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RESUMEN

En este documento se muestra la informacion correspondiente al proyecto que
tiene como finalidad detectar las posibles fallas que se presentan en la atencion a
los usuarios durante el proceso de asignacion de citas médicas general en el

servicio de consultar externa de la Empresa Social Del Estado VidaSina.

De esta manera, realizar los cambios que deben realizar al proceso de asignacion
de cita, para que sean traducidos en un mejor servicio percibido. Dicho plan,
ademas de servir de base para la deteccion de mejoras, debe permitir el control y
seguimiento de las diferentes acciones a desarrollar, asi como la incorporacion de

acciones correctoras ante posibles contingencias no previstas.

PALABRAS CLAVES: Usuarios; Salud; Oportunidad; Atencion de pacientes.
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ABSTRAC

This document shows the information corresponding to the project whose purpose
is to detect possible failures that arise in the care of users during the process of

assigning general medical appointments in the external consultation service.

In this way, make the changes that must be made to the appointment assignment
process, so that they are translated into a better perceived service. Said plan, in
addition to serving as a basis for detecting improvements, must allow the control
and monitoring of the different actions to be carried out, as well as the
incorporation of corrective actions in the event of possible unforeseen

contingencies.
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INTRODUCCION

La atencion al usuario es el conjunto de actividades que ofrecen un prestador de
servicios con el fin que el cliente obtenga el producto en el momento y lugar

adecuado y se asegura un uso correcto del mismo. (1)

El Sistema de Proteccion Social creado mediante la Ley 789 de 2002, organiza la

salud por medio del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). (2)

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud (Decreto
1011 de 2006), define la atencién en salud como el conjunto de servicios que se
prestan al usuario en el marco de los procesos propios de aseguramiento, asi
como de las actividades, procedimiento e intervenciones asistenciales en las fases
de promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se
prestan a toda la poblacion y que debe cumplir con las caracteristicas de
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertenencia y continuidad; para mejorar la

atencién en salud de los usuarios o paciente.(3)

El usuario se define como la persona que adquiere el derecho a utilizar bienes y
servicios de salud; y se entiende por paciente a toda persona que recibe atencion
en salud a partir de la consulta externa; sector en el cual se han estado
presentando una serie de problemas asociados a la atencion.

En la operacion del sistema de salud a nivel municipal, departamental y nacional,
se presentan algunas falencias al momento de prestar los servicios, por ejemplo
distanciamiento entre la fecha de solicitud y la asignacion de las citas médicas en
la consulta externa, dificultades evidentes en el trato de los profesionales de la
salud al usuario e infraestructura insuficiente que se evidencia en las largas filas,
congestion del espacio e incomodidad del usuario; lo cual ocasiona inconformidad
y disgustos por parte de los usuarios a no sentirse satisfechos con la atencion que

se les brinda.
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Al respecto de esta situacién,en la Empresa Social del Estado
VidaSinu, institucion prestadora de servicios de la salud de primer nivel, se
ha observado que los usuarios tienen inconformidades y se quejan por la
dificultad, obstaculos y demoras al solicitar las citas médicas generales en el
servicio de consulta externa y la oportunidad de éstas; lo que hace que el usuario
en muchas ocasiones desista y no se realice los controles médicos desmejorando
la salud, o promoviendo practicas como la automedicacion lo que puede
producir un aumento de la complicaciéon de las enfermedades en la poblacién. Lo
anterior presenta evidencia de la posible deficiencia en la cobertura de los
servicios de salud, generando en términos de costo-beneficio un aumento de los
costos del servicio en el talento humano, gastos de mantenimiento en

infraestructura y servicios basicos.

La Empresa Social del Estado VIDASINU implement6 la asignacion de citas a
través de lineas de atencion habilitadas en el Call Center en la consulta externa
con el objetivo que los usuarios reservaran las citas médicas con mayor facilidad,
y sin necesidad de hacer largas filas; sin embargo, lo que pretendia ser una
solucion se ha convertido en una problematica debido a que la linea de atencién
pasa ocupada o mientras el operador atiende la llamada pasan de 10 a 15 minutos
donde el usuario gasta su dinero y en ciertos casos no alcanza a solicitar la
cita, razon por la cual esté decide acercase a la oficina del SIAU a poner la queja;
el proyecto busca identificar las fallas de la infraestructura para el servicio
que originan demora en la asignacion de citas médicas, de esta manera, disminuir
los constantes reclamos y quejas de los usuarios, por tanto, es muy
importante intervenir en la mejoramiento de la calidad de servicio al usuario y

poder conseguir la satisfaccién del mismo.
Otro aspecto es lademora enlos tiempos de espera para la asignacion de

citas en los servicios de salud, por este motivo, el usuario en ocasiones desiste de

la cita y no se realiza el tratamiento en etapas iniciales del proceso patoldgico,
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aumentando la incapacidad, ademas de la congestion e inadecuada utilizacion del
servicio de urgencias, por tal razén, se busca medir la oportunidad porque puede
servir para la evaluacién contractual de entidades promotoras de salud y los
prestadores, ademds, provee a los directivos de informacion relevante para la
toma decisiones, asimismo mejora eficientemente la realizacién de los procesos
internos, reduce los gastos operativos, optimiza el uso de recurso humano, y

fortalece la calidad, competitividad, la productividad y la eficiencia.

Este proyecto beneficia a los usuarios que reciben la atencion, al personal que
presta la atencion, a la empresa en cabeza del gerente y al grupo investigador. El
equipo investigador, considera que este tema es de gran importancia para la
gerencia por que la organizacidon gerencial en esta area le permitira realizar
estrategias de mejoramiento para la gestibn en el area de talento humano,
andlisis financiero para la reduccién de costos y planes que mejoren la atencién en

salud que contribuyan a la satisfaccion de los usuarios y la poblacién en general.

Ademas, este estudio es de gran motivacion para el grupo investigativo porque
permite aplicar conocimientos especializados en la busqueda de una solucién a
esta problematica y satisfaccion de las necesidades en atencion en salud de los
usuarios. Por lo anterior, el equipo investigador se planted la pregunta ¢Qué tipo
de falencias afectan mas la atencion de los usuarios en el proceso de asignacion
de citas médicas de la consulta externa en la Empresa Social del Estado VIDA

SINU en el cuarto trimestre de 2020?
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OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL.

Analizar las posibles falencias que se presentan en la atencion a los usuarios
durante el proceso de asignacion de citas de medicina general en el servicio de

consulta externa de la Empresa Social del Estado VidaSinu.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Analizar las condiciones de infraestructura y capacidad instalada de los
servicios de medicina general que requiere la demanda del servicio ofrecido
por la ESE Vidasina.

e Medir la percepcion del usuario en cuanto a los atributos de calidad durante
el proceso de asignacién de citas de medicina general.

e Disefar un plan de mejoramiento para la oportunidad en asignacién de citas
de medicina general en el servicio de consulta externa en la Empresa
Social del Estado VidaSinu.

18



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1. SISTEMA DE ATENCION EN SALUD
2.1.1.1. Sistema General de Seguridad Social en Salud

Segun Bertalanffy el criterio basico que define a un sistema es el grado de
interaccion con el suprasistema y otros sistemas. Los sistemas abiertos
intercambian materia, energia y/o informacion con el entorno que los rodea,

adaptandose a éste e influyendo en él. (4)

Un sistema es generalmente comprendido como un conjunto ordenado de normas
y procedimientos que regulan el funcionamiento de un grupo o colectividad a su
vez estan constituidos por elementos conocidos como subsistemas relacionados

entre si que hacen posible que se dé el funcionamiento del sistema en general. (5)

Por lo anterior, el Sistema de Salud es un conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, disponibles para la poblacién en pro de mejorar su calidad de
vida, si se desarrollan los planes y programas que, tanto por parte del Estado
como de la sociedad, han logrado, por medio de la cobertura integral de
contingencias que menoscaban la salud y la capacidad econémica buscando el

bienestar individual y la integracién de la comunidad. (4)

De acuerdo con la definicion de sistemas, el Sistema General de Seguridad Social
en Salud es el conjunto de entidades publicas y privadas, normas vy
procedimientos destinados a garantizar a toda la poblacion el servicio de salud en

todos los niveles de atencion en salud.
Respecto a dichas entidades, se encuentran las Empresas Sociales del Estado,

constituyen una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con

personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o
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reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos y cuyo objetivo principal
sera la prestacion de servicio de salud, entendidos como un servicio publico a
cargo del Estado y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en

Salud, ademas de otros objetivos como (6):

e Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las
normas de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacion que se

expida para tal propésito.

e Prestar los servicios de salud que la poblaciéon requiera y que la Empresa

Social, de acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer.

e Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y
financiera de la Empresa Social.

e Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales o
juridicas que los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas

competitivas en el mercado.

e Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus

servicios y funcionamiento.

e Garantizar los mecanismos de la participacion ciudadana y comunitaria

establecidos por la ley y los reglamentos.

Estas entidades, se encuentran conformadas administrativamente por la Junta
Directiva y el Gerente y tiene a su cargo mantener la unidad de objetivos e
intereses de la organizaciébn en torno a la mision y objetivos institucionales;
identificar las necesidades esenciales y las expectativas de los usuarios,
determinar los mercados a atender, definir la estrategia del servicio, asignar
recursos, adoptar y adaptar normas de eficiencia y calidad controlando su
aplicacion en la gestion institucional, sin perjuicio de las demas funciones de

direccion que exija el normal desenvolvimiento de la entidad. (5)
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2.1.1.2 Subsistemas de atencién en salud

Se entiende por sistema un conjunto de elementos relacionados entre si y se
habla de “subsistemas” para referirse a tales componentes; por ejemplo, una

familia es un sistema y cada individuo en ella es un subsistema diferenciado. (7)

El Sistema de Salud colombiano esta compuesto por un amplio sector de
seguridad social financiado con recursos publicos y un decreciente sector privado.
Su eje central es el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La
afiliacion al sistema es obligatoria y se hace a través de las Entidades Promotoras
de Salud (EPS), publicas o privadas, que reciben las cotizaciones y, a través de
las instituciones prestadoras de servicios (IPS), ofrecen el Plan Obligatorio de
Salud (POS) o el POS-S para los afiliados al régimen subsidiado (RS). (8) Dicho
Sistema de Salud se compone de los siguientes subsistemas: Pensiones, Salud,

Riesgos Profesionales y Servicios Sociales complementarios:

Sistema General de Pensiones: es un subsistema del sistema general de salud
gue tiene como objetivo “asegurar a la poblacion el cubrimiento de los riesgos o
contingencias derivados de la vejez, lainvalidez y la muerte, por medio del

reconocimiento de pensiones y prestaciones”.

