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INTRODUCCION

Este trabajo estara enmarcado bajo la tematica de labor investigativa y de caracter mixto,
permitiendo evidenciar como incide la forma actual de realizar los procesos en la atencion
al usuario, en el area de facturacion del Hospital Departamental san Antonio E. S. E de
Roldanillo Valle, el presente documento hace parte del proceso de formacion en pregrado
de administracion de empresas el cual permitira dar cuenta de un analisis minucioso
realizado dentro de las areas de trabajo que engloban en area objeto de estudio de la
institucion.

Para los usuarios son fundamentales el trato humanizado, la equidad y la participacion
(Cano, 2016). Es evidente que para cualquier entidad una buena atencién al usuario es
primordial frente a la calidad de los servicios o productos que ofrezca una institucion y
por lo tanto, el hospital San Antonio no es ajeno en velar por una atencién al usuario de
calidad, que permita como resultado partes satisfechas frente a la atencion recibida en la
institucion. Partiendo de una escena entre los procesos y comportamientos dentro de la
relacibn usuario-empleado, que dan cuenta ciclicamente de la intervencién
organizacional que tienen las areas de trabajo para ayudar a la aceptacion e imagen de
la E.S.E.

Por otra parte, los procesos tienen la participacion de componentes establecidos por la
alta gerencia, y que son baluartes para el pleno desarrollo de esta; es por eso por lo que
es importante resaltar como las actuales practicas y metodologias estan influenciando
los procesos de atencion y gestion de la calidad en las areas de trabajo donde el usuario
tiene mayor interaccion con la institucion. Las politicas administrativas del hospital estan
enmarcadas para el buen funcionamiento de la E.S.E y por ende para prestar una
atencién al usuario de calidad que finalmente es quien debe percibir el valor agregado
que la misma quiere ofrecer.

En consecuente con la investigacion el desarrollo humano en salud, hace parte del
fortalecimiento institucional y de la mejora continua en calidad, se deben realizar acciones
gue integren y cuiden aspectos éticos y humanos, que ayuden a gestionar de manera
eficiente los recursos financieros ya que por ejemplo en los servicios de salud publica no
se tiene garantizado recursos financieros holgados y para todos, por ello la necesidad de
racionalizar y priorizar, lo cual se puede lograr con un equipo humano fortalecido y
desarrollado en pro de los objetivos institucionales y personales. Por otra parte, la calidad
en salud no depende de una sola caracteristica, sino de multiples aspectos que se forman
desde cada punto de vista y son valorados de manera diferente segun el rol que cumplen
en el proceso (Universidad ESAN, s.f.).
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Es por esto que al realizar un andlisis que engloba las referencias teéricas con las cuales
la presente labor investigativa tendra su desarrollo permitird diagnosticar, proponer y
darle control y seguimiento a la propuesta de mejora de una forma adecuada. El presente
documento presenta el planteamiento de la problematica, sus causalidades e incidencias
comunes en este tipo de situaciones. Luego se presenta la fundamentacion conceptual,
tedrico y normativo relacionado con el estudio y finalmente se plantea la solucion de los
objetivos definidos en la investigacion, estos que van guiados a describir y diagnosticar
las metodologias y procedimientos que actualmente se realizan en la atencién del usuario
en el area de facturacion. Asi mismo a identificar la percepcion del usuario con la
institucion, teniendo esto presente en definir un plan de mejoramiento de la calidad y el
tiempo de servicio y finalmente validarlo analizando el cambio generado por la propuesta
implementada desde el punto de vista del flujo éptimo de los procesos y sus tiempos
mediante un analisis de escenarios y de la percepcion de buen servicio de los usuarios
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1 GENERALIDADES DEL PROYECTO
1.1 RESENA HISTORICA DE LA ORGANIZACION
ORIGEN. AGOSTO DE 1932

El origen del Hospital esta ligado al esfuerzo de los habitantes del municipio de Roldanillo
quienes en el aflo 1932, lograron obtener una partida mensual proveniente de la
beneficencia del Valle del Cauca quien mediante Ordenanza No.10 de Marzo 23 “Por la
cual se organiza la loteria de la Beneficencia del Valle del Cauca” en su articulo 26, se
origina una partida periodica del producto de las utilidades, premios e impuestos a billetes
de otras loterias e intereses por depdsitos de bancos, por la suma de $150 (ciento
cincuenta pesos) mcte, para la construccién y sostenimiento del Hospital (Hospital
Departamental San Antonio Roldanillo E.S.E., 2020)

FUNDACION. MARZO DE 1940

Con los aportes recibidos de la beneficencia del Valle del Cauca y partidas obtenidas
fruto del trabajo de la comunidad, se logré la construccion del dispensario de salud
inaugurado el 07 de marzo de 1940 ante el Excelentisimo Sr. LUIS A. DIAZ Obispo de
Cali, con la presencia del Dr. DEMETRIO GARCIA VASQUEZ Gobernador del
Departamento, presbitero Dr. MARIANO PENA Presidente de la Junta Directiva del
Hospital “San Antonio”, Junta directiva de la loteria del Valle, la presencia del sefior
Alcalde y de la comunidad congregada ante tan solemne evento, fue inaugurado el
HOSPITAL (Hospital Departamental San Antonio Roldanillo E.S.E., 2020)

INSTITUCION ESTATAL. ENERO DE 1950

Desde 1932 su organizacion y direccion fue entregada a una comunidad religiosa
(Terciarias Capuchinas), quien se encarg6 de su administracion hasta el afio de 1950,
fecha en que se entrega la direccion a la secretaria de higiene departamental,
nombrandose por primera vez un director Médico en el creciente Hospital San Antonio.
Desde alli se inicia el desarrollo cientifico y administrativo de la institucion a cargo del
estado (Hospital Departamental San Antonio Roldanillo E.S.E., 2020)

CREACION DEL MINISTERIO DE SALUD. DICIEMBRE DE 1976

En 1976, se crea el ministerio de salud y se reforma la secretaria departamental de
higiene, creandose los servicios departamentales de salud, con autonomia administrativa
y organizacional. Se crean las unidades regionales de salud y se estratifica los hospitales
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por niveles de atencion, eligiéndose a Roldanillo como cabecera de la unidad regional y
Hospital Nivel Il de atencion de referencia de los municipios de Bolivar y el Dovio (Hospital
Departamental San Antonio Roldanillo E.S.E., 2020)

ASCENSO DE NIVEL DE COMPLEJIDAD. NOVIEMBRE DE 1995

En noviembre de 1995 mediante el decreto 1808 emanado de la gobernacién del Valle
del Cauca, se cambia su razén social a Hospital Departamental San Antonio de
Roldanillo, convirtiendose en una empresa social del estado (E.S.E.) y nivel Il de
complejidad; con libertad presupuestal, independencia administrativa y desarrollo
empresarial, que le permite inversion en tecnologia, talento humano y reorganizacion
funcional, facilitando la diferenciacién de servicios a nivel especializado y con técnicas de
diagnéstico, lo que lo posiciona en el mercado de servicios de salud del Centro y Norte
del Valle (Hospital Departamental San Antonio Roldanillo E.S.E., 2020)

REFORMA ADMINISTRATIVA. MARZO DE 1999

En marzo de 1999 se produce la reforma administrativa de la institucion direccionando el
nuevo rumbo del Hospital en la gestion empresarial, logrando recursos a nivel
departamental y nacional, optimizando la contratacion con aseguradoras de servicios de
salud. Se implementaron nuevas politicas de contratacion, mejorando los sistemas de
informacion y facturacion y comprometiendo a todos los colaboradores en aportar su
grano de arena para contribuir a la excelencia de los servicios de salud ofertados. Durante
los cinco afos siguientes el Hospital se posiciona en el mercado de los servicios de salud
como una entidad prestadora de servicios de excelente calidad lo cual le permite obtener
la adherencia de las personas en los diversos programas de promocion liderados a través
de sus equipos extramurales de atencién y servicios de recuperacion de la salud a cargo
de médicos generales entrenados en las principales patologias que afectan a la poblacion
del municipio y la region y por especialistas comprometidos con el uso racional de los
recursos disponibles en beneficio de la comunidad (Hospital Departamental San Antonio
Roldanillo E.S.E., 2020)

REFORMA ADMINISTRATIVA. FEBRERO DE 2013

En el afio 2013 gracias a una inversion estatal, se lleva a cabo la renovacion de las
instalaciones y equipos en el area de urgencias del hospital. (Hospital Departamental San
Antonio Roldanillo E.S.E., 2020)
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1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Tratando de establecer que se ha generado o realizado sobre el tema presente en
desarrollo se hace necesario compilar, realizando una revisidbn sistematica de
documentos, estudios y/o trabajos que nos brinden un contexto mas acertado a la
realidad, es asi como se pudo recopilar antecedentes tales como;

La implicacion que tiene la gerencia de una institucién de salud, hospital, laboratorio,
gabinete, clinica, consultorio, es el desarrollo de una gestion eficiente que garantice al
cliente el cumplimiento de sus expectativas, no importa si se trata de instituciones
publicas o privadas. En este sentido se debe mencionar que cuando se piensa en
atencion médica, con mucha frecuencia se visualiza el buen servicio o el mal servicio, sin
ver lo que existe detras de ello, lo cual es correcto para el paciente, pero para los
administradores de las instituciones de salud es el punto esencial para atender (De Val
& Corella, 2005)

La eficiencia del administrador y la buena gestion de quien dirige, gerencia o lleva la
direcciéon de una entidad de salud, se ve sujeta a contextos legales, econdmicos,
culturales, entre otros, pero sobre todo a la vision empresarial y mercantil que se ha dado
a la salud. Para (Suastegui, Ramirez e Ibarra, 2011) El hospital se considera como una
empresa productora de servicios, que busca el maximo bienestar del enfermo mediante
acciones que son de su responsabilidad. Existe una polémica con respecto a considerar
al hospital con una perspectiva eficientista y otro como una institucién que debe de
beneficiar a la sociedad sin la obtencion de rentabilidad de la inversion que se realice.
Ahora bien, no es malo querer la eficiencia en la salud o verla como una productora de
servicios, con lo que se debe tener cuidado es con el manejo de esta como una empresa
de ganancias, hay que mantener un enfoque de derecho consagrado en la constitucién
buscando siempre la optimizacion de recursos y la garantia al acceso oportuno y digno.

