.E Hospital san José; se
realiz6 la actualizacion del
procedimiento de admisién
de paciente se realizo
charlas y un folleto para
iniciar su despliegue, donde
se informaba a los
facturadores el debido
procedimiento que se debe
tener en cuenta a la hora de
facturar un servicio en la
E.S.E; ademas se hicieron
preguntas al finalizar para
saber si entendieron la

charla.

Fuente: elaboracion propia
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Anexo C. Encuesta.

La siguiente encuesta, se realizo con los usuarios del area de urgencias de la E.S.E

Hospital San Bernardo Del Viento, para evaluar la percepcion de estos con respecto

a la atencién prestada.

Preguntas de la encuesta

Favor escribe una X si esta o no de acuerdo con las siguientes afirmaciones con

respecto a la atencion prestada en el area de admision:

1.

¢considera usted gque se le presta una atencidén oportuna al momento de ingresar
al hospital? Si _ No

¢ Es tardia la valoracion por el medico en el area de urgencias? Si _ No
¢ Se siente satisfecho del servicio brindado al momento de ingresar al Hospital?
Si__ No_
Las instalaciones donde fue atendido, ¢son comodas y seguras? Si _ No
¢considera usted que se congestiona el area de urgencias? Si_ No
¢.conoce usted el protocolo de ingreso de pacientes al area de urgencias?
Si__ No_

El servicio de urgencias ¢cuenta con suficiente personal para atender las

necesidades de los pacientes? Si No
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