Fue mediante la Ley 100, que fueron creadas las Sociedades Administradoras de
Fondos de Pensiones, quienes se encargarian del pago de las pensiones,
administrando los recursos adecuadamente y teniendo en cuenta los requisitos o
condiciones que se deben cumplir de acuerdo a lo establecido por estas
entidades, por lo tanto igualmente esta Ley reglamenta y autoriza el manejo del
régimen pensional, manejado por el Instituto de Seguros Sociales,
reconociéendose fijo de pension, si se cumplen los requisitos de edad y tiempo de

cotizacion. (4)
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Sistema General de Seguridad Social en Salud: El Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) es el encargado de regular el servicio publico
esencial de salud y crear las condiciones de acceso en toda la poblacion y en
todos los niveles de atencién, para garantizar la cobertura de los servicios
previstos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS). Al ser establecido estos

sistemas, fueron sustituidas tres reformas fundamentales:

la participacion del sector privado en la prestacién de servicios de salud a
los trabajadores colombianos, adicional al Instituto de Seguros Sociales
I.S.S., la creacidon del Fondo de Solidaridad y Garantia para asegurar un
nuevo sector subsidiado en Colombia y la posibilidad para todos los
trabajadores de elegir la entidad promotora de salud (Ley 100, 1993). (4)

El Sistema General de Seguridad Social en Salud esta integrado por: El Estado, a
través del Ministerio de Salud y Proteccidén Social, que actia como organismo de
coordinacién, direccion y control, las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
responsables de la afiliacion y recaudo de las cotizaciones y de garantizar la
prestacion del Plan de Beneficios en Salud a los afiliados; y las instituciones
prestadores de salud -IPS- (hospitales, clinicas y laboratorios, entre otros),
encargadas de prestar la atencion a los usuarios. También hacen parte del

SGSSS las Entidades Territoriales y la Superintendencia Nacional de Salud.

Sistema General de Riesgos Laborales: Este sistema abarca todas las normas y
procedimientos, para prevenir y proteger a los trabajadores de los riesgos

relacionados con su labor, como enfermedades y accidentes. (9)

Servicios sociales complementarios: Este componente de la Ley 100, se enfoca
en aquella poblacion anciana, cuya vulnerabilidad es propia de su condicion,
brindandoles apoyo de acuerdo con lo establecido en el modelo de atencion en
salud y seguridad, contemplando la calidad como un atributo fundamental de la
atencion integral, de manera que son los actores de dicho sistema los

moduladores, articuladores y operadores de estos servicios. (10)
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Es asi como estos componentes actian como moduladores el Ministerio de Salud
y Proteccién Social y los Determinantes Sociales de la Salud teniendo en cuenta
gue estos se enfocan en las circunstancias en que las personas nacen, crecen,

trabajan, viven y envejecen.

Ademas, estan los articuladores conocidos como Empresas Aseguradoras de
Planes de Beneficios y por su puesto los operadores que son las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud

En resumen, el sistema de salud en Colombia esta regido por la Ley 100 del afio
1993, es a partir de esta ley que se guia en cuatro principios, el primero de ellos
es la privatizacion, el segundo es la descentralizacion, el tercero son los subsidios
a la demanda y el cuarto es el proceso de identificacion. Pero antes de la Ley 100
existia un sistema de subsidio a la oferta, luego se privatiza el sistema y de
justifica que se encuentra basado en el aseguramiento por lo cual cualquier
persona que se afilia va a pagar un aporte (obrero- patronales) y se divide el
sistema en el régimen contributivo y régimen subsidiado, el primero sustentado por
los aportes de los afiliados y el segundo por giro presupuestal, recursos solidarios
y recursos de los municipios. Asi se constituyen los moduladores, articuladores y
operadores de los servicios de salud: Empresas Aseguradoras e Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud.
2.1.1.3. Niveles de atencién y complejidad

Los servicios de salud se encuentran distribuidos en niveles de complejidad de la
atencion, por lo cual estas instituciones son categorizadas de acuerdo con el nivel

de complejidad de los servicios que ofrece.

La denominacién de Niveles de Complejidad y Niveles de Atencion viene siendo
desarrollada desde antes de la Ley 100/93, con un antecedente inicial en la Ley 10
de 1990 y en el Decreto 1760 de 1990. Estas definiciones se ajustan luego del afio
1993 y la Resolucion 5261 de 1994 hace la precision sobre los Niveles de

Complejidad.
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Los niveles de atencién son una forma organizada de organizar los recursos en
tres niveles de atencion, a diferencia de los niveles de complejidad que indican el
namero de tareas diferenciadas o procedimiento complejos que comprenden la
actividad de una unidad asistencial y el grado de desarrollo alcanzado por la

misma. (11)

Por lo tanto, cada nivel establece que servicios y que personal asistencial participa
en dicha prestacion como personal especializado, auxiliar y de apoyo (tabla 1).

Tabla 1 Niveles de atencion en Salud

Nivel de atencién Servicios

Médico general y/o personal auxiliar y/o
Nivel I: Centros de salud paramédico y/o de otros profesionales de la
salud no especializados.

Médico general y/o profesional paramédico
Hospital Nivel Il con interconsulta, remision y/o asesoria de
personal o recursos especializados.

Médico especialista con la participacién del

Hospital Nivel 1lI - : -
médico general y/o profesional paramédico.

Fuente: Resoluciéon 5261 de 1994.

Dentro de estos Niveles atencion y Complejidad se establecen los Niveles de

Atencion quirlrgica, responsabilizando para los diferentes Niveles de Atencion.

Asi el sistema de salud en Colombia est4 estructurado de manera funcional en
tres niveles de atencion para garantizar el acceso oportuno a los servicios
médicos; el primer nivel se refiere a la atencion basica y la atencién primaria en
salud y todo lo que constituye esta estrategia, en el segundo nivel se encuentran
los hospitales de referencia, y el tercer nivel es el formado por hospitales de alta
tecnologia e institutos especializados. Cada nivel tiene su propio nivel de

complejidad en la atencion en salud prestada.
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2.1.1.4. Relaciones entre los niveles de atencidén

Teniendo en cuenta las caracteristicas propias de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, se encuentran distribuidos en niveles de complejidad de la
atencion, por lo cual estas instituciones son categorizadas de acuerdo con el nivel

de complejidad de los servicios que ofrece. (6)

Teniendo en cuenta la denominacion y la diferencia entre un nivel y otro se refiere
a la infraestructura, debido a que en el primer nivel de atencion comprende los
hospitales locales, los centros y puestos de salud en comparacion con el segundo
y tercer nivel de atencion que comprenden los hospitales regionales (Empresas
Sociales del Estado- E.S.E), universitarios y especializados (tabla 2).

Tabla 2 Relacion entre los Niveles de atencién en salud

Nivel de Atencién: Nivel de complejidad: servicios
Médico general y/o personal Consulta por médico general
auxiliar y/o paramédico y/o Observacion y hospitalizacion hasta
Nivel | de otros profesionales de la | Baja 72 horas
salud no especializados. Pequefas urgencias
Pequefias cirugias
Odontologia
Médico general ylo Hospitalizacion
. profesional parameédico con . o, _ o
Nivel Il interconsulta, remisién  y/o Media Clru_glas en las cinco especialidades
asesoria de personal o basicas
recursos especializados.
Médico especialista con la Hospitalizacion

participacion  del médico
general  ylo profesional
paramédico. Dentro de estos
_ Niveles de Complejidad se
Nivel Il | establecen los Niveles de | Alta
Atencion quirdrgica,
responsabilizando para los
diferentes Niveles de
Complejidad diferentes
Niveles de Atencion.

Cirugias en las subespecialidades

Fuente: Elaboracion propia
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El primer nivel o de baja complejidad tiene tres funciones esenciales el primero de
ellos es ser el punto de entrada al sistema, facilitar y coordinar el itinerario del
paciente en el sistema, y asegurar la integracion y la sintesis de la informacion de
salud de cada paciente. Describiendo los diferentes obstaculos y problemas
posibles, en primer lugar, la Iégica comercial que se ha ido introduciendo en
muchos sistemas, los autores definen puntos de atencién y proponen ajustes para
asegurar el acceso universal, la equidad, la eficacia y eficiencia, y la sostenibilidad

de un sistema de salud. (12)

Generalmente se acepta que el segundo (media complejidad) y tercer nivel (alta
complejidad) deben complementar al primero, en el sentido de que brindan los
servicios que el primer nivel no puede hacer por razones de eficacia y eficiencia,
entre ellos, los diagnosticos y tratamientos especializados (aunque la tecnicidad

de los niveles puede variar entre paises).

Se entiende como servicio como las actividades identificables, intangibles y
perecederas que son el resultado de esfuerzos humanos o mecéanicos que
producen un hecho, un desempefio o un esfuerzo que implican generalmente la
participacion del cliente y que no es posible poseer fisicamente, ni transportarlos o
almacenarlos, pero que pueden ser ofrecidos en renta o a la venta; por tanto,
pueden ser el objeto principal de una transaccién ideada para satisfacer las
necesidades o deseos de los clientes, hacen parte del tercer renglén de la
economia al cual pertenecen educacion, turismo y salud entre otros. Las
caracteristicas del servicio a diferencia de los productos, es que los servicios son

esencialmente intangibles y no dan como resultado la propiedad de algo. (13)

Niveles de Complejidad en la Atencién en Salud.