Una buena planeaciéon implicara que el paciente reciba su consulta a la hora concertar,
gue haya una secuencia tal que permita al médico valorar su estado de salud de manera
integral y que se programen los estudios y hospitalizaciones pertinentes (Suastegui,
Ramirez, & Ibarra, 2011) El mismo autor cita:

Planeacion: Los niveles ejecutivos de cada institucion, lldmese junta directiva,
comité consultivo directivo, direccion general, direccion médica, entre otros,
determina de manera estratégica el rumbo a seguir definiendo planes de
crecimiento econdmico y/o de servicio a corto, mediano y largo plazo.

14



Organizacion: se refiere a la estructura, la institucién debera contar con los niveles
altos, medios y operativos necesarios para su funcionamiento, se debe analizarse
perfectamente que no existan niveles sobrantes o duplicar funciones que
representan un mayor costo de operacion, entorpecen el desarrollo e incluso
afectan el ambiente laboral. Para cada puesto debe ser definido un perfil, el cual
debe ser respetado en el proceso de contratacién de personal.

Integracion: las actividades de integracion consiste en seleccionar al personal
reclutando a las personas mas calificadas para el puesto; orientar y familiarizar al
nuevo personal con la situacidon que tenga en la organizacion; capacitar por el
proceso de enseflanza y aprendizaje tedrico 0 practico a las personas que se
encuentran en vias de integrarse a la organizacion, y por ultimo desarrollar, o sea
fomentar, el progreso en conocimientos, actitudes y habilidades en el personal de
una organizacion meédica

Direccidn: es un paso crucial ya que el director general indica las lineas de accion
a seguir y debe hacerse con comunicacién en cascada, es decir, a mandos medios
y operativos de manera tal que todos colaboran en funcion de los planes
estratégicos definidos por los mandos altos. En la actualidad la direccion de los
hospitales queda en manos de tres grupos responsables quienes dirigen y
administran hospitales: el grupo de los médicos, el de las enfermeras y el de
personas preparadas especialmente para dirigir y administrar hospitales.

Control: significa el conocimiento de todos los aspectos de la operacion,
asegurando asi, el desarrollo de los planes por alcanzar los objetivos fijados por la
alta direccion y consiste en la valorizacién y medicion de las actividades realizadas
para el ejercicio de lo planeado. (p.6).

Es asi entonces que, la administracién y gestion efectiva de las entidades de salud
inciden de manera general en el rumbo de dichas organizaciones y por ende tienen
injerencia total en los procesos que se adelantan en torno atencion de los pacientes,
usuarios y de mas comunidad que converge a dichos espacios de salud. Son
organizaciones que estan sujetas a los cambios en el entorno donde diversas variables
externas o internas pueden afectar el desarrollo efectivo, haciendo de estas instituciones
espacios complejos donde la administracibn pasa a jugar un papel sumamente
importante para lograr salir adelante. Lo anterior, segun (Suastegui, Ramirez e Ibarra,
2011) genera que se refuercen ideas sobre eficiencia y racionalidad que antes era de
segundo plano, la funcién administrativa gana mayor espacio en el hospital ya que se
integra a varias actividades de asistencia y no se ve como una instancia de apoyo.
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De las variables con las que mas interactian las entidades de salud son sus usuarios,
pacientes o comunidad que busca alguna atencion por parte de estas, es alli donde se
evidencia multiples falencias que ponen en jaque cualquier administracion dada la
complejidad que crece cuando no se cuenta con recursos, insumos, profesionales,
especialistas, tecnologias, infraestructura, entre otros., y que desembocan en quejas por
mala atencion.

Asi mismo, un estudio realizado por Cano (2016) buscaba comprender las experiencias
y significados que tienen sobre calidad de la atencion en los servicios de salud para
dichos beneficiarios, arrojo como resultados que el significado de calidad surge por las
experiencias de los usuarios al recurrir a los servicios de salud, servicios que para el
estudio fueron divididos en 4 fases :pre-atencion, atencion inicial, atencion como tal y la
post- atencion. Para los usuarios la calidad depende de qué tan humano fue el trato que
recibieron, si el problema fue resuelto o no y hasta qué punto sus expectativas se
cumplieron. La conclusién de las experiencias es diferente en las distintas etapas del
proceso y segun sean ellas, seran los significados que a la calidad le dan los usuarios.
Para los usuarios son fundamentales el trato humanizado, la equidad y la participacion

Ahora bien, otra experiencia que se resalta es proyecto de Hoyos & Cardona (2008).
Proyecto financiado por el grupo de investigacion Psicologia, Salud y Calidad de Vida, de
la Pontificia Universidad Javeriana de Cali y el Centro Camiliano de Humanizacion y
Pastoral de la Salud, de Bogota. El anterior estudio descriptivo, tuvo como muestra 13
lideres del Movimiento Nacional de Humanizacién en Salud de Antioquia, Valle,
Cundinamarca y Atlantico.

Entre los resultados a destacar obtenidos por el estudio anterior fueron:

Faltan esfuerzos por difundir la humanizacién entre el personal gerencial y/o
administrativo, asi como de las personas que ocupaban cargos subordinados en
el organigrama de las instituciones de salud.

Los lideres afirman haber observado, dentro del contexto de salud en el que han
laborado, maltrato al paciente, impuntualidad y condiciones de trabajo dificiles para
el personal de la salud, que ha ocasionado un bajo nivel de motivacién.

Las dinamicas poco humanizadas que se gestan en el interior de algunas
instituciones de salud repercuten en la satisfaccion de quienes estan involucrados
de forma directa o indirecta (pacientes, acompafantes, personal administrativo y
operativo) . (p.66)
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Se hace necesario resaltar los resultados del trabajo de (Suastegui, Ramirez e lbarra,
2011) quien considera que para la mejora de la calidad de la atencién de la salud se debe
no solo utilizar las nuevas tecnologias en medicina y la capacitacion constante de los
médicos y personal de apoyo, sino también la gestiébn administrativa buscando siempre
ofrecer el servicio idoneo en el momento que se requiere en la forma en que se requiere
con el objetivo de maximizar la utilizacién de los recursos.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hospital departamental San Antonio ubicado en el municipio de Roldanillo Valle del
Cauca desde su naturaleza y razon social oferta un sistema de salud de acuerdo con los
derechos constitucionales del ciudadano colombiano. Para su funcionamiento y
proyeccion institucionaliza una serie de politicas y de gestion de calidad, las cuales se
consagran desde la mision y vision institucional, sin embargo, se reconoce como la crisis
econdmico, politico y social del régimen de salud a nivel nacional, se ve reflejado en el
Hospital San Antonio.

En este orden de ideas, se piensa en un proceso de atencion coherente con las politicas
gue estan centradas en acciones, lineamientos y responsabilidades desde cada &rea, no
obstante, su proyeccion se ve afectada por factores de inversion, roles de la organizacion
desde el componente humano y de gestion.

En primer lugar, si se habla de gestion de calidad se debe de comprender su naturaleza,
sistema que a la luz legal y juridica esta entendida como: el conjunto de elementos
interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar
a las entidades de salud del sector y a sus dependencias publicas de los tres niveles
(nacional, regional y local) en lo relativo a la calidad de la atencion y de la gestion.

La gestion de la calidad es un componente de la gestion institucional y por ello es un
deber de todo funcionario en el sector de la salud, el determinar y aplicar la politica de
calidad expresada formalmente por la alta direccion. En consecuencia, las orientaciones
normativas del sistema de gestion de la calidad en salud deben desarrollarse
congruentemente con las especificidades que correspondan en todas las instituciones y
entidades del sector, en los diferentes niveles de su jerarquizacion organizativa.

El hospital departamental San Antonio E.S.E de Roldanillo Valle, en la perspectiva de
disefiar, gestionar y mejorar los procesos institucionales hacia una cultura de calidad.
Reconociendo esta intencionalidad durante los dos ultimos afios la gestion administrativa
dinamizada desde la estructura organizacional del Hospital viene adelantando procesos
de mejora continua para optimizar y gestionar recursos de orden econémico que permitan
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equilibrar las finanzas y a su vez mejorar la atencion al usuario; no obstante el lenguaje
de la austeridad sigue imperando y el mayor afectado sigue siendo el ciudadano, puesto
gue la relacion con las politicas y la organizacion actual de la misma no estan generando
un resultado positivo frente a la atencién que se brinda a los usuarios que acceden a los
servicios de salud en esta localidad y que en su efecto atiende pobladores de
comunidades aledanas.

Queda claro, que el hospital Departamental San Antonio como ESE (Entidad Social del
Estado), debe propender por la garantia del servicio a favor de los beneficiarios en
términos de equidad.

Esta problemética también ha sido abordada desde estudios realizados por quienes
plantean que los usuarios tienen diferentes formas de percibir la calidad de un servicio;
por ejemplo, el esmero, amabilidad, atencién, rapidez entre otros, por lo tanto se tiene
gue los procesos administrativos de atencion al cliente en el Hospital Departamental San
Antonio ESE, muestran resultados negativos frente aspectos como los tiempos de espera
para acceder al servicio, el personal que los atiende no les brinda un buen trato siendo
esto muy incomodo para ellos. El personal afirmé que el paciente siempre esta evaluando
el trato que se le da por parte de los trabajadores y por ello siempre se esta recibiendo
guejas sobre diversos aspectos que involucra la atencion a los pacientes. Esto ademas
fundamentado con la cantidad excesiva de pacientes que recibe el hospital objeto de
estudio, cuyo dato se presenta a continuacién en la figura 1:

Figura 1. Cantidad de pacientes anuales
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Fuente: Hospital Departamental San Antonio Roldanillo E.S.E., 2020

Este dividido por el origen de las personas que llegan a recibir servicios de parte de la
entidad:
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Figura 2. Origen de pacientes anuales

76315
13631
560
Fuente: Hospital Departamental San Antonio Roldanillo E.S.E., 2020

De estos pacientes se pueden distribuir de la siguiente forma: tanto entre los que tienen
consulta externa como los que van por urgencias.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes

URGENCIAS C. EXTER
22925 53390

Fuente: Hospital Departamental San Antonio Roldanillo E.S.E., 2020

El area de facturacion del hospital objeto de estudio, teniendo en cuenta la cantidad de
usuarios que llegan solicitando servicios, documentos e informacion genera que dia a dia
se ven saturadas, esto provocando que requieran de servicio una mayor cantidad de
usuarios a lo que se tiene la capacidad de atender al servicio. Haciendo una alta
utilizacion del servicio con patologias cronicas de resolutividad ambulatoria, donde se
tiene un promedio que en la cantidad de servicios de urgencias prestados son
inadecuadas un 23.6% de las consultas a urgencias y un 16.6% de las estancias
hospitalarias, ambas suficientes para saturar este servicio.