Para efectos de clasificacion en niveles de complejidad se caracterizan segun el

tipo de servicios que habiliten y acreditan, es decir su capacidad instalada,
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tecnologia y personal y segun los procedimientos e intervenciones que estan en

capacidad de realizar. Estos son:

Baja Complejidad: Son aquellas instituciones que habilitan y acreditan en su
mayoria servicios considerados de baja complejidad y se dedican a realizar
intervenciones y actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, consulta médica y odontoldgica, internacion, atencion de urgencias,
partos de baja complejidad y servicios de ayuda diagnostica basicos en lo que se

denomina primer nivel de atencion.

Mediana Complejidad: Son instituciones que cuentan con atencién de las
especialidades basicas como lo son pediatria, cirugia general, medicina interna,
ortopedia y ginecobstetricia con disponibilidad las 24 horas en internacién y
valoracion de urgencias, ademas ofrecen servicios de consulta externa por
especialista y laboratorios de mayor complejidad, en lo que es el segundo nivel de

atencion.

Alta Complejidad: Cuentan con servicios de alta complejidad que incluyen
especialidades tales como neurocirugia, cirugia vascular, neumologia, nefrologia,
dermatologia, etc. con atencion por especialista las 24 horas, consulta, servicio de
urgencias, radiologia intervencionista, medicina nuclear, unidades especiales
como cuidados intensivos y unidad renal. Estas instituciones con servicios de alta
complejidad atienden el tercer nivel de atencién, que incluye casos y eventos 0
tratamientos considerados como de alto costo en el POS.

Consulta Externa. La consulta externa es tanto un servicio como un espacio
funcional. Bajo la dinamica del servicio ésta se caracteriza porgue es un servicio
ambulatorio para pacientes con una cita asignada previamente que acceden a
atenciones médicas para diferentes tipos de diagndsticos y conducta terapéutica

para el mantenimiento y/o mejoramiento de la salud del paciente (14).

La consulta externa es la atencion en salud personalizada entre el médico y el

usuario de forma ambulatoria; en la cual toda actividad, procedimiento e
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intervencion, se realiza sin la necesidad de internarlo u hospitalizarlo, incluye las
actividades de Consulta médica general de primera vez, Consulta médica general
de control, atencién médica diferenciada a la gestante y a los nifios y nifias segun

lo estipulado en la estrategia AIEPI.

La consulta externa es muy importante por su enlace con el servicio de Urgencias
y Hospitalizacion, dado que no solo sirve de puente para la entrada de pacientes
que requieran atencion médica y/o quirdrgica de forma hospitalaria, sino que
también permite el seguimiento de los pacientes que han sido hospitalizados en la
Clinica, y desarrollo de las acciones que permiten la continuidad de los

tratamientos si se tiene la oportunidad y el acceso adecuado.

De acuerdo con la infraestructura, para prestar el servicio de consulta externa por
niveles de atencién en Colombia, se deben contar con los siguientes ambientes,

areas o0 espacios y caracteristicas exclusivas, delimitadas y sefializados (15).

Este servicio, se desarrolla mediante consultas que son realizadas por un equipo
médico que tiene por objetivo evaluar el estado de salud del paciente, diagnosticar
y brindar tratamiento de la patologia encontrada y en caso requerido remitir a

consulta especializada.

Se considera como la puerta de entrada obligatoria del afiliado a los diferentes
niveles de complejidad definidos para el Sistema de Seguridad Social en Salud.
Se establece que, de acuerdo con las frecuencias nacionales, un usuario consulta
normalmente al médico general en promedio dos (2) veces por afio; a partir de la
tercera consulta se establecera el cobro de cuotas moderadoras de acuerdo con el
reglamento respectivo, salvo cuando se trate de casos de urgencia o para inscritos
en programas con guias de atencion integral. Las Entidades Promotoras de Salud
podran permitir la utilizacién de medicinas alternativas siempre y cuando estas se
encuentren autorizadas para su ejercicio y cuando medie previa solicitud del

paciente. (6)
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Prestadores Primarios. El prestador primario debe garantizar los mecanismos e
instrumentos para identificar y analizar las necesidades en salud de la poblacién
que le sea contratada, resolver los problemas mas frecuentes, coordinar a traves
de la RIPSS las respuestas que requieren de la intervencion de los prestadores
del componente complementario y realizar el seguimiento al proceso de atencion
en salud de la poblacion a cargo que garantice el logro de los resultados en salud
previstos. Cuando se oferten actividades del Plan de Salud Pdblica de
Intervenciones Colectivas, le corresponde apoyar y contribuir a articular los
procesos para la planeacion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones,

procedimientos, actividades definidas, de acuerdo a la normatividad vigente.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

En el sector salud, asi como en otros sectores, es necesario emplear un modelo
de gestidn que garantice el beneficio para los usuarios haciendo uso adecuado de
los recursos y otorgando sostenibilidad a la institucion. Es decir que las
particularidades de la gestion en salud se desprenden de las formas en que las
personas buscan cuidados de salud (es decir la demanda) y de la loégica que las

organizaciones (servicios de salud) siguen para proveer dichos cuidados. (16)

Una gestion eficiente debe soportarse en una adecuada planeacion; ya que esta
marca la pauta de las funciones de la organizacion, ademas de definir la direccion
y control que en ella deben llevarse a cabo; pues permite identificar los cursos de
accion para alcanzar las metas establecidas, dentro de las cuales el aumento de la
productividad y la preservacion de la estabilidad organizacional, juegan un papel
de importancia. (17)

Teniendo en cuenta que el usuario es la persona que utiliza y elige los servicios de
salud, y que en torno al usuario se organizan todas las prestaciones que se

otorgan en la Red de Establecimientos de Salud, este debe ser el eje alrededor del
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cual se organicen las actividades del sistema de salud. Ahora bien, se debe hacer
distincion entre los conceptos usuario, paciente y cliente; Si una persona
consume, se considerard un consumidor; mas si una persona usa o utiliza, podria
denominarse un usuario; en cambio un cliente (del latin cliens) menciona la
persona que accede a un producto o servicio a partir de un pago, lo que en otras

palabras lo vincula con los términos anteriores.

La clasica alusiébn de la palabra paciente es aquella persona que coloca su
confianza, y en multiples ocasiones su vida, en aquel que va a curarlo, sanarlo o
extirpar un mal. Normalmente se vincula el término al rea de la salud, donde se
encuentran meédicos, enfermeras, farmacéuticos, kinesidlogos, psicélogos y
demas. Pero también un especialista en otros ambitos ya que la persona que va a
consultarlo “coloca su confianza, y en multiples ocasiones su vida, en aquel que va
a curarlo, sanarlo desde una perspectiva mas amplia. En otras palabras, se podria
pensar que es una palabra asociada a un profesional o experto en un tema, y en el

valor de la confianza. (19)

En el servicio de consulta externa el usuario es un paciente ambulatorio que debe
ser atendido con pertinencia, oportunidad, seguridad y humanizacion,
contribuyendo de esta forma a su diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y calidad
de vida. (16)

La aleatoriedad de las necesidades y la ausencia de sustitutos cercanos

complican aun mas este analisis. (20)

A raiz de esto surge una aproximacion alternativa basada en la nocion de
necesidad, entendida como como el grado de salud-enfermedad que los usuarios
potenciales de los servicios de salud experimentan, y esta dado por la estrecha
relacion entre las necesidades basicas del individuo, cuyos principios generales
son que el consumo de cuidados médicos responde a una necesidady no a
un deseo de los individuos, rechazando el modelo convencional del mercado como

instrumento mas adecuado para la asignacién y distribucion eficiente y equitativa
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de los servicios sanitarios entre la poblacion. Es decir que cada individuo recibira -
al menos en teoria- tantos cuidados médicos como los expertos estimen que
necesita y no tantos como esté dispuesto o pueda pagar Este modelo supone que
el individuo hereda un stock de capital de salud inicial dado, que se deprecia con
el tiempo y que puede ser aumentado con la inversion; esto es, el individuo o la
familia puede producir salud a partir de bienes, tales como la dieta, el ejercicio, la
vivienda, la atencion en salud. Por lo tanto, la demanda de servicios médico-
sanitarios, como insumo para la produccion de la mercancia salud, es una

demanda derivada de la demanda de salud.