Ademas de esto, en el area objeto de estudio se evidencian procesos sin documentacion
gue generan inconvientes a la hora de facturar y atender los usuarios, evidenciando que
en promedio son 2 horas para ser atendidos los usuarios., se resalta que por emergencia
sanitaria los protocolos de seguridad dificultan la calidad del servicio ofrecido, aunque
sean menos personas los procesos siguen igual de demorados. Queda claro que el tema
de desarrollo humano, reconocimiento del usuario como ser con derechos e igualdades
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debe ser materia de analisis en cualquier dinamica organizacional y mas adn aquellas
gue estan comprometidas con servicios de salud.

Consecuentes con esta problematica el presente estudio tiene como finalidad indagar
sobre la incidencia las actuales metodologias y practicas en el proceso de atencién al
usuario en el area de facturaciéon. Ya que se evidencian procesos con interrupciones, mal
documentados y con altos tiempos de espera por falta de definicién de los mismos. Y asi
realizar un plan de mejoramiento, que sirva de punto de referencia para mejorar la calidad
de atencion al ciudadano sobre todo en la parte de relaciones humanas ya que en la
gestién de calidad el componente humano es vital para el crecimiento de la entidad

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

Para corroborar un poco mas a fondo esta realidad se presenta la siguiente pregunta de
investigacion.

¢, Como se podria definir un plan de mejoramiento de los procesos de atencion al usuario
en el area de facturacién del Hospital Departamental San Antonio E. S. E. De Roldanillo
Valle Del Cauca?

1.5 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢, Como se podria caracterizar y diagnosticar el proceso de facturacion y atencion al
usuario en el sistema de salud?

¢ Definir un plan de mejoramiento podria mejorar la calidad y la eficiencia de la atencion
al usuario?

¢, Definir las metodologias de monitoreo y evaluacion permitira medir para la propuesta
de mejora en términos de tiempo y nivel de servicio?

¢ Realizar el analisis costo/beneficio de la propuesta de mejora de atencion al usuario en
el hospital objeto de estudio permitira verificar que es viable financieramente hablando?
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2 JUSTIFICACION

La siguiente propuesta de investigacion retoma el analisis de las politicas administrativas
y de gestion de calidad en el proceso de atencion al usuario dentro del sistema de salud
en el hospital Departamental San Antonio de Roldanillo Valle del Cauca, como entidad
social al servicio del estado. Se asume como un trabajo de orden social, educativo que
busca promover eficiencia, humanidad, equidad y organizacion alrededor de la atencién
en materia de salud prestada al ciudadano.

En primer lugar, nace como una necesidad de orden organizacional por que se interpreta
procesos deébiles alrededor de los mecanismos de atencion al usuario, fendmeno que
esta asociado a factores de orden econémico, social y cultural.

Con el ejercicio de investigacion se proyecta una confrontacion e impacto de las politicas
administrativas de gestion de calidad con respecto a la realidad que se denota en el
proceso de atencién y servicio al cliente, quien es el mayor veedor de este servicio.

Un trabajo investigativo pensado en la defensa de los derechos constitucionales del
ciudadano en el contexto de la salud, ya que el servicio de atencién se debe garantizar
desde la legitimidad de la inclusion, el respeto por el otro, la equidad, equilibrio social,
componentes que suelen ser vulnerados en la practica del servicio, pero en la
construccion de las politicas administrativas y de calidad se configuran como ejes de los
procesos de trabajo en toda la jerarquia del hospital Departamental San Antonio ESE de
Roldanillo Valle del Cauca. En consecuencia, con esta propuesta se pretende definir un
plan de mejora para poder ofrecer un mejor servicio a los usuarios, buscando disminuir
los tiempos de servicio y mejorar la satisfaccion al recibir los servicios.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Proponer un plan de mejoramiento continuo de los procesos de atencion al usuario en el
area de facturacion del Hospital Departamental San Antonio E. S. E. De Roldanillo Valle
Del Cauca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar los procesos relacionados con la atencién al usuario en el sistema
de salud del hospital objeto de estudio.

e Proponer un plan de mejoramiento con el propésito de aumentar la calidad y la
eficiencia de la atencion al usuario.

e Definir las metodologias operativas de monitoreo y evaluacion para la propuesta
de mejora en términos de tiempo y nivel de servicio.

e Realizar el andlisis costo/beneficio de la propuesta de mejora de atencion al
usuario en el hospital objeto de estudio.
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4 MARCO REFERENCIAL
4.1 MARCO TEORICO

El sector salud representa una de las grandes empresas de servicios cuyo objetivo final
es asegurar la salud de la poblacién como parte de su bienestar, o que por ende puede
garantizar un gran impacto en la fuerza productiva y en la prosperidad de la poblacién
objeto de estos servicios. No cabe la menor duda que las acciones de mejora, calidad y
eficiencia en el sector salud representaran siempre un gran impacto econémico en un
pais.

Ahora bien, es necesario analizar acciones que afectan el sector y como replantear para
ejecutar mejoras y ajustes en atencién al usuario, politicas administrativas, desarrollo
humano y gestion de calidad en el sistema de salud. El reconocimiento de la importancia
gue tiene la eficiencia y la efectividad en el sector salud, lleva directamente a identificar
las problematicas y necesidades especificas en el sector, lo cual ayuda a dilucidar las
falencias y requerimientos del sector salud.

4.1.1 ATENCION AL USUARIO EN EL AMBITO DE LA SALUD.

Es necesario conocer y determinar la percepcion que los usuarios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud tienen de la atencién brindada, en especial los usuarios
mas vulnerables pertenecientes al Régimen Subsidiado en Salud, esto permite entender
de una manera mas clara las diversas probleméticas del sector en sus entidades
Prestadoras de Salud IPS, como es el caso de Hospitales, Clinicas, etc.

La poblacién colombiana entiende la salud como un derecho que el estado debe
garantizar, desde esta premisa cuando consideran estar mal atendidos ven que este
derecho constitucional se vulnera, dando una sensacién de falta a la norma y peor aun
una percepcion de complicidad por parte del estado al no resolver o subsanar las faltas
gue se presentan en dicho sector y donde se ve afectada la poblacion.

En el articulo publicado en la Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe,
Espafa y Portugal por (Alvis, 2008) citan el informe presentado por la (Organizacion
Mundial de la Salud, Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, 1966)
que alude

El derecho a la salud no sélo es entendido como derecho a estar sano, Sino como
libertades relacionadas con el manejo del cuerpo y derechos relacionados con
sistemas de proteccion que otorgue oportunidades iguales para alcanzar el nivel
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de salud que permita vivir dignamente. Asi, son elementos esenciales para su
cumplimiento: la disponibilidad y accesibilidad a los servicios de salud (debe ser
no discriminatoria, accesible econdmica y fisicamente, y con amplia informacion)
y la aceptabilidad y calidad en la prestacion de tales servicios (p.33)

Un investigacion cualitativa — etnogréafica se realizado con usuarios del régimen
subsidiado residentes en la comuna 16 de la ciudad de Medellin, Colombia en 2010, que
tenia como objetivo comprender las experiencias y significados que tienen los
beneficiarios del régimen subsidiado de la comuna 16 sobre calidad de la atencion en los
servicios de salud, dio como resultado que el significado de calidad surge por las
experiencias de los usuarios al recurrir a los servicios de salud. El proceso de atencion
se dividié en 4 fases: preatencién, atencion inicial, atencion como tal y la post- atencion.
Para los usuarios la calidad depende de qué tan humano fue el trato que recibieron, si el
problema fue resuelto o no y hasta qué punto sus expectativas se cumplieron. En
conclusién, las experiencias son diferentes en las distintas etapas del proceso y segun
sean ellas, seran los significados que a la calidad le dan los usuarios. Para los usuarios
son fundamentales el trato humanizado, la equidad y la participacién (Cano, 2016).

Barreras en la atencién

De acuerdo con la investigacion realizada por Cano (2016) algunas barreras en la
atencion son:

Preatencion:

Inicia desde el momento en el cual la persona decide buscar atencion médica, hasta
cuando hace el primer contacto con el personal de la institucion. En esta fase aparecen
barreras institucionales que dificultan el acceso a los servicios, tales como: imposibilidad
en la consecucion de citas porque no contestan al teléfono o las fichas que distribuyen
para asignar los turnos, son insuficientes; inexistencia de contratos entre la Empresa
Promotora de Salud (EPS) y la Institucion Prestadora de Servicios (IPS) a la cual
recurren. Otras barreras estan relacionadas con ciertos comportamientos del usuario
generados por limitaciones o desconocimiento como: presentarse sin fotocopia de la
cédula y carné de la EPS o no madrugar para hacer la fila donde entregan las fichas.

Atencioén inicial:

Cuando ya el usuario consigui6 la cita y tiene contacto directo con la institucion, la
recepcionista, secretaria o personal administrativo; alli debe cumplir una serie de
actividades con el fin de lograr ser atendido. En este proceso se identifican unos nuevos
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obstaculos e incomodidades, entre los que estan: dafios en el sistema “se cae el sistema”;
excesivos tramites; esperas largas e incomodas; sillas y bafios insuficientes; falta de aseo
y espacios estrechos.