Debido a que la atencion al usuario es vista como un indicador de la dimensién de
resultado. A partir de este indicador se puede obtener la opinion acerca de los
aspectos de la estructura (comodidades, instalaciones fisicas, organizacion), el
proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta) y el resultado
(cambios en el estado de salud y la percepcién general de la atencion recibida).
También se puede obtener informacion sobre aquellas caracteristicas de los
servicios que facilitan u obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener
atencion (accesibilidad). En ocasiones, la accesibilidad se traslapa conceptual con
la definicion de calidad, ya que aquélla abarca aspectos que tienen repercusiones
directas en la atencion, como los tiempos de espera, los horarios del servicio o los
costos de esta misma atencion, los cuales, en conjunto, se consideran como

caracteristicas de la accesibilidad a las organizaciones. (21)

La oportunidad como indicador de calidad es valorada en los distintos modelos de
atencion a la salud. Se define como la relacion que existe entre las expectativas y
necesidades del paciente, o de sus familiares, con el logro de estas, a través de la
atencion médica recibida. Mientras que la satisfaccion del prestador de los
servicios se refiere al logro de sus expectativas y a la satisfaccion de sus
necesidades personales a través de la realizacion de su trabajo. La opinion de los
usuarios tiene alta credibilidad en los estudios sobre satisfaccion, debido a que la

evaluacion que hacen del servicio es producto de sus experiencias. (17)
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Sin embargo, existen falencias en el proceso de atencion al usuario. Uno de los
aspectos que afectan en mayor medida el acceso a los servicios de salud es la
falta de equidad, motivada tanto por factores econémicos como geogréficos,
étnicos, culturales, sociales, laborales y de regulaciéon. De ahi que un reto
fundamental de los sistemas de salud sea precisamente revertir la desigualdad en
salud garantizando igual acceso y calidad de atencién médica, tanto preventiva

como curativa, a toda la poblacién. (22)

2.3. MARCO INVESTIGATIVO

En diversos estudios se evidencia el inconformismo de la poblacién frente a los
sistemas de salud, especificamente el acceso real, refiriéndose a las
oportunidades de uso y capacidad resolutiva de la oferta, su adecuacion a las
necesidades poblacionales, y a la percepcion de satisfaccion y resolucion de estas
por parte de la demanda. Hernandez en el articulo "El derecho a la salud en
Colombia: obstaculos estructurales para su realizacion”, describe el acceso a los
servicios de salud como un componente del derecho a la salud méas tangible y
valorado por la poblacién, porque aun cuando en la legislacion internacional el
derecho a la salud abarca otros contenidos asociados con la calidad de vida, mas
alla de la atencién asistencial, esta ligado a la resoluciébn concreta de una

necesidad de los seres humanos. (23)

El estudio realizado en el Hospital San José en la ciudad de Bogota busco
determinar mediante objetos de observacién, la eficiencia en el servicio de
consulta externa en la especialidad de cirugia general, este estudio permitié
concluir que, en cuanto a la eficiencia del Hospital, en oportunidad y con los datos

proporcionados por la institucion se hall6 que se cuenta con adecuados
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estandares de oportunidad superando lo estipulado por la superintendencia de
salud. (24).

Un estudio realizado en Espafa identific6 que la mayoria de la poblacion
espafola esta protegida por la seguridad social, pero los servicios de salud
publicos no son utilizados en la misma proporcion por todos los individuos, sobre
todo en lo que respecta a AP. El 64% en medicina general, 72% en tocologia y
56% en pediatria utiliza los servicios de asistencia del INSALUD (red no
reconvertida) sin acudir a su vez a los servicios meédicos privados. La masificacion
es uno de los principales motivos por el que se acude a la medicina privada, e
indirectamente el tiempo dedicado a la visita, claramente insuficiente. (25)
Mostrando como resultado que Tres factores estan relacionados con el uso de los
servicios sanitarios, y que pueden servir como predictores de utilizacion: 1) la
predisposicién a utilizar los servicios sanitarios, 2) las condiciones que facilitan su
uso, y 3) la necesidad de utilizarlos (3). La encuesta espafiola (7) muestra una
considerable variabilidad interregional, por ejemplo: en Valencia un 23,5% de las
mujeres habian acudido al médico en los 15 dias previos, mientras que lo hicieron

el 9% de los hombres de Asturias.

El tiempo de espera en los hospitales es uno de los indicadores de calidad en su
dimension interpersonal. Rodriguez y Lépez (26) hicieron una encuesta que
permitid detectar algunos obstaculos en el proceso de atencién médica. Uno de
los principales problemas fue el tiempo de espera prolongado en los servicios de
apoyo, como imagen y toma de productos en los laboratorios, pero, sobre todo,

para llegar a la consulta médica.

Se evidencio que la disminucion de los tiempos de espera en cada uno de los
sitios a los que acuden los usuarios de la consulta externa de especialidad

después de la intervencion. Sin embargo, en la caja y en la recepcion de
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enfermeria, han aumentado progresivamente los tiempos de espera después del
segundo afo; en el Ultimo afio también ocurrid en servicios de imagen. Es
probable que esto se deba a disminucion en la supervision a dichas areas, ya que
se han concentrado los esfuerzos en disminuir el tiempo de espera para recibir la
atencion médica en el consultorio. El tiempo de espera para consulta se redujo en
48% respecto a la evaluacion inicial de 1999 comparada con la realizada en el afio
2002 y es altamente significativa al comparar la inicial con cada uno de los tres

afios siguientes.

Otro estudio realizado sobre los tiempos de espera, tuvo como objetivo
determinar la relacién que existe entre el tiempo de espera y la satisfaccion de los
usuarios que asisten a consultorios externos del Centro de Salud Moronacocha,
Iquitos 2015, (27) estudio que tuvo como instrumento para la recoleccion de la
informacioén una ficha de caracterizacion y un cuestionario para evaluar el tiempo
de espera y satisfaccion de los usuarios y cuyos resultados evidenciaron que el
tiempo de espera para el tramite de la cita en admision de 1 a 2 horas en 44,7%.
En sala de espera antes de la consulta de 1 a 2 horas en 55,3%. En atencion
dentro del consultorio, de 10 a 15 minutos 63.2%, El 85,1% de usuarios manifesto

satisfaccidon con la atencién recibida.

En cuanto a la satisfaccién del paciente frente a las caracteristicas de la calidad
en salud, se buscé evaluar la percepcion de la satisfaccion que tienen los
pacientes del servicio de consulta externa del Hospital San Antonio de Chia, (28)
Se encontro que las variable con mayor insatisfaccion fueron: El tiempo de espera
38% y el estado de la infraestructura de la institucién 50% que contrastaron con
los altos niveles de satisfaccion generados por la comodidad de las salas de
espera y los inmuebles 73%; ademas uno de los aspectos mejor evaluados, fue el
trato recibido por parte del personal asistencial, el cual estuvo adecuadamente
determinado por la capacidad diagndstica y resolutiva de los profesionales 64%, y

finalmente se concluyo que en general la poblacion se encuentra satisfecha con el
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servicio recibido en esta institucion, sin embargo se lograron identificar aspectos
débiles en la organizacion fisica y estructural, que requieren estrategias de
mejoramiento; asi como algunas fortalezas, que se deben mantener y alentar, por
medio de evaluaciones periodicas, dentro de los procesos de mejoramiento

continuo.

2.4. MARCO LEGAL

El marco legal que expone la normatividad a nivel nacional del sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS) establece las condiciones de funcionamiento,

operacion y las responsabilidades de los actores del sistema.

Constitucion Politica de 1991: Es la norma fundamental o norma de normas (Art.
4, constitucion de 1991). Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocién, proteccién y recuperacion de

la salud.

Ley 100 de 1993, crea el Sistema de Seguridad Social que tiene por objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener
la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccién de las

contingencias que la afecten.

Resolucion 5261 de 1994, define los niveles de responsabilidad y complejidad de
la atencién en salud en Colombia se clasifican de |, Il, lll y 1V; dependiendo de la

conformacion de profesionales en salud y la orientacion de su servicio

Decreto 1011 de 2006, establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus funciones de

inspeccion, vigilancia y control, ha ejecutado el seguimiento al cumplimiento del
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Decreto Ley 019 de 2012; el cual reglamenta la asignacion de citas se
reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto-ley 019 de 2012, a

saber:

Articulo 123. Programacion de citas de consulta general. Las Entidades
Promotoras de Salud, EPS, deberan garantizar la asignacion de citas de medicina
u odontologia generales, sin necesidad de hacer la solicitud de forma presencial y
sin exigir requisitos no previstos en la Ley. La asignacion de estas citas no podra

exceder los tres (3) dias habiles contados a partir de la solicitud.

Articulo 124. Asignacién de citas médicas con especialistas. La asignacion de
citas médicas con especialistas debera ser otorgada por las Empresas Promotoras
de Salud en el término que sefale el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
cual sera adoptada en forma gradual, atendiendo la disponibilidad de oferta por
especialidades en cada region del pais, la carga de la enfermedad de la poblacién,
la condicion médica del paciente, los perfiles epidemiol6gicos y demas factores
gue incidan en la demanda de prestacion del servicio de salud por parte de la
poblacién colombiana. Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
expedira en los proximos tres meses a la vigencia del presente decreto la
reglamentacion correspondiente.” En cumplimiento a lo sefalado en el articulo
arriba citado, el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidi6é la Resolucién 1552
de 2013, dentro de la cual reglamentd parcialmente los articulos 123 y 124 del

Decreto 019 de 2012. Al respecto sefiald lo siguiente:

Articulo 1°. Agendas abiertas para asignacion de citas. Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), de ambos regimenes, directamente o a través de la
red de prestadores que definan, deberdn tener agendas abiertas para la
asignacion de citas de medicina especializada la totalidad de dias habiles del afio.
Dichas entidades en el momento en que reciban la solicitud informaran al usuario
la fecha para la cual se asigna la cita, sin que les sea permitido negarse a recibir la

solicitud y a fijar la fecha de la consulta requerida.
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Resolucion 1552 de 2013, establece que las Entidades Promotoras de Salud,

EPS, deberan garantizar la asignacion de citas de medicina general u odontologia.

Ley estatutaria de salud, consagra la salud como un derecho fundamental
auténomo, garantiza su prestacion, lo regula y establece sus mecanismos de

proteccion.

Decreto 780 de 2016, Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

Resolucion 3280 de 2018, lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral

de atencidn para la promocién y mantenimiento de la salud

Resolucion 3100 de 2019, define todos aquellos procedimientos y condiciones
que deben cumplir todos los Prestadores de Servicios de Salud para la habilitacion
de sus servicios. Dentro de las consideraciones de dicha resolucion se menciona
como punto importante la necesidad de ajustar los procedimientos y condiciones
para la habilitacion de los servicios en salud, es decir, los centros de salud
deberan someterse a estandares de calidad que permitirdn brindar seguridad y

mejor atencion en salud a los usuarios.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo descriptivo, longitudinal con enfoque cuantitativo porque se
realizd durante un periodo de tiempo de 3 meses para recolectar la informacion,
con el fin de cumplir la propuesta y en el cual se analizaron las fallas presentadas
en la atencion de los usuarios durante la asignacion de citas médicas en la

consulta externa de la Empresa Social del Estado Vidasinu.

3.2 POBLACION

La poblacién de estudio fueron los usuarios que recibe atencion diaria en el

servicio de consulta externa de la Empresa Social del Estado VidaSina.

Para el caso de esta investigacion la poblacion estuvo conformada por 28.462

usuarios atendidos en el servicio de la consulta externa en un periodo de 3 meses.

3.3 MUESTRA Y MUESTREO

La muestra es una parte estadisticamente representativa de la poblacién la cual se
obtuvo con el célculo de la muestra del software de granada de la universidad de
Cérdoba:

En donde

N= es la poblacién 28.462 (aproximadamente la poblacién atendida en un periodo
de 3 meses)

Z = nivel de confianza de 95%
p = probabilidad de éxito, o proporcidon esperada de 5%

g = probabilidad de fracaso, 1 — p (en este caso 1-0.05 = 0.95)
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d = precision (error maximo admisible en términos de proporcién) de 5%

La muestra estuvo constituida por 221 usuarios atendidos en el servicio de
consulta externa durante los meses de octubre a diciembre de 2020 y el muestreo

gue se realizo es de tipo probabilistico.

3.4 RECOLECCION DE LA INFORMACION
Para la recoleccion de la informacioén se utilizaron dos instrumentos:

Una Encuesta para Medir la percepcién del usuario en cuanto a los atributos de
calidad durante el proceso de asignacion de citas de medicina general, con el fin
de evaluar la eficiencia del servicio de consulta externa, fortalezas y debilidades
del servicio. La encuesta fue elaborada teniendo en cuenta lo establecido en la
RESOLUCION 1552 DE 2013. Est4 compuesta por 11 preguntas con respuesta
multiple. (Anexo 1).

Ademas, se utiliz6 una lista de verificaciéon de criterios de habilitacion y
condiciones de calidad, talento humano e infraestructura en general en el servicio

de Consulta Externa.

Teniendo en cuenta las circunstancias actuales de pandemia por la COVID-19, se
conservo el distanciamiento social por el riesgo que ocasiona para los usuarios,
por tal razon la obtencion de la informacion se realiz6 de forma virtual mediante

aplicacion de mensajeria WhatsApp y encuesta en linea en Google Drive.

3.5 UNIDAD DE ANALISIS

Las condiciones que se presentaron durante la atencién a los usuarios en el

proceso de asignacion de citas médicas generales en la consulta externa.
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3.6 PRESENTACION DE RESULTADOS

Para la tabulacion y organizacion de la informacion, se utiliz6 el programa
Microsoft Excel version 2019, se utilizé la estadistica descriptiva como herramienta
para analizar los datos, los resultados se presentan en tablas vy
gréaficos que reflejan el comportamiento de las variables evaluadas con su

respectivo andlisis cualitativo.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Acorde a lo estipulado por la Resolucién 8430 de 1993, que establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas que se deben tener en cuenta cuando se
realiza investigacion en salud, teniendo en especial consideracion el titulo Il, que

habla sobre la investigacion en seres humanos. (29)

De acuerdo con lo establecido en el ARTICULO 11 numeral a de la presente
resolucién, esta investigacion de clasifica como Investigacién sin riesgo puesto
gue no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables biolégicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos que

participan en el estudio.

3.8 PROPIEDAD INTELECTUAL Y DERECHOS DE AUTOR

Los autores Caterine Casadiego Gonzales y Javier Antonio Luna Ruiz, declaran la
absoluta responsabilidad sobre las opiniones y conceptos emitidos en el estudio.
Este trabajo de investigacion realizado para optar el titulo de Especialistas en
Gerencia Administrativa en Salud, segun el Acuerdo 045 de 2018 (Estatuto de
Propiedad Intelectual) la titularidad de la propiedad intelectual corresponde a la
Universidad de Cordoba expresada en la produccion de sus estudiantes con el

apoyo de sus docentes.

Debido a lo anterior en toda publicacion o producto que se derive de este trabajo
debera darse créditos a la Universidad y a los autores.
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4. RESULTADOS

4.1 CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA QUE REQUIERE LA DEMANDA
DEL SERVICIO OFRECIDO

4.1.1 Condiciones de habilitacion

La Empresa Social del Estado Vidasini se encuentra habilitada para prestar
servicios de salud, cuya inscripcion se encuentra en el registro especial de
prestadores de salud de la Secretaria Desarrollo de la Salud de Cdrdoba con
Numero de habilitacion 230010055301.

El articulo 97 de la Resolucién 5261 de 1994 establece que las empresas
sociales del Estado — ESE constituyen un tipo de Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, deberan dar aplicacion a las normas que rigen a las IPS, es
claro que tales entidades estan obligadas, a través de sus médicos generales, a

realizar consultas con una duracién no menor a veinte (20) minutos.

Segun datos obtenidos de la investigacion se obtuvo que la demanda del servicio
de consulta externa de manera presencial o teleconsulta en la Empresa social del
Estado Vidasinu durante el mes de octubre 2020 fue de 21.638 usuarios atendidos
y el numero de médicos profesionales es de 91 con una carga laboral de 524
horas de servicio disponible de horas médico por dia.

e Oferta del servicio disponible: para calcular la oferta disponible del
servicio en el &rea de consulta externa, procedi6 a realizar las estimaciones
utilizando como variables las cifras de numero de horas laborales por dia de
profesionales destinados a la consulta externa (sedes urbanas de
Monteria), rendimiento (nimero de usuarios atendidos por hora, segun art.

97 Resolucién 5261 de 1994); de manera inicial se calculé6 en numero total
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de citas potenciales a atender por dia y posteriormente por el periodo de

contratacion (22 dias), asi:

Numero de profesionales = 91 médicos contratados por 524 horas/dia
3 citas por hora x 524 horas/dia x 22 dias = 34.584 citas/ mes

e Oferta del servicio real: para la oferta real de servicio en el area de
consulta externa, se tom6é como variable el numero total de citas

consultadas durante el mes de octubre (sedes urbanas de Monteria), asi:

NuUmero citas consultadas mes de octubre= 18.638 citas mes

De tal forma que la demanda de servicios en el area de consulta externa de la
E.S.E Vidasinu en sus 15 sedes urbanas de la ciudad de Monteria con relacion a
la oferta de servicios potenciales de consultas médicas generales casi duplica
(1.85) la oferta de servicios reales calculadas con base en la demanda promedio

de consultas en un mes tipico.

Tabla 3. Comparativo de la demanda del servicio

Tipo de oferta Datos
No usuarios/mes
Oferta potencial 34.584
Oferta funcional 18.638
Razon: 1.85

Fuente: estimaciones estadisticas

Por lo anterior, se observa que la capacidad instalada en cuanto a horas de
servicio del personal médico a cargo es suficiente para suplir la demanda del
servicio de citas médicas en la consulta externa de la Empresa Social del Estado

Vidasinu
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4.1.2 Condiciones de capacidad instalada del talento humano

Se verifica las condiciones del personal a cargo de la prestacion del servicio
tomando en consideracion los parametros del anexo técnico 1 de la Resolucién
3100 de 2019 de acuerdo con el Manual de Inscripcion de Prestadores y

Habilitacion de Servicios de Salud.

Tabla 4. Verificacion de las condiciones del talento humano.

No
Talento Humano Cumple | cumple

El talento humano en salud y otros profesionales que se
relacionan con la atencién cuentan con los titulos, segun
aplique, de educacion superior o certificados de aptitud
ocupacional, expedidos por la entidad educativa
competente.

Los prestadores de servicios de salud determinaran la
cantidad necesaria de talento humano requerido para
cada uno de los servicios ofertados, de acuerdo con la
capacidad instalada, la relacion entre oferta y demanda, la
oportunidad en la prestacion y el riesgo en la atencién.

Los prestadores demostraran haber desarrollado acciones
de formacion continua del talento humano en salud, en los X
procesos prioritarios asistenciales ofertados.

3/3 0/3

Total

Fuente: Resolucion 3100 de 2019

Teniendo en cuenta la tabla 4, se observo que la Empresa Social del Estado
Vidasinu cumple con el 100% de los requerimientos establecidos para el talento
humano, lo cual hace el servicio que este sea idéneo y competente; en la E.S.E.
se apoya el desarrollo y mejoramiento de las condiciones de trabajo que se

reflejan en la calidad de la atencion de los usuarios internos y externos.
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4.1.3 Condiciones de suficiencia del espacio fisico

La Empresa Social del Estado Vidasinu cuenta con 83 consultorios distribuidos en
la zona urbana y rural; para estimar la capacidad instalada de la infraestructura
fisica, se procedié a calcular el nUmero potencial de la disposicion de espacios
fisicos para las citas requeridas por los usuarios, considerando las variables
namero de consultorios, cantidad de consultas por hora en cada consultorio por
dia y numero de dias de servicio.

(Consultorios Vs N° de servicios a ofrecer)

52 consultorios x 3 consultas/hora x 12h= 1.872 consulta/dia por consultorio

1.872 consultas/dia x 22 dias = 41.184 consultas mes
Teniendo en cuenta que en el numero de consultas atendidas por la Empresa
Social del Estado Vidasinu en el mes de octubre de 2020 fue de 18.638, es posible
afirmar que la capacidad instalada de consultorios es suficiente y adecuada para
la prestacién del servicio.

Tabla 5. Equipamiento de consultorios de la consulta externa

Dotacién de consultorios Cumple No cumple

Camilla fija X

Escalerilla

Tensiémetro adulto y pediatrico

Fonendoscopio adulto y pediatrico

Equipo de 6rganos y sentidos

XX [ X | X | X

Martillo de reflejos

Tallimetro e infantbmetro X
Cinta métrica X
Bascula X
Negatoscopio X
Total 10/10 0/10

Fuente: Resoluciéon 3100 de 2019

Al realizar los comparativos del cumplimiento de la Resolucion 3100 de 2019

acerca de la dotacion de cada consultorio, se puede apreciar que los consultorios
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cumplen con los criterios y equipamientos requeridos y necesarios para suplir la

demanda del servicio de consulta externa por parte de los usuarios (tabla 5).
Condiciones de espacios fisicos.