Atencién como tal:

Donde el usuario recibe la atencién médica y espera encontrar solucién a su problema,
ayuda y comprension. Se evidencia la importancia de la relacion entre el profesional del
area de la salud con los usuarios y esta relacion se convierte en el componente central
de la atencion y quiza es a la que éstos le dan mas importancia. El personal de salud,
segun los participantes, se convierte mas en un interrogador y juez que en una persona
gue les brinda alternativas de solucién al problema. Ademas, expresan que el lenguaje
gue utilizan es demasiado técnico y muchas veces no hay comprension mutua entre
usuarios y empleados del sistema de salud; el personal de salud se convierte en una
barrera mas en el proceso de atencion.

Post- atencion.

Alli hay dificultades y barreras similares a la preatencion: exigencias de fotocopias,
ordenes, tramites para que les autoricen medicamentos, ayudas diagndsticas y nuevas
citas. Estos procesos son complicados para los usuarios, pues requieren de tiempo,
paciencia, conocer la ubicacion de los diferentes servicios dentro y fuera de la Institucion,
tener elementos de normatividad para poder acceder a los servicios y dinero, porque los
costos de estos tramites generalmente son asumidos por los mismos usuarios.

El usuario frente a las barreras de atencion.

Segun Cano (2016) algunos usuarios montan estrategias tan complejas como la atencion
gue buscan, algunos usuarios buscan soluciones para poder acceder a los servicios de
salud y lograr sobrepasar esas barreras. Las tacticas mas usadas son: madrugar, no
utilizar los servicios, no hacer nada o acudir a la tutela:

Madrugar, muchos usuarios hacen fila en las instituciones desde tempranas horas de la
mafana, para conseguir una cita o un servicio el mismo dia.

No utilizar los servicios, porgue las experiencias que han tenido no son buenas y optan
por pagar un servicio particular.

No hacen nada, prefieren callar y esperar pacientemente hasta que los atiendan, son
pasivos, no reclaman, tal vez por temor a perder el beneficio del servicio.
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La tutela, ultima estrategia utilizada como herramienta para lograr atencién o un
procedimiento, que, segun los prestadores de servicios, no esta incluido dentro de los
planes de beneficios. La tutela para los participantes del estudio es la solucion a los
problemas de acceso y un mecanismo de defensa para todos aquellos usuarios a los
cuales se les niega la atencién y la salud, como derecho fundamental.

4.1.2 POLITICAS ADMINISTRATIVAS EN SALUD.

Las entidades de salud llamense EPS, IPS, Hospitales, Clinicas, entre otras, deben
converger todas en unisono al cumplimiento de lo sefialado en el Articulo 25 de la Carta
Universal de la declaracion de los derechos humanos:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios (Organizacion de
Naciones Unidas, 1948, p. 2)

Lo anterior son principios de equidad y justicia social; es oportuno entonces, plantear que
las politicas administrativas en el sector de la salud deben girar en torno al cumplimiento
de estas normas y por su puesto de la Constitucién Politica colombiana. Dichas entidades
del sector salud deben cumplir con esta responsabilidad en el sentido de garantizar la
atencion en salud de la poblacion afiliada como a la totalidad de la poblacion pobre no
asegurada.

En el municipio de Zarzal se llevo a cabo en su momento un analisis administrativo y de
otros aspectos al Hospital Departamental San Rafael, dicho municipio a pesar de contar
con una red publica prestadora de servicios de salud se ha identificado en la poblacion
general la necesidad de mejorar estos servicios, dado que no existe la garantia de
suficiencia en calidad ni en cobertura a sus necesidades, como lo expuso la Contraloria
Departamental del Valle (2012) en su auditoria especial:

No se identifican metas para el cumplimiento del Plan Estratégico, el cual va
encaminado por mejorar las condiciones del hospital, fortalecer la imagen
institucional en todos los aspectos, a efectos de lograr una mayor y mejor
prestacion de servicios. (p. 37)

Dada la importancia del Hospital San Rafael de Zarzal se plantearon acciones para
buscar soluciones concretas para sacar de la crisis econémica que cruzaba la institucion,
dado que, segun, Ministerio de Salud y Proyeccion Social (2014) a través de la
Resolucién 2090 de 2014 se categorizo nuevamente la entidad en riesgo medio, por tal
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motivo esta institucion acogida a la ley suscribié su plan de saneamiento fiscal y financiero
con el proposito de garantizar el acceso, oportunidad, continuidad y calidad en la
prestacion de los servicios de salud a la poblacion usuaria bajo las siguientes medidas:

. Reorganizacion Administrativa

. Racionalizacion Del Gasto

. Restructuracion De La Deuda

. Saneamiento De Pasivos

. Fortalecimiento De Los Ingresos (p. 111)

Pero de acuerdo a los hallazgos de la Contraloria (2012) en las dimensiones presentadas
por la Gerencia del Hospital San Rafael dentro del marco del Programa de saneamiento
Fiscal y Financiero (PSFF), se observa que no existen metas y objetivos contundentes
gue permitan recuperar financieramente al hospital en el mediano plazo, pues al cierre
de la vigencia 2013 no se logré cumplir con un indicador esenciales como es el de
recuperacién de cartera; y segun (Nava, 2009) “Los indicadores financieros se utilizan
como herramienta indispensable para determinar su condicion financiera" (p 612)

De acuerdo a lo anterior y Segun (Garcia, 1999), el éxito de una empresa depende en
gran medida de los objetivos que se alcancen en cada una de sus areas definidas segun
su estructura organizacional, la cual depende del tamafio y tipo de actividad que
desarrolle, para ello las decisiones de los directores deben estar apoyadas en ciertas
herramientas o técnicas enfocadas a cada érea. (p 2)

Laimportancia del gerente de servicios de salud frente a los problemas actuales.

El gerente de los servicios de salud por su formacién académica previa al ejercicio de las
funciones en la administracién publica ya sea empirica o profesional, se rige con bases
éticas para la toma de decisiones, pero debe tener el conocimiento legal y juridico, que
rigen a las organizaciones de salud a fin de comprender cual es la mision, objetivos,
politicas y estrategias que se requieren en salud del pais. Debe permanentemente estar
alerta y vinculando a la organizacion y al aspecto del ambiente que influye en la salud,
especificamente los cambios sociales, econdmicos, demogréficos y todos aquellos que
van a impactar en la salud, no de individuo sino de la colectividad llamada sociedad.

Como funcionario de la administracion publica al igual que todos los prestadores que
laboren en ella esta sujeto a rendir cuentas por su actuaciéon. Al gerente de los servicios
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de salud tal vez no le toca un papel tan satisfactorio como la del médico, que esta en
contacto con los pacientes y sus familias. Su labor tiende a ser discreta, mesurada,
basada en las ciencias y en el humanismo para continuar ante todo preservar la vida,
proteger a los grupos mas débiles generando acciones de bajo costo, pero de alta
efectividad. Hacer compatible la gerencia, la ética y la nueva Salud Publica es todo un
reto que debemos realizar con profesionalismo dia a dia (Arboleda, 2014).

4.1.3 DESARROLLO HUMANO EN SALUD
El recurso humano en salud

En el tema de recursos humanos el Sistema Unico de habilitacién busca garantizar la
seguridad al usuario a través de la verificacion de que el profesional que se necesita para
atender al usuario en realidad si sea profesional en el area especifica de la atencion y
gue, adicionalmente, sea avalado por las instancias competentes. La acreditacion, mas
alla de acometer esta legitima preocupacion, se centra en coOmo la organizacion mantiene
0 garantiza a través del tiempo que ese profesional exigido por el Sistema Unico de
habilitacion esté permanentemente mejorando sus competencias a través de procesos
de entrenamiento y reentrenamiento permanente (Kerguelén, 2008).

El desarrollo humano hace parte del fortalecimiento institucional y de la mejora continua
en calidad, se deben realizar acciones que integren y cuiden aspectos éticos y humanos,
gue ayuden a gestionar de manera eficiente los recursos financieros ya que por ejemplo
en los servicios de salud publica no se tiene garantizado recursos financieros holgados y
para todos, por ello la necesidad de racionalizar y priorizar, lo cual se puede lograr con
un equipo humano fortalecido y desarrollado en pro de los objetivos institucionales y
personales.

“Las personas son las portadoras de las capacidades, por lo que son el fin y el medio
del desarrollo humano. Pero las capacidades vienen fuertemente condicionadas por
el entorno ambiental, econdmico, politico, social y cultural en el que se desarrollan,
por lo que para garantizar la ampliacion de las capacidades de las personas cualquier
estrategia debera trabajar tanto la dimensién individual como colectiva” (Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2007, p. 13).

4.1.4 GESTION DE CALIDAD EN EL SISTEMA DE SALUD

Existen muchas definiciones para la calidad de los servicios de salud. Tantas, que no
existe un concepto unico. Cada actor involucrado en el proceso de calidad tendra una
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idea distinta y cada uno de ellos pondra mayor relevancia a los conceptos que mas valora,
de esta manera, por ejemplo,

El paciente, caracteristicas como la calida y pronta atencion, las instalaciones del
hospital o clinica, la reputacion de los médicos, y la imagen de la institucion, son atributos
gue determinan un valor para la calidad.

El prestador de servicios de salud, sin desmerecer la importancia de lo anterior, la
valoracion de la calidad se basa en los aspectos que podriamos denominar cientificos,
técnicos y tecnoldgicos involucrados en el proceso, tales como la experiencia de los
profesionales y la tecnologia disponible.

El que paga el servicio, la relacion entre el costo de cualquier intervencion y su
efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la salud, es la caracteristica que
mas valora.

Estos conceptos sirven para demostrar como la calidad en salud no depende de una sola
caracteristica, sino de multiples aspectos que se forman desde cada punto de vista y son
valorados de manera diferente segun el rol que cumplen en el proceso (Universidad
ESAN, s.f.).

Definiciones

La calidad deberia ser un elemento importante en la prestacion de los servicios de salud.
Existen diferencias entre la concepcion que tiene el personal de salud y la que tienen los
usuarios en relacion con la calidad.

Organizacion Mundial de Salud (OMS) (2012) define:

La calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir
una atencidén 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 riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccidén del paciente con
el proceso (p.11).

En un sentido amplio, considerando calidad en los sistemas de salud, se mencionan 6
dimensiones de la calidad en la atencion de salud: — Efectividad — Eficiencia —
Accesibilidad — Centro en el paciente — Equidad — Seguridad (Escobar, 2013).
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Colombiay la calidad en salud.

La reforma del sector en la década de los noventa, que creé el Sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS) mediante la ley 100 de 1993, contemplé la calidad
como un atributo fundamental de la atencién integral en salud que se le brinda a la
poblacion (Kerguelén, 2008).

La normatividad en Colombia relacionada con calidad en la prestacion de servicios de
salud, van en una direccion que tiende mas a lo técnico y a lo econémico, mientras que
las concepciones de los usuarios estdn encaminadas a un asunto mas personal; la
concepcion de los usuarios es independientes de la tecnologia, la estructura fisica de las
instituciones y las normas que debe cumplir el personal de salud en cuanto a presentacién
personal, técnicas y procedimientos. Hablar de calidad y mas aun en el ambito de salud
no es facil, dado a que los conceptos surgen de acuerdo con la interpretacién personal
expresada generalmente por la experiencia tenida, no son generalizables y surgen de la
del significado de los diferentes tipos de actores involucrados en el proceso de la
atencion. El encuentro con el otro y la manera de comunicarse, son esencialmente
Importantes para crear estos significados (Cano, 2016).

La ultima actualizacion normativa realizada en Colombia fue la Ley estatutaria de 1751
de 2015, la cual en su articulo 6°. Elementos y principios de derecho fundamental a la
salud, incluye como elemento fundamenta en su inciso (D) calidad e idoneidad
profesional “Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberan estar
centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y
responder a estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello
requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente competente, enriquecida con
educacion continua e investigacion cientifica y una evaluacién oportuna de la calidad de
los servicios y tecnologias ofrecidos”. Adicional relaciona los siguientes principios:
Universalidad, Pro homine, Equidad, Continuidad, Oportunidad, Prevalencia de
derechos, Progresividad del derecho, Libre eleccién, Sostenibilidad, Solidaridad,
Eficiencia, Interculturalidad, Proteccion a los pueblos indigenas, Proteccion pueblos y
comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

Lo anterior son algunas de las bases que sustentan la nueva Ley estatutaria, la cual tiene
por Objeto, garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus
mecanismos de proteccion, segun reza en su Articulo 10.
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Finanzas y calidad.

Algunos autores consideran las condiciones financieras como aspecto fundamenta en el
cumplimiento de aspectos de calidad en salud, Segun Nava (2009):

las organizaciones son vulnerables a sufrir algin desequilibrio financiero
imprevisto, caracterizado por insolvencia y poca liquidez, como producto de
politicas financieras poco efectivas o por deficiencias en el desempefio estratégico,
administrativo, productivo o financiero; por lo tanto, toda empresa debe conocer su
condicion econdmica y financiera para identificar los problemas existentes,
variaciones importantes y los factores que los ocasionan, para ello debe disponer
de herramientas apropiadas que le permitan detectar los errores y aplicar los
correctivos adecuados, predecir el futuro y lograr una planeacién mas idonea.(p
607)

Ademas, Cardenas & Velasco (2014) resaltan:

Los problemas de financiamiento que enfrentan las Empresas Sociales del Estado
(hospitales publicos), son producto de los frecuentes cambios en las leyes y
decretos... al igual que las dificultades en el flujo de los recursos, la demora en los
pagos por parte del Estado y de las Empresas Promotoras de Salud (EPS)
subsidiadas, conllevaron a altos indices de cartera y rotaciones deficientes (p 17).

Los problemas financieros de las entidades de salud, IPS, Hospitales, EPS, entre otras,
afectan aspectos de calidad y servicio.

Si el Hospital no cuenta con la disponibilidad para responder por sus deudas, por
ende no contaria tampoco con recursos para invertir en el mejoramiento de la
misma y estaria en riesgo de no cumplir su objetivo basico financiero que seria
lograr la supervivencia en el mercado y desarrollo en avances tecnoldgicos, en
nuevas contrataciones con profesional médico especializado y una ampliacion
sostenible y progresiva de su cobertura (Cardenas & Velasco, 2014, pag. 22)

La correlacion entre la buena gestion financiera y la calidad en salud es mayor cuando
observamos como por las falencias econémicas las entidades de salud dejan de brindar
el servicio de acuerdo con lo establecido en la ley y a los mandatos constitucionales.
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4.1.5 ADOPCION TEORICA

Son muchas las teorias que se relacionan con la atencion a los usuarios en el sector
salud y las politicas que los riguen buscando siempre ofrecer calidad y efectividad en los
mismos, la mayoria de estas convergen desde su punto de vista en un mismo punto de
partida: la mejora continua, es decir, que en la mayoria la forma de ofrecer servicios y
productos con altos estandares es aplicar metodologias ciclicas en pro de la mejora
basada en el cambio constante, esta dividida en cuatro etapas donde comienza toda la
etapa de planificacién hasta su posterior control. y que este puede definir qué analisis
necesita y que andlisis no son necesarios realizar, para efectos del proyecto, su
naturaleza y su fin.

Teniendo presente ya toda la definicién de las tedricas que abarcan el sistema de salud.
Se realiza la adopcion de la teoria del ciclo PHVA también conocido como el ciclo Deming
o ciclo de SHEWART, este ultimo fue el primero que hablo de calidad en el afio de 1939,
dijo que una evaluacion constante y el seguimiento de los empresarios son claves para
la evolucién de un proyecto con éxito, el promovio el ciclo PHVA como (Planear, hacer,
verificar y actuar), este es un modelo para el mejoramiento continuo de la calidad ensefia
a las organizaciones a planear una accién, hacerla, revisarla y tomar acciones (Deming,
1989).

Inicialmente se plantea el diagrama PHVA del proyecto de mejora, empezando por
generar un diagnostico de la calidad del servicio y de las capacidades del area como tal,
esto con el fin de identificar la causa raiz y las causas secundarias del problema para
luego entrar a identificar las posibles soluciones. Luego de establecer los cronogramas
de ejecucién del plan de accién establecido se entra a definir los indicadores de control
del proyecto. El ciclo se compone de 4 etapas el primero es la identificacién del problema
donde se define una meta, el segundo es el andlisis de la situacion o problema, el tercero
es el analisis del proceso en donde se identifican las causas de la situacion, y el ultimo
es el plan de accion. (Cuatrecasas, 1999)

e PLANIFICAR: este esta fase se requiere debe preguntar qué es lo que se quiere
hacer, que se pretende, cual es el objetivo, con estas sencillas preguntas podremos
iniciar con la planeacion de las actividades para este caso especifico se debe tener
cuenta gque es lo primero que debe hacer, si debo establecer directrices, politicas,
actividades, la importancia de esta primera fase es lograr que se establezcas las
actividades previas a la ejecucion e cualquier actividad. (Cuatrecasas, 1999)
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HACER: el hacer es la accion de ejecutar lo que se planed previamente que iba a
para es llegar hasta el Hacer es importante la fase 1, pues en el hacer es donde se
va a realizar las actividades y es la fase quizas mas importante de la metodologia.
(Cuatrecasas, 1999)

VERIFICAR: El verificar permite inspeccionar las actividades realizadas, y la manera
en que debo seguir realizando dichos controles, esta accion es bastante importante
pues permite identificar desviaciones en los procesos y el levantamiento posterior de
acciones correctivas y productos no conformes en los procesos. (Cuatrecasas, 1999)

ACTUAR: Una vez se comprueban las acciones emprendidas dan el resultado
esperado, es necesario realizar su normalizacion mediante una documentacion
adecuada, describiendo lo aprendido, como se ha efectuado etc., y en la fase donde
se toman acciones correctivas o de mejora frente a las desviaciones previamente
verificadas. (Cuatrecasas, 1999)

Figura 3. Ciclo PHVA

PLANIFICA
R

REALIZAR

COMPROB
AR

Fuente: Deming, 1989.

El ciclo PHVA o CICLO DEMING permite la implementacion de actividades de acuerdo
con el ciclo, lo cual mitiga de manera significativa el aumento de deviaciones o situaciones
gue puedan afectar la prestacion del servicio o los productos no conformes este ciclo
permite hacer las cosas de manera correcta.
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4.2 MARCO GEOGRAFICO
ASPECTOS CONTEXTUALES DE LA SALUD EN COLOMBIA.

Se reconoce que la reforma del sistema de salud Colombiano ha avanzado en diferentes
aspectos, al punto de que se logré la conceptualizacién en el pais de la salud como un
derecho humano fundamental (ley 1751, 2015), aunque también en opinidon de algunos
autores existen multiples signos de alarma, ya que para ellos la ley 100 de 1993 provocé
gue la salud en Colombia fuera tomada como un negocio del que las entidades privadas
sacan ventaja sin tener en cuenta las necesidades sanitarias de las personas que hacen
uso de los servicios de salud y por ende el acceso esta supeditado a las circunstancias
economicas de las personas y a los mecanismos del mercado, con el agravante de que
el Estado no ha ejercido su papel de garantizar el cumplimiento de dicho derecho
(Morales, 2017).