Se verifica la disponibilidad de infraestructura necesaria para habilitar servicios de
salud, tomando en consideracion los pardmetros del anexo técnico 1 de la
Resoluciéon 3100 de 2019 de acuerdo con el Manual de Inscripcién de Prestadores

y Habilitacion de Servicios de Salud

Tabla 6. Verificacion de las condiciones de infraestructura.

Infraestructura No
cumple
cumple

Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccién son
evidentes y responden a un proceso dinAmico de acuerdo con los
servicios prestados por la institucion

Las instalaciones eléctricas (tomas, interruptores, lamparas) de X
todos los servicios deberan estar en buenas condiciones de
presentacién y mantenimiento

Las é&reas de circulacion deben estar libres de obstaculos de
manera que permitan la circulacion y movilizacién de pacientes,
usuarios y personal asistencial.

Cuenta con: consultorio donde se realiza examen fisico
consultorios donde se realizan procedimientos
ambiente de entrevista donde no se realizan
examenes fisicos ni procedimientos.

X X X

Cuentan con unidades sanitarias para personas con discapacidad. X

Disponibilidad de: sala de espera, minimo una unidad sanitaria de
uso mixto, apta para persona con movilidad reducida, minimo una X
unidad sanitaria discriminada por sexo, apta para personas con
movilidad reducida.

Disponibilidad de gases medicinales: (oxigeno, aire medicinal y X
succidén) con equipo o con puntos de sistema central con regulador.
La institucién cuenta con suministro de energia eléctrica y sistemas X

de comunicaciones.

Total 10/10 0/10

Fuente: Resolucién 3100 de 2019
Se observo que el servicio de consulta externa de la Empresa Social del Estado

Vidasinu cumple con el 100 % los requerimientos establecidos para el estandar de
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infraestructura, lo cual le permite cumplir con eficiencia con la prestacion del

servicio en salud a sus usuarios (tabla 6).

4.1.4 Estado de los espacios fisicos (higiene, limpieza, mantenimiento)

Se verifica el estado de los espacios fisico para una correcta prestacion de los
servicios haciendo énfasis en la higiene, limpieza y mantenimiento de equipo

biomédicos.

Tabla 7. Verificacién del estado de los espacios fisicos.

No

Cumple cumple

Higiene y limpieza

Los pisos, paredes y techos de todos los servicios deberan ser X
de facil limpieza y estar en buenas condiciones de presentacion
y mantenimiento.

Los mesones y superficies de trabajo tendrdn acabado en X
materiales lisos, lavables, impermeables y resistentes a los
procesos de uso, lavado limpieza y desinfeccion.

Existe un ambiente de uso exclusivo para el almacenamiento
central de residuos hospitalarios y similares.

Los lugares destinados al almacenamiento central y temporal
de residuos hospitalarios y similares cumplen con las
caracteristicas establecidas en la Resolucion 1164 de 2002 o
las normas que la modifiquen o sustituyan.

La institucion dispone en cada uno de los servicios de X
ambientes de aseo de: poceta, punto hidraulico, desaglie y area
para almacenamiento de los elementos de aseo

La institucién cumple con las condiciones establecidas en el X
marco normativo vigente para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares.

En las areas donde se requiera el cumplimiento del protocolo X
de lavado de manos, se cuenta con jabon liquido de manos y
sistema de secado.

Total 717 0/7

Fuente: Resolucion 3100 de 2019.
Al verificar el estado de los espacios fisicos relacionado a higiene, limpieza y
mantenimiento en el area de consulta externa general de la Empresa Social del

Estado Vidasinu, es posible afirmar que cumple con el 100% de los criterios
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establecidos para este estandar, proporcionando un ambiente favorable y

adecuado para la atencién de los usuarios (tabla 7).
4.1.5 Cumplimiento de los estandares verificados.

Se avalu6 el cumplimiento de los estandares requeridos para la prestacion de los
servicios de salud en la consulta externa general segun los establecido en la
Resolucién 3100 de 2019.

Tabla 8. Cuadro comparativo de los cumplimientos de las normas verificadas

Criterio Numero de item Numero de Valor porcentual

cumplimientos

Talento Humano 3 3 100
Equipamiento de

_ 10 10 100
consultorios
Infraestructura 10 10 100
Higiene y limpieza 7 7 100

Fuente: hallazgos de las listas de chequeo

De acuerdo con lo observado durante la verificacion de los estandares y criterios
para la prestacion de servicios de salud en la E.S.E. Vidasinu, se puede decir que
en lo que se refiere a la atencidbn médica, se cuenta con el personal médico
asistencial suficiente y cumplen con los requisitos establecidos, en cuanto a la
infraestructura, se cumplen los criterios basicos y especificos para la prestacion
del servicio de consulta externa general, esta permite que haya comodidad en sala
de espera y privacidad en la atencién en los consultorios, estos a su vez son
suficientes, bien dotados y cuentan con espacios fisicos con las condiciones
ambientales y de higiene ideales y de acuerdo con la norma para una buena

atencion de los usuarios (tabla 8).
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Grafico 1. Condiciones de infraestructura en la consulta externa

m Excelente m Buenas m Regulares Malas

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de consulta externa Empresa
Social del Estado Vidasinu.

Se observa que el mayor porcentaje de encuestados 55% (n=121) considera que
la infraestructura con la que cuenta la E.S.E. para la prestacion del servicio de
consulta externa es buena, un 36% (n=80) considera esta infraestructura
excelente, un 7%c (n=15) considera es regular, y un 2% (n=5) considera la

infraestructura en malas condiciones.

Grafico 2. Instalaciones adecuadas, cObmodas y seguras para la atencion

m Adecuadas m No adecuadas

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de consulta externa Empresa Social del Estado
Vidasinu.
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Un 955% (n= 212) de los usuarios consideran que las instalaciones son
adecuadas para la atencion, sin embargo, sin embargo un 4.1% (n=9) se sienten

que las instalaciones no son adecuadas, comodas y seguras para la atencion.

Grafico 3. Instalaciones y personal suficiente para suplir la demanda de los

servicios ofrecidos

m Siempre m Regularmente m Ocasionalmente MNunca

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de consulta externa Empresa Social del Estado
Vidasinu.

Se observa un 58.1% (n=129) de los usuarios consideran que las instalaciones
son adecuadas y la cantidad de personal médico asistencial es suficiente para
suplir la demanda del servicio de consulta externa. Pero un 31,1% (n=69) opina
que son regulares, es ocasionamente un 8% (n=17) y un 3% (n=7) no estan

satisfechos.
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4.2 PERCEPCION DEL USUARIO EN CUANTO A LOS ATRIBUTOS DE
CALIDAD DURANTE EL PROCESO DE ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA
GENERAL CONFORME A LA RESOLUCION 1552 DE 2013.

A continuacion, se presentan los resultados de la encuesta aplicada a los usuarios
del servicio de consulta externa de la Empresa Social del Estado Vidasinu en el

cuarto trimestre de 2020.

Grafico 4. Tiempo de espera para ser atendido en Call Center al solicitar una

cita médica por consulta externa

29%

m Menos de 10min mDe 11 a 29 min

De 30 a 60 Min Mas de 60 Min

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de consulta externa Empresa Social del Estado
Vidasind.

Se encontrd en el estudio que el 34% (n=76) de los usuarios encuestados, ha
experimentado demoras de mas de 60 minutos en la atencion por medio del centro
de atencidén telefénica a la hora de solicitar cita médica por consulta externa, un
29% (n=64) usuarios que manifiestan haber recibido atenciéon en menos de 10
minutos. Un 19% (n=42) tuvo que esperar mas de 10 minutos llegando a la media
hora para ser atendido y un 18% (n=40) espero entre 30 a 60 minutos para ser

atendidos, representado un grado alto de inconformidad en la atencion de
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telefonica durante el cuarto trimestre del afio 2020 conforme lo establece la
Resolucion 1552 de 2013.

Grafico 5. Tiempo entre la solicitud de la citay la atencion médica

mEntre 1y 3 dias mEntre 4y 7 dias

Entre 8 y 14 dias ™ Mas de 15 dias

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de consulta externa Empresa Social del Estado
Vidasina.

El grafico anterior muestra 42,5% (n= 94) usuarios, afirman gue este tiempo esta
entre 1 y 3 dias para recibir la atencibn médica, por otra parte, el 32.6% (n= 73)
usuarios afirman que la atencién medica puede tardar entre 4 a 7 dias, un 13,1%
(n=29) mas de 15 dias, un 11.7% (n=26), entre 8 a 14 dias, lo anterior afirma que
el existe un alto numero de pacientes atendidos por fuera de los tiempos

establecidos.

Segun la Resolucién 1552 de 2013, La asignacion de las citas de medicina
general, no podra exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de la
solicitud, salvo que el paciente las solicite de manera expresa para un plazo
diferente. Dichas entidades en el momento en que reciban la solicitud informaran
al usuario la fecha para la cual se asigna la cita, sin que les sea permitido negarse
a recibir la solicitud y a fijar la fecha de la consulta requerida. Se esta
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incumpliendo al respecto de la norma en mas de la mitad de los usuarios; es decir
que uno de cada dos usuarios opina que hay fallas en el tiempo de asignacion de

las citas.

Gréafico 6. Puntualidad en la atencién

m Siempre = Regularmente m Ocasionalmente Nunca

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de consulta externa Empresa Social del Estado
Vidasina.

En cuanto a que tan puntual es la atencion al momento de llegar a la cita médica
por consulta externa, los usuarios en un 45% (n=100) perciben que el servicio se
presta con puntualidad siempre, un 39% (n=85) dice que la puntualidad es algo
que se da regularmente, es ocasionalmente para el 11% (n=24) y para el 5%

(n=12) nunca hay puntualidad a la hora de recibir la atencién médica.
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Gréfico 7. Disponibilidad de turnos para citas médicas en la consulta
externa

33%

m Suficiente  mRegular m Insuficiente

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de consulta externa Empresa Social del Estado
Vidasind.