Colombia ha logrado importantes avances en cobertura que permitio moverse del 56,9%
al 90,8% entre 1997 y 2012 (Ayala, 2017), en gran parte gracias al mayor gasto publico
sectorial. Lo anterior obedece a una evolucion relacionada con la cobertura universal que
es premisa en la actualidad para el gobierno, siendo este en todos los niveles
socioecondmicos e indistinto del tamafio del municipio, (Congreso de Colombia, 2011);

Ahora bien, dicha cobertura universal ha desencadenado la necesidad de fortalecer el
sector salud desde el punto de vista financiero creando nuevas y fortaleciendo las fuentes
de financiacién existentes, con el propdsito de dar atencion de calidad, mediante el pago
eficaz a las EPS, EPS-S y redes de prestacion de servicio, pero se han presentado
diferentes inconvenientes en el modelo de financiacion y flujo de recursos tales como:

Los problemas de financiamiento que enfrentan las Empresas Sociales del Estado
(hospitales publicos), son producto de los frecuentes cambios en las leyes y
decretos ... al igual que las dificultades en el flujo de los recursos, la demora en los
pagos por parte del Estado y de las Empresas Promotoras de Salud (EPS)
(Cardenas & Velasco, 2014, pag. 17)

Ahora bien, dicha demora en los pagos afecta en que:

Si el Hospital no cuenta con la disponibilidad para responder por sus deudas, por
ende no contaria tampoco con recursos para invertir en el mejoramiento de la
misma y estaria en riesgo de no cumplir su objetivo basico financiero que seria
lograr la supervivencia en el mercado y desarrollo en avances tecnologicos, en
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nuevas contrataciones con profesional médico especializado y una ampliacién
sostenible y progresiva de su cobertura (Cardenas & Velasco, 2014, pag. 22)

Es asi entonces, como a pesar de que en la mayoria de los municipios existe una red
publica prestadora de servicios de salud, se ha identificado en la poblacion general la
necesidad de mejorar estos servicios, dado que no existe la garantia de suficiencia en
calidad ni en cobertura a sus necesidades.

LA SALUD EN EL VALLE DEL CAUCA
Desde la Secretaria Departamental de Salud (2019) se conoce que:

“Entre los factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular, que es el grupo
gue representa mayor riesgo de muerte en el Valle del Cauca, se encuentran
factores comportamentales como el consumo de tabaco, la alimentacién poco
saludable, el consumo nocivo de alcohol y la inactividad fisica, ademas de factores
fisiologicos como la presion arterial alta y los niveles elevados de colesterol y de
glucosa en sangre”. Tanto los factores comportamentales como los fisiologicos
estan relacionados con determinantes sociales subyacentes. Una alimentacion
poco saludable contribuye a la obesidad y al sobrepeso, los cuales son factores
de riesgo para las enfermedades cardiovasculares. Los habitos alimenticios no
saludables también pueden dar lugar a otro tipo de enfermedades entre las que se
encuentran el cancer, la diabetes y las deficiencias de micronutrientes. (p. 22)

También Secretaria Departamental de Salud (2019) menciona que el “El consumo alto
de grasas saturadas puede elevar los niveles de colesterol, ademas de aumentar el riesgo
de infarto agudo de miocardio y ataque cerebrovascular, las personas que no hacen
actividad fisica suficiente tienen entre un 20 % y un 30 % més de probabilidad de morir
prematuramente que aquellas que si hacen ejercicio. Todas estas enfermedades por lo
tanto, estan asociadas con los estilos de vida, con los entornos y ambitos de vida”. Por lo
gue se debe seguir promoviendo e integrando la participacion de los diferentes sectores
como es recreacion y deporte, agricultura, educacion, entre otros, para hacerle frente a
este fendmeno tan complejo, pues un trabajo unilateral desde el sector salud y desde los
servicios de salud, no tendra impacto alguno.

LA SALUD EN ROLDANILLO

Roldanillo es un municipio localizado al Norte del Departamento, a 135 Kilémetros de la
ciudad de Cali, a 996 metros de altura sobre el nivel del mar, tiene una temperatura
promedio de 26° centigrados. Esta localizado en coordenadas 4° 24°08” latitud norte y
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76° 09°12” longitud oeste Greenwich, prestando sus servicios a diferentes municipios,
entre ellos: Bolivar, El Dovio, Toro, La Victoria, La Unién, Zarzal, Versalles.

Figura 4. Ubicacion del Municipio
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Fuente: TerriData - Ficha Territorial Roldanillo, 2020
Poblacion total

De acuerdo con las proyecciones del DANE (2020), la poblacion total del municipio de
Roldanillo para el afio 2020 es de 36.797 habitantes, de los cuales 15.661 son hombres
(48%) y 16.940 (52%) son mujeres.
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Poblacién por pertenencia étnica.

La principal etnia del municipio de Roldanillo Valle del Cauca es la afrodescendiente con
2,6% que comparada con el Departamento del Valle del Cauca (24,4%) esta muy por
debajo del promedio. En su orden sigue la poblacién indigena con 0,1%, que comparada
con el Departamento (0,5%) esta igualmente por 30 debajo del promedio. Esto indica que
en el municipio existe un alto grado de homogeneidad étnica, lo que podria reducir los
conflictos de caracter multiétnico, pero también, puede poner en desventaja a las
minorias. (DANE, 2020)

Tabla 2. Poblacién por pertenencia étnica

Pertenencia étnica Total por pertenencia | Porcentaje de la poblacion
étnica pertenencia étnica

Indigena 29 0,10%

Rom (gitana) 0 0,00%

Ramgl dgl archipiélago de San Andrés vy 3 0.00%

Providencia

Afrodescendiente 867 2,60%

Ninguno de las anteriores 32444 97,30%

Fuente: DANE, Planeacion Departamental

Fuente: DANE, 2020
Estructura demografica.

El municipio de Roldanillo presenta una piramide de tipo estacionaria antigua. Del 2005

al 2020 se observa un descenso de la poblacion de nifios (as) y adolescentes, lo que
podria asociarse a una reducciéon de la natalidad y la fecundidad. Por otra parte, se
observa un aumento en la poblacién de adultos (as) jovenes (de 20 a 24 afios), al igual
gue la poblacién mayor de 45 afios, lo que significaria una reduccién de la mortalidad. En
la poblacion mayor, se evidencia un mayor crecimiento de mujeres que de hombres. En
general, el comportamiento de la poblacion de Roldanillo se enmarca en el proceso de
transicion demogréfica por el que atraviesa Colombia (Secretaria Departamental del
Salud del Valle del Cauca - Direccion Local de Salud Municipio de Roldanillo, 2016).
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4.3 MARCO NORMATIVO

Para el presente trabajo se estudia el marco juridico - legal del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) el cual establece las condiciones de funcionamiento,
operacion y las responsabilidades de los actores del sistema, esta regulacion pretende
garantizar los derechos fundamentales de la poblacion colombiana, tal como lo establece

la Constitucion Politica de 1991.

Tabla 3. Marco Normativo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Organiza y garantiza la prestacion de los
servicios de salud previstos en el plan
obligatorio de salud, con el fin de obtener el
mejor estado de salud de sus afiliados.

Adopta criterios, indicadores y estandares que
permiten precisar los pardmetros de calidad
esperada en sus procesos de atencion al
usuario.

Adopta las medidas para optimizar el flujo
financiero de los recursos del régimen
subsidiado.

Establece las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida de
obligatorio cumplimiento y se adoptaron las
normas técnicas y guias de atencion.

Define la calidad de la atencién en salud como
“la provision de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con
el propésito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios”.

Establece las condiciones y procedimientos
para disponer de informacion periddica y
sistematica que permita realizar el seguimiento
y evaluacion de la gestion de las instituciones
publicas prestadoras de servicios de salud.
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Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Esta dirigido a proteger al paciente de riesgos
gue se deriven de la prestacion de servicios en
condiciones inadecuadas.

Realiza modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y dicta otras
disposiciones; teniendo como prioridad el

mejoramiento en la prestacion de los servicios

a los usuarios.

Se tiene en cuenta lo que es atencidn
preferente y diferencial para la infanciay la
adolescencia este plan de beneficios incluird
una parte especial y diferenciada que
garantice la efectiva prevencion, deteccion
temprana y tratamiento adecuado de
enfermedades.

Se adoptan las condiciones y metodologia
para la elaboracion y presentacién del plan de
gestién por parte de los gerentes o directores
de las Empresas Sociales del Estado del
orden territorial.
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5 DISENO DEL METODO DE INVESTIGACION

El trabajo investigativo se dividira en 3 apartados donde se expondra la solucién de cada
uno de los objetivos especificos planteados, siendo el primero el de caracterizar y
diagnosticar los procesos de atencién al usuario en el sistema de salud para asi
reconocer cuales son las metodologias, tiempos y procedimientos que actualmente se
realizan en el sistema de salud permitiendo conocer asi los puntos de falenciay de mejora
del sistema, teniendo esto presente se pasa al segundo apartado donde teniendo como
base los hallazgos encontrados se propondra un plan de mejoramiento con el propésito
de mejorar la calidad y la eficiencia de la atencion al usuario que se ajuste a las
caracteristicas y restricciones del sistema de salud en pro de ofrecer un buen servicio a
los usuarios. Finalmente, se presenta el apartado tercero donde primero se definen las
metodologias de monitoreo y evaluacion. posteriormente, se validara la propuesta siendo
el primero en el de realizar un andlisis de escenarios para reconocer en qué situaciones
y de que forma el plan de mejoramiento administrativo favorece el servicio de atencion al
usuario y en segundo lugar, haciendo uso de indicadores se evalua la situacién actual, la
situacion propuesta y la situacion esperada de la atencién del servicio a los usuarios en
cuestiones de niveles de servicio y los costos relacionados con la misma.

Figura 5. Metodologia de la investigacion
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Fuente: Elaboracion propia, 2020
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5.1 TIPO DE ESTUDIO

Para el desarrollo del presente trabajo se debe elegir el tipo o clase de estudio que se va
a realizar, el cual depende de la finalidad general del estudio y la manera de recoger los
datos e informacion necesaria. Sampieri, Fernandez y Baptista (2010) las clasifican en:
exploratorias, descriptivas, correlacionales, y explicativas.

Sampieri, Fernandez y Baptista (2010) sefialan que “las investigaciones descriptivas
utilizan criterios sistematicos que permiten poner de manifiesto la estructura o el
comportamiento de los fendmenos en estudio, proporcionando de ese modo informacion
sistematica y comparable con la de otras fuentes” por otro lado, Segun Sampieri,
Fernandez y Baptista (2010) el tipo o alcance de la investigacion descriptivo es util para
mostrar con exactitud los diferentes angulos o dimensiones de un fenbmeno, suceso,
comunidad, contexto o situacion.

De acuerdo con lo anterior y entendiendo que dentro del Hospital Departamental San
Antonio E.S.E de Roldanillo Valle del Cauca, las politicas se enfocan a la atencion del
usuario. Se ve necesario que esté enmarcada desde de una investigacion descriptiva,
puesto que el desarrollo del proyecto se enfoca en describir la incidencia que tienen las
actuales metodologias y procedimientos frente a los procesos direccionados a la atencion
gue reciben los usuarios que frecuentan el hospital.