El anterior grafico, muestra los resultados en lo referente a si existe la
disponibilidad adecuada de turnos para la asignacion de citas médicas por
consulta externa, lo percibido por los usuarios frente a tal disposicion se refleja en
un 38,9% (n=86) y 39,8% (n=88) que esta es suficiente para el primer grupo de
usuarios y regular para el segundo. Un tercer grupo de usuarios correspondiente

al 21,3% (n=88) manifiesta que esta disponibilidad de turnos es insuficiente.

Gréfico 8. Citas asignadas por dia en la consulta externa

m Excelente mBueno mRegular Malo

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de consulta externa Empresa Social del Estado
Vidasinu.
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Se encontrd en el estudio que el 48,4% (n=107) de la muestra encuestada cree
que la asignacion de citas para consulta externa por dia es buena, 15,4% (n=34)
considera que es excelente, sin embargo, un 27.1% (n=60) opina que es regular y
un 9% (n=20) cree que es mala la asignacion de citas por dia.

Grafico 9. Cumplimiento en la atencién diaria de las citas asignadas a los
usuarios del servicio de consulta externa.

mSiempre mRegularmente  m Ocasionalmente Nunca

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de consulta externa Empresa Social del Estado
Vidasind.

En cuanto a la posibilidad u ocurrencia de cancelacién de citas, se les pregunta a
los usuarios si las citas que han solicitado han sido atendidas en su totalidad, de
estos 62,9% (n=139) manifiesta que sus citas siempre son atendidas, por otro
lado, un 28,1% (n=62) indica que regularmente la totalidad de las citas que solicita
por consulta externa son atendidas, ocasionalmente un 7,7% (n=7) y un 1,3%

(n=3) datos que afirman la inconformidad de los usuarios.
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Gréafico 10. Cuenta con el personal capacitado para brindarle una buena

atencion.

EmSi mNo

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de consulta externa Empresa Social del Estado
Vidasind.

De acuerdo con el anterior grafico la percepciéon de los usuarios es que la E.S.E.
cuenta con el personal capacitado para brindarle una buena atencién en un
86%(n=189), y un 14% (n=32), cree que no existe el personal capacitado para

prestarle la atencién médica.

4.3 FALENCIAS QUE SE PRESENTAN EN LA ATENCION A LOS USUARIOS
DURANTE EL PROCESO DE ASIGNACION DE CITAS MEDICAS EN LA
CONSULTA EXTERNA

Al realizar el andlisis de la encuesta relacionada con los servicios prestados y lista
de verificacidbn se da lugar a algunos aspectos: se presentaron falencias que
conllevaron a un tiempo prolongado de espera para ser atendido en Call Center al
solicitar una cita de medicina general por consulta externa, esto se debid
posiblemente a saturacion de las lineas telefénicas, fallas en el software de

asignacion de citas que retasaban la solicitud.
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Ademas, se identificaron incumplimientos de horarios de llegada y atencion por
parte del personal de salud, lo cual afecta la puntualidad y cumplimiento de las
citas diarias asignadas a los usuarios. Cabe sefialar, que durante la atencion de
las citas médicas generales por consulta externa existe un alto namero de

pacientes atendidos por fuera del tiempo establecido para cita.

También el periodo de tiempo entre la solicitud de la cita y la atencion médica
representa un grado alto de inconformidad para los usuarios ya que la mayoria
manifiestan que sus citas son programadas después de los 3 dias siguiente su
solicitud, lo cual incumple con los establecido en la Resolucién 1152 de 2013, esto
se debidé a posiblemente a errores por parte del personal de asignacion, poca
capacitaciéon o induccién del personal en el software, alta rotacion del personal
médico por lo cual no se podia cumplir con el tiempo establecido de las asignacion
de las citas.

Teniendo en cuenta que se esta incumpliendo al respecto de la norma en mas de
la mitad de los usuarios; es decir que uno de cada dos usuarios opina que hay
fallas en el tiempo de asignacion de las citas, el malestar generalizado se
evidencia en las quejas y reclamos que a diario interponen los ciudadanos estan

motivadas por la restriccion en el acceso a los servicios de salud.

A continuacién, se realizé un diagrama de causa-efecto para hallar las posibles

causas que generan estas fallas:
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Figura 1. Diagrama causa-efectos: causas de demora en consulta
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llegada
Tiempo de Fallas de
consulta se ' software
extiende
PACIENTE SISTEMA

Fuente: Elaboracion propia

Debido a la multicausalidad del problema de la «demora», se realiz6 una fase

previa de tormenta de ideas, para intentar delimitar los factores que pueden influir

en la demora en la atencion de los pacientes a la consulta médica (fig. 1).
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Figura 2. llustracion de las areas de la E.S.E. donde se presentaron las

falencias en la atenciéon de los usuarios
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Las falencias identificadas en algunas areas de la estructura organizacional de las
E.S.E. Vidasinu se deben a fallas por parte del personal del personal de salud, en
los sistemas de comunicacion y software que se presentaron por posibles causas
como el incumplimiento en el horario del personal de salud, alta rotacion del
personal médico, fallas en el funcionamiento del software para la asignacion de las
citas lo que llevo a las demoras en oportunidad de la asignacion de las citas

médicas y la atencion de los usuarios.

4.4 PLAN DE MEJORAMIENTO PARA EL PROCESO DE ASIGNACION DE
CITAS MEDICAS EN LA CONSULTA EXTERNA EN LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO VIDASINU.

4.4.1 Percepciones del usuario sobre la prestacion del servicio

Gréfico 11. Satisfaccion percibida con la atencién recibida

mSi mNo

Fuente: Encuesta aplicada a ususarios del servicio de consulta externa E.S.E Vida Sinu

En términos generales, los usuarios se encuentran en un 80% satisfechos con la
prestacion del servicio de consulta externa desde la asignacion de las citas hasta

el momento de la atencion.
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Teniendo en cuenta los resultados de la verificacion de lista de chequeo y
aplicacion de encuesta a los usuarios del servicio de consulta externa en la E.S.E
Vida Sina, durante el cuarto trimestre del afio 2020, se han identificado
oportunidades de mejora en cuanto a los tiempos de atencion para la solicitud y
asignacion de citas médicas y el tiempo transcurrido entre solicitud y la atencién
meédica, frente a dichos resultados, el equipo investigador propone un plan de

mejora para alcanzar la calidad y total satisfaccion del usuario.

Tabla 9. Plan de Mejoramiento

OPORTUNIDAD DE ESTRATEGIA
MEJORA CAUSA (Meta)
Disminuir  tiempos  de | Saturacion del Call optimizar pagina web para la

espera para ser atendido | center para asignacion de citas

i asignacion de citas . L
en Call Center al solicitar g Disefiar apps méviles para el

una cita médica por agendamiento de citas médicas.

consulta externa.

Mantener a los usuarios

_ o permanentemente actualizados
Mejorar los indicadores | Pocos

correspondientes a  la | conocimientos en

satisfaccion  del  usuario | relacion con

frente a los cambios cientificos

y tecnoldgicos que se presente

frente al servicio. servicios, deberesy | Las cifras de satisfaccion del
derechos de los usuario con los tiempos de
usuarios espera mejoraran en un 10%

mensual hasta obtener un

minimo permisible.
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OPORTUNIDAD DE ESTRATEGIA

MEJORA CAUSA (Meta)
Incumplimiento en Seguimiento y evaluacion por
los horarios por parte de gestion de talento
parte del personal de | humano del cumplimiento de los

Cumplir con los periodos de | sajud horarios de llegada y de
tiempo establecidos por la atencion.

ley para la asignacion de su

: - Reorganizar el servicio de
cita médica.

atencién acorde con la

Alta  rotacion  del | capacidad instalada disponible
personal medico

El anterior plan de mejoramiento se disefidé con el propésito de cumplir la
oportunidad en la asignacién y atencion de citas de medicina general en la
consulta externa de la E.S.E. Vidasind, a través de estrategias como la
optimizacién de la pagina web y disefios de apps moviles que permiten disminuir
los tiempos de espera en el Call center para responder a las solicitudes de las
citas de los usuarios en el menor tiempo posible y asi mejorar los indicadores de

satisfaccion del usuario frente al servicio prestado.

Ademas de minimizar las fallas presentadas por el personal de salud con el
cumplimiento de los periodos de tiempo en la asignacién de la citas y puntualidad
en la atencion, a través de la reorganizacion del servicio acorde a la capacidad
instalada, seguimiento y evaluacién por parte de la oficina de gestion del talento
humano del cumplimiento de horarios y atencion de las citas programadas a los

usuarios.
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5. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian la percepcion general de los
pacientes que fueron atendidos en el servicio de Consulta Externa la E.S.E. Vida
Sind, que permite ver una relacion directa entre la satisfaccion expresada por el

usuario, y la calidad percibida por el mismo.

En concordancia con uno de los objetivos planteados para este trabajo, se pudo
identificar que los aspectos con mayor grado de inconformidad segun lo percibido
por los pacientes fueron en su orden: El tiempo de espera para ser atendidos en
centro de atencién telefonica, y tiempo de espera entre la solicitud de la cita y la
atencion médica. Esto le permite a la institucidon plantear estrategias que intenten

mejorar estas variables.

Respecto a la calidad percibida por los usuarios durante la consulta en el cuarto
trimestre de 2020, es claro que se percibe una buena atencién pues se encontrd
gue la mayoria se mostré positivo, con una tendencia clara, pero que existen
algunas falencias evidentes que se deben mejorar para cumplir es su totalidad con

las necesidades de los usuarios.

Finalmente se considera que a través del plan de mejoramiento propuesto por el
grupo investigador se pueden corregir las falencias identificadas y mejorar la
atencion de los usuarios en el servicio citas de medicina general de la consulta

externa.
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6. RECOMENDACIONES

A la E.S.E. Vidasinu, se le recomienda seguir con el mejoramiento continuo de la
atencion de los usuarios, que se desarrollen planes de accion para mejorar los

indicadores de satisfaccion del usuario frente al servicio prestado.

Al programa de posgrado de Especializacion de Gerencia Administrativa en Salud,
seguir con ese apoyo incondicional a los estudiantes, promover e incentivar

nuevos estudios y proyectos que mejoren gestion de los servicios de salud.

A los Estamento de Salud, se les recomienda realizar seguimiento y evaluacion
permanente de los procesos y procedimientos, cumplimiento de normas, la
atencién humanizada, la capacitacion continua y la calidad en la prestacion de los

procesos; todo esto enfocado a garantizar la satisfaccion real de los usuarios.

A la Universidad de Cordoba, seguir adelante con esa gran labor de educar los
profesionales del futuro con alta calidad, valores éticos y morales y promover la
investigacion de nuevos proyectos que generen cambios en los nuevos modelos

de la atencién en las entidades de salud.

63



REFERENCIAS

. Duque EJ. Revision del concepto de calidad del servicio y sus modelos de
medicion. INNOVAR. Revista de Ciencias Administrativas vy
Sociales.2005; 15 (25):64-80

. Colombia. Congreso de la Republica de Colombia, Ley 789 de 2002. 27 de
diciembre de 2002. 1-26. Documento PDF. Disponible en el diario oficial No
45046.

. Republica de Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Decreto
1011 de 2006. Diario Oficial 46230 03 de abril de 2006

. Arnold Cathalifaud, Marcelo; Osorio, Francisco. Introduccion a los
Conceptos Basicos de la Teoria General de Sistemas. Cinta de Moebio.
2003. Universidad de Chile Santiago, Chile

. Colombia. Congreso de la Republica. Ley 100 de 1993. Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Diario Oficial 41.148 del 23 de diciembre de
1993. Bogota D.C.

. Colombia. Presidencia de la Republica. Decreto 1876 de 1994. Diario Oficial
No. 41.480 de agosto 5 de 1994

. Figueroba, Alex. La Teoria General de Sistemas, de Ludwig von Bertalanffy
[Internet]. 2015 [citado 2020 Sep. 28] Disponible en:
https://music.youtube.com/watch?v=1m8LIJlawoc&list=RDAMVM1m8LIJlaw
oc

. Guerrero Ramiro, Gallego Ana Isabel, Becerril-Montekio Victor, Vasquez
Johanna. Sistema de salud de Colombia. Salud publica Méx [revista en la
Internet]. 2011 ene |[citado 2020 ago. 31]; 53(Suppl 2): s144-s155.
Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342011000800010&Ing=es.

. Colombia. Ministerio de Salud. Resolucion 5261 de 1994. Diario Oficial No.

43.351 del 31 de julio de 1998.

64



10.Jaramillo, P. El futuro de la salud en Colombia: Ley 100 de 1993: politica
social, mercado y descentralizacion. [Internet] Santafé de Bogota, 2015
[Consultado 2020 May. 23] Fundaciéon Corona, 1994; p.184-185.
Disponibles en: http://politicaseguridadpaciente.blogspot.com.co/2015/06/la-
salud-en-colombia-antes-de-la.html

11.Vignolo Julio, Vacarezza Mariela, Alvarez Cecilia, Sosa Alicia. Niveles de
atencion, de prevencion y atencién primaria de la salud. Arch. Med Int
[Internet]. 2011 abr [citado 2020 ago. 31]; 33(1): 7-11. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
423X2011000100003&Ing=es.

12.Van der Stuyftl P.P. La relacion entre los niveles de atencion constituye un
determinante clave de la salud. Rev. Cubana Salud Publica.2008; 2018
Sep. 16] ;34(4)

13.Thompson, I. Definicibn de Servicios. [Internet]. 2017 [Consultado 2020,
Sep 28]. Disponible en: https://www.promonegocios.net/mercadotecnia-
servicios/definicion-
servicios.html#:~:text=%22L0s%20servicios%20son%?20actividades%20ide
ntificables,transportarlos%200%20almacenarlos%2C%20pero%20que

14.Hospital Universitario San Ignacio. Unidad e Consulta Externa. [Internet]
2020. [Consultado. Sep 28]. Disponible en: http://www.husi.org.co/servicios-
y-especialidades/servicios-asistenciales/consulta-
externa#:~:text=La%20Consulta%20Externa%20es%20un,para%?20diferent
es%20tipos%20de%20diagn%C3%B3sticos.

15.D' Empaire, G. Calidad de atencién médica y principios éticos. Acta bioeth.
[Internet]. 2010; 16(2): 124-132.

16.Fundacién Clinica Shaio. Consulta Externa. [Internet]. Disponible en:
https://www.shaio.org/consulta-
externa#:.~:text=Consulta%20Externa%20es%20muy%20importante,han%2
0sido%20hospitalizados%20en%20la.

65



17.Colombia. Ministerio de la Salud y la Proteccidn Social. Resolucion 1441 de
2013.Diario oficial No. 48.787 de 11 de mayo de 2013

18.Tobar F. Modelos de Gestion en Salud. [Internet] Buenos Aires 2002.
Disponible en:
https://www.academia.edu/36650684/Modelos_de_ Gesti%C3%B3n_en_Sal
ud

19.Barrios M. Modelo de gestion en el sector salud basado en la calidad de
servicios. Revista Ingenieria [Internet] 2011; 18(1): 80-87.

20.Colombia. Ministerio de Salud. Atencién Centrada en el Usuario [Internet].
2015 [Consultado 2020 ago. 2].

21.Cienfuegos J. Modelando realidades en salud. [Internet]. 2012 [Consultado
2020 ago. 2].

22. Temporelli K. Oferta y demanda en el sector sanitario: un analisis desde la
economia de la salud. Estud. Econ. [Internet]. 2009; 26 (53): 73-93

23.Ramirez T. Najera P. Nigenda G. Percepcion de la calidad de la atencién de
los servicios de salud en México: perspectiva de los usuarios. Revista Salud
Plblica México. [internet] 1998; 40(1):3-12.

24.0rozco Bernal BA., Henao Trujillo LE y Londofio Masso OL. Nivel de
Satisfaccion del Usuario en el Servicio de Consulta Externa del Hospital
Departamental San José de Marulanda Caldas- ESE. [Trabajo de grado
para optar al titulo de especialistas en Administracion en Salud]. Manizales:
Universidad Catdlica de Manizales; 2011

25.Hernandez M. El derecho a la salud en Colombia: obstaculos estructurales
para su realizacion. Rev. Salud Publica 2000; (2): 121-144.

26.Suarez RS. Villegas C. Eficiencia en el servicio de consulta externa en la
especialidad de cirugia general del Hospital San José en la ciudad de

66



Bogota [Trabajo de grado]. Bogota: Fundacion Universitaria Ciencias de la
Salud; 2015.

27.Conde FJ. Efectividad, eficacia y eficiencia de la consulta externa de
medicina interna en un hospital general basico [Tesis doctoral], Sevilla:
Universidad de Cordoba; 2001

28.Rodriguez M. Lopez C. Disminucion del tiempo de espera en consulta de
especialidad mediante una estrategia de andlisis de procesos. Acta
Pediatrica. Mex 2005;26(4):178-83

29.Pashanaste DD. Pinedo LP. Tiempo de espera y satisfaccion de usuarios
en consulta externa del centro de salud Moronacocha, lquitos 2015 [Tesis].
Iquitos: UNAP; 2016

30.Barreto AF. Rios AM. Percepcion de la satisfaccion en la atencion en salud
en usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio
de Chia y Santa Rosa De Tenjo [Trabajo de grado]. Bogota: Universidad de
Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A.; 2015

31.Republica de Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucién
8430 de 1993: Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion. 4 oct. 1993. 1-19.

67



ANEXOS

Anexo 1. ENCUESTA SOBRE ATENCION AL USUARIO EN EL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDA SINU

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIZACION GERENCIA ADMINISTRATIVA EN SALUD

Por favor lea cuidadosamente las siguientes preguntas y responda marcando con
una X la respuesta que considere conveniente, agradecemos su colaboracion
dando respuestas sinceras a los interrogantes.

¢,Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido por el personal del Call Center

al solicitar una cita médica por consulta externa?
Menos de 10 minutos 11 a 29 minutos

30 a 60 minutos Mas de 60 minutos

¢Al solicitar una cita médica por consulta externa, cual es el tiempo entre la

solicitud de la cita y la atencién medica?
Entre 1y 3 dias Entre 4y 7 dias

Entre 8 y 14 dias mas de 15 dias

¢ Es atendido a la hora fijada para su cita médica en el area de consulta externa?

Siempre Regularmente

Ocasionalmente Nunca
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¢, Como considera usted la disponibilidad de turnos para citas meédicas en la

consulta externa de la Empresa Social del Estado Vida Sinu?

Suficiente Regular Insuficiente

¢, COmo juzga usted el numero total de citas asignadas por dia en la consulta

externa de la Empresa Social del Estado Vida Sina?

Excelente Bueno Regular Malo

¢, Son atendidas completamente todas las citas asignadas en la consulta externa?
Siempre Regularmente

Ocasionalmente Nunca

¢, Considera usted que la Empresa Social del Estado Vida Sinu cuenta con el

personal capacitado para brindarle una buena atencion?
Si No

¢, Como califica usted las condiciones de infraestructura en la consulta externa de

la Empresa Social del Estado Vida Sina?
Excelentes Buenas

Regulares Malas

Las instalaciones donde le asignaron su cita médica ¢,son adecuadas, comodas y

seguras para su atencion?
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Si No

¢, Considera usted que la institucion cuenta con las instalaciones y personal

suficiente para suplir la demanda de los servicios ofrecidos?
Siempre regularmente

Ocasionalmente Nunca

En términos generales ¢ usted se siente satisfecho con la atencion recibida?

Si No
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