5.2 METODO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de la metodologia segun Sampieri, Fernandez y Baptista (2010) existen
dos métodos: el cuantitativo y el cualitativo. se puede entender la investigacion cualitativa
como cualquier tipo de investigaciéon que produce hallazgos a los que no se llega por
medio de procedimientos estadisticos u otros medios de cuantificacion. Algunos de los
datos pueden cuantificarse, por ejemplo, con censos o informacion sobre los
antecedentes de las personas u objetos estudiados, pero el grueso del andlisis es
interpretativo

Por su parte la metodologia cuantitativa es aquella que permite examinar los datos de
manera cientifica, 0 mas especificamente en forma numérica, generalmente con ayuda
de herramientas del campo de la estadistica.

En consecuencia, con lo anterior, la investigacion estarA guiada bajo ambas
metodologias que permita dar cuenta de los procesos relacionados direccionados al tema
de la atencién al usuario en el Hospital Departamental San Antonio E.S.E de Roldanillo
Valle del Cauca, teniendo en cuenta que dicho enfoque permitira que se haga una
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recoleccién importante en materia de evidencias, flujos de informacion y tiempos dentro
de los procesos organizacionales. De este modo se indagara y examinaran con detalle
cada uno de los subprocesos que estan directamente relacionados con la recepcion y
desarrollo controlado de usuarios dentro de las instalaciones de este. Es por esto por lo
gue la recoleccién de datos que el investigador requiera desarrollar se basara de fuentes
primarias que son pruebas estadisticas o testimonios de los actores directamente
involucrados en los procesos de trabajos; evidenciando en el sujeto de estudio toda y
cada una de las variaciones que hacen parte de un control administrativo total.

5.3 METODO DE ANALISIS

El método proviene de la metodologia, y dentro de este se examinan desde dos
perspectivas importantes primero como parte de la légica que se ocupa del estudio de
los métodos. Como lo menciona con Kaplan (1964) cuando afirma que:

La palabra metodologia es utilizada para referirse a una disciplina 'y a su contenido.
Por metodologia yo quiero decir el estudio --descripcion, explicacion y justificacion-
- de los métodos, y no los métodos en si mismos (p. 21)

Y no solo los métodos como tal; y segundo como lo menciona Bernal (2011) donde “la
metodologia entendida como el conjunto de aspectos operativos del proceso
investigativo, y que es la concepcion mas conocida en el ambiente académico en general.
Por ello, cuando se alude a la investigaciéon es usual referirse a la metodologia como a
ese conjunto de aspectos operativos indispensables en la realizacion de un estudio”.(p.
54)

Método Deductivo. Este enfoque utiliza la I6gica o razonamiento deductivo, que comienza
con la teoria y de esta se deriva expresiones logicas denominadas hipétesis que el
investigador busca someter a prueba. Para Davila (2006)

“El razonamiento deductivo es de gran utilidad para la investigacion. La deduccion
permite establecer un vinculo de unién entre teoria y observacion y permite deducir
a partir de la teoria los fendmenos objeto de observacion. La induccién conlleva a
acumular conocimientos e informaciones aisladas” (p. 17).

Esto es cuando el hombre tiene unificacion de las ideas se tiene el concepto de veracidad.

También afirma Davila (2006) que “es un sistema para organizar hechos conocidos y
extraer conclusiones, lo cual se logra mediante una serie de enunciados que reciben el
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nombre de silogismos” (p. 45), los mismos comprenden tres elementos: a) la premisa
mayor, b) la premisa menor y c) la conclusion.

5.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

De este modo el enfoque cualitativo de la investigacién permiti6 que la organizacion
refleje algunas técnicas que resultan importantes a la hora de ejecutar y poner en marcha
los objetivos especificos planteados para resolver la problematica que se esta
presentando.

Por esto se ve necesario hacer uso de técnicas tales como:

v' Entrevista semiestructurada: En la presente investigacion se realizé el tipo de
entrevista semiestructurada, ya que como herramienta permitié reflejar algunos
apartes referenciados con el comportamiento de politicas administrativas y de
gestion, enfocadas en los usuarios de la organizacion. Viéndose necesario el
involucramiento de actores centrales de los procesos, y del mismo modo
seleccionar con detalle las partes con las cuales se puede reflejar una interaccién
directa que sirva de fuente primaria de informacién veraz y confidencial.

v" Revision documental: En el presente trabajo de investigacion se recurrié a la
revision documental de archivos como las politicas administrativas y de gestion,
asi como también el plan de accidn, el plan de desarrollo, planteados para dar
solucion a problematicas y maximizar procesos de atencion, disefiados finalmente
para poder prestar un excelente servicio de calidad en el menor tiempo posible.

v' Observacion Directa: Es un método de recoleccion de datos que consiste en
observar al objeto de estudio dentro de una situacién particular. Esto se hace sin
intervenir ni alterar el ambiente en el que el objeto se desenvuelve. De lo contrario,
los datos obtenidos no serian validos. Este método de recoleccion de datos se
emplea en ocasiones en las que otros sistemas (como encuestas, cuestionarios,
entre otros) no son efectivos. (Martinez, s.f.)

v Método de tiempos: Un estudio de tiempos consiste en la determinacion del

tiempo que requiere completar un proceso, actividad, tarea o paso especifico
(Salvendy, 2001)
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5.5 POBLACION DE ESTUDIO

Los empleados bajo observacion para el presente estudio son los colaboradores de las
areas de trabajo tales como: facturacion y asignacion de citas del Hospital Departamental
San Antonio E.S.E de Roldanillo, Valle. Dentro de los cuales: para el rea de facturacion,
se cuenta con un personal de 9 colaboradores, entre hombre y mujeres (2 hombres, 7
mujeres), en cuanto a la parte de asignacion de citas, estan destinados 6 empleados
(todos del sexo femenino), contratos bajo la agremiacion denominada:
SERVICOLOMBIA.

Una vez reconocida la poblacion se podréa incidir bajo la muestra, estructurada de tal
forma que se puede lograr diferentes percepciones en cuanto a la atencioén recibida por
parte de los usuarios de la E.S.E.

5.6 TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Certifico que los datos personales, entre otros, los privados, semiprivados o sensibles,
de terceros y menores, en el evento en que se suministren a La Universidad del Valle y
al Programa Académico Administracion De Empresas de la Facultad De Ciencias
Administracién, fueron obtenidos de conformidad a la Ley 1581 de 2012 y sus normas
reglamentarias. Para todo lo anterior otorgo mi autorizacion expresa e inequivoca a
JORGE LUIS DURAN SOTO para tratar mi informacion personal y de terceros de quien
la suministre, de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales y aviso de
privacidad. Asi mismo, Autorizo JORGE LUIS DURAN SOTO a modificar o actualizar su
contenido, a fin de atender reformas legislativas, politicas internas 0 nuevos
requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de la informacion. La informacion del
formato del cual forma parte la presente autorizacion la he suministrado de forma
voluntaria y es veridica.
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6 CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS DE ATENCION AL USUARIO

Hospital Departamental San Antonio De Roldanillo E.S.E es una empresa de servicios de
Salud fundada en el afio 1940, tradicional y competente, acorde con la normatividad que
exige la ley 100 de 1.993. Hacemos parte de la red estatal de instituciones de salud, y
hemos venido ampliando nuestra oferta de servicios en respuesta a la creciente demanda
de la comunidad Roldanillense y de los Municipios del Centro y Norte del Valle del Cauca

Mision

Somos una empresa de salud de nivel Il del Norte del Valle del Cauca con fundamento y
objetivo principal cimentado en lo social y el bien comudn, prestando servicios de salud
con inclusion, calidad, humanismo, profesionalismo, ética, orden, compromiso y
vanguardia, orientado a la busqueda del mejoramiento continuo para beneficio de la
poblacion del municipio y area de influencia.

Visioén

En el aflo 2022 seremos lideres en la prestacion de servicios integrales de salud de baja
y mediana complejidad, siendo centro de referencia en el &area de influencia,
caracterizado por garantizar la integralidad, continuidad y excelencia, proyectada a la
especializacion en el diagnoéstico de mediana y alta complejidad, asegurando una
atencion digna, humanizada y sostenible.

Valores institucionales

Responsabilidad: Actitud del que cumple sus obligaciones de la forma debida y asume
las consecuencias de sus decisiones.

Compromiso: Vinculo de lealtad por el cual el trabajador se esfuerza en beneficio de la
organizacion.

Honestidad: Comportarse y expresarse en coherencia con la verdad y la justicia.

Colaboracion: Trabajar con alguien en una tarea comdn en especial cuando se hace
como ayuda o de forma desinteresada.

Respeto: Reconocimiento del valor inherente y los derechos de todos los individuos.
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Valores del codigo de integralidad

Cada uno de estos valores, de acuerdo con el Codigo, determina una linea de accion
cotidiana para los servidores.

Honestidad: Actdo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus
virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra

condicion.

Figura 6. Organigrama

JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO E.S.E.

REVISCIRIA FISCAL

GESTIIM
FINANCIERA
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TESORE RaA,

FACTURACKIN
W CARTERA

ASESCR JURITHCD | asesoncowmae |
ASFSOR CALIDAD ASESOR CONTROL
INTERND
SUBGERENTE | SUBDMRECTOR CIENTIFICO |
———————— AUDITORIA
mMEDICA
: . . 1
GESTIGN DEL &l DE GESTIGN DE Liy GESTION DE LA GESTION DE LA GESTIGON APOMD GESTMIN DE
TALENTD RECURSOS IMFORMACION SALUD PUBLICA INTERVEMLION AGNOSTICN APOVD
HUMAND Flsicos. 1 — TERAPEUTICO
ADMINISTRACION ALMACEN n;;h:";‘::ﬂ __| PROMOCION WRELNLIAS LABCEATORID
DEL TALENTD i DE L& SALUD LMK
HUMAND || sERwICICS p— GESTION |
GEMERALES R ; MEDICA
- PREVERLILN S IMAGEROLOGEA
5G.55T L imeoemanc DE L& SALUD JE— L
MANTENIMIE A | ODONTOLOGICA
NTD SlaLl - -
GESTION
QUIBURGICA
GESTION
—  CBSTETRICA
—  IMTERMACION

Fuente: Hospital Departamental San Antonio Roldanillo E.S.E., 2020
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Actualmente, es un hospital con los departamentos definidos separandolos por sus
actividades y sus diferentes departamentos. Se evidencia como tal que no existe uno
relacionado a mejoramiento continuo. De forma mas especifica, se presentan todos los
procesos relacionados con atencién al cliente que brinda el hospital objeto de estudio

Figura 7. Servicio al cliente

Servicio al Servicio al
cliente cliente
] ]
| | | | | | |} | | | | | | | | |}
Clinico Externa

Fuente: Hospital Departamental San Antonio Roldanillo E.S.E., 2020

Teniendo presente el norte organizacional definido del hospital objeto de estudio y el
organigrama que es el sistema de organizacion que se representa con obijetividad la
estructura interna de una organizacién sirviendo asi como herramienta para el analisis.
Se tiene presente que aunque se tenga una Mision, visién, valores institucionales y
valores del codigo de integralidad enfocados en el usuario. Las actividades y practicas
gue actualmente se desarrollan en la gran cantidad servicios que ofrecer tienen una forma
y un medio inadecuado por los cuales las personas reciben los servicios y los productos
con un enfoque poco humano. Debido a que desde la gerencia no se le dan las
respectivas prioridades para la atencién del usuario, generando en reiteradas ocasiones
insatisfaccion en los usuarios debido a que las actividades propias de la institucion no
estan dirigidas a este propadsito.

Tabla 4. Servicios que presta la institucién
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Asi mismo, la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de
Roldanillo - Valle, en conjunto con la empresa que opere los servicios requeridos,
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realizara la planeacion respectiva y requerimientos de servicios, con el fin de propender
por la disposicion continua y eficiente de cada uno de los elementos necesarios para
brindar un desempefio, bajo los niveles 6ptimos de calidad y oportunidad.

Tabla 5. Medios de atencién al usuario

MEDIO DE ATENCION

UBICACION

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD

Oficina de
Sisma de
Informacion y
Atencioén al
Usuario

Encuesta de
Satisfaccion de
los Servicios

PQR’S
radicadas en
Ventanilla
Unica

Presencial

Buzdn de
Sugerencias

Calle 10 No. 10 -50
Av. Santander -
Hospital

Unidades Funcionales
del Hospital

Calle 10 No. 10 -50
Av. Santander
Hospital — Ventanilla
Unica

-  Central de
Citas -
Odontologia

- Consulta
Externa -
Laboratorio
Clinico —
Porteria
Principal
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Informacion, orientacion,
recepcion de peticiones

Encuesta personalizada a
los Usuarios por la
atencion de los servicios
prestados en cada unidad
funcional de la Institucion.

Que el Usuario tenga
respuesta a sus
requerimientos, se
resuelvan las quejas y
reclamos y se establezcan
planes de mejoramiento en
cuanto a sus solicitudes.

Medio para presentar
sugerencias, quejas,
reclamos, felicitaciones,
por la atencion, o servicio
recibido.



- Urgencias

Se brinda informacién de la

Via Oficina de entidad, orientacion
. Atencion al 2295000 EXT. 148 N o
Telefénica : recepcion de peticiones,
Usuario :
guejas, reclamos.
Oficina de Metgtligigggs prﬁzc_egstar
Pagina Web Atencién al www.hdsa.gov.co P , quejas,
) reclamos, sugerencias y
Usuario U
felicitaciones.
Correo Oficina de Meedtli(():igr?(re?s prﬁse'e:star
. Atencion al Siau@hdsa.gov.co P » UEJaS,
Electrénico Usuario reclamos, sugerencias y

felicitaciones.

Fuente: Hospital Departamental San Antonio Roldanillo E.S.E., 2020

Ya dejando a un lado los canales de atencion al usuario. Se defienen los resultados de
la satisfaccion global de los servicios ofrecidos en los dos dUltimos afios para
posteriormente analizar a dia de hoy como se encuentra la prestacion del servicio al
usuario.

Tabla 6. Satisfaccion global 2018

Usuarios satisfechos 89%
Usuarios insatisfechos 6%
No Informa 5%

TOTAL 100%

Fuente: Hospital Departamental San Antonio Roldanillo E.S.E., 2020
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Tabla 7. Satisfaccion global 2019

Usuarios satisfechos 91%
Usuarios insatisfechos 5%
No Informa 4%
TOTAL 100%

Fuente: Hospital Departamental San Antonio Roldanillo E.S.E., 2020

La cantidad de usuarios insatisfechos promedio es de un 10%. Estos definieron asi la
calidad del servicio prestado por la tardanza en recibir el producto o servicio requerido en
un 98%, el otro 2% es por la calidad de la atencion prestada por parte de las personas
encargadas de atender a las personas. Ya conociendo el nivel de satisfaccién de los
anteriores periodos, se pasan a definir las actividades actuales que se realizan en el
hospital objeto de estudio.

Analisis de productividad de los servicios

La produccién carece de capacidad para la unidad funcional de consulta y procedimiento
de la institucion que se encuentra relacionada con la morbilidad del area de influencia.

Hospitalizacion

El analisis de productividad de estancia en general no se puede determinar por
especialidad ya que no se cuenta con un bloque hospitalario para cada una de ellas.

Quiréfanos y salas de parto

Los quiréfanos se encuentran programados las doce horas del dia, las horas del médico
especialista se encuentran distribuidas en los diferentes servicios como son urgencias
consulta externa, hospitalizacion y quiréfano.
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Apoyo diagnostico

Se puede evidenciar que la institucion cuenta con la capacidad instalada y una oferta real
de profesionales adecuada y disponible las 24 horas para atender las urgencias, de
acuerdo a la gerencia del hospital

Apoyo terapéutico

El hospital San Antonio cuenta con cuenta con la capacidad instalada y una oferta real
de profesionales adecuada.

En primera instancia se definen los servicios ofrecidos. Realizados mediante una
encuesta a los usuarios que recibieron los servicios del hospital objeto de estudio, este
presentado en el Anexo A. Se presenta asi la cantidad de tiempo que permanecio y su
distribucion porcentual, del usuario en espera mientras se le presto el servicio que
requeria y el valor porcentual de cada categoria para cada servicio.

Tabla 8. Cantidad de tiempo requerido en Urgencias

Cantidad De Casos
20
39
37
96

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Figura 8. Valor porcentual servicio de Urgencias

URGENCIAS

‘ = MENOS DE 30 MINUTOS

= MAS DE 30 MINUTOS
PERO MENOS DE UNA
HORA

= MAS DE UNA HORA

Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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Cantidad De Casos
45
6
47
98

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Figura 9. Valor porcentual servicio en Laboratorio clinico

LABORATORIO CLINICO

= MENOS DE 30
MINUTOS

= MAS DE 30 MINUTOS
PERO MENOS DE
UNA HORA

= MAS DE UNA HORA

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla 10. Cantidad de tiempo requerido en Pyp

Cantidad De Casos
51
16
27
94

Fuente: Elaboracion propia, 2020.



Figura 10. Valor porcentual servicio en Pyp

PYP

= MENOS DE 30
MINUTOS

= MAS DE 30 MINUTOS
PERO MENOS DE UNA
HORA
= MAS DE UNA HORA

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla 11. Cantidad de tiempo requerido en Cirugia

Cantidad De Casos
14
5
19

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Figura 11. Valor porcentual servicio en Cirugia

CIRUGIA

= MENOS DE 30
MINUTOS

= MAS DE UNA HORA

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Cantidad De Casos
6
9
4
19

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Figura 12. Valor porcentual servicio en Rayos X

RAYOS X

= MENOS DE 30
MINUTOS

= MAS DE 30 MINUTOS
PERO MENOS DE
UNA HORA

= MAS DE UNA HORA

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla 13. Cantidad de tiempo requerido en Odontologia

Cantidad De Casos
18
2
20

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Figura 13. Valor porcentual servicio en Odontologia

ODONTOLOGIA

= MENOS DE 30
MINUTOS

= MAS DE 30 PERO
MENOS DE UNA
HORA

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla 14. Cantidad de tiempo requerido en Consulta Externa

Cantidad De Casos
38
27
14
79

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Figura 14. Valor porcentual servicio en Consulta Externa

CONSULTA EXTERNA

= MENOS DE 30
MINUTOS

= MAS DE 30 MINUTOS
PERO MENOS DE
UNA HORA

= MAS DE UNA HORA

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Tabla 15. Cantidad de tiempo requerido Hospitalizacion

Cantidad De Casos
15
6
9
30

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Figura 15. Valor porcentual servicio en Hospitalizacion

HOSPITALIZACION

q

= MENOS DE 30
MINUTOS

= MAS DE 30 MINUTOS
PERO MENOS DE
UNA HORA

= MAS DE UNA HORA

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Las graficas y tablas previamente mencionadas evidencian que en promedio, el 31% de
los usuarios atendidos deben esperar mas de una hora para poder facturar el servicio por
el que fueron a las instalaciones. Teniendo esto presente, se exponen los promedios de
espera de cada uno de los servicios, asi como del promedio total de los servicios y
posteriormente los maximos de cada uno de estos. A continuacion, se presenta los
tiempos promedios de las esperas arrojados por el estudio de tiempos, estos comparados
a su vez con el promedio de espera de los hospitales del mismo nivel que el hospital
objeto de estudio segun Taype-Huamani, Chucas, De la Cruz & Amado (2019).
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Se evidencia asi que se tiene unos altos tiempos de atencion en cada uno de los servicios
prestados, generando asi inconformidades en los usuarios. Teniendo presente que por
cuestiones del estado de emergencia que tiene activo el pais, se busca siempre estar
presente el menor tiempo posible en este tipo de instalaciones. Luego se plantea el
diagnostico desde la percepcion de la calidad del servicio de los usuarios con respecto a
lo ofrecido vs lo esperado realizando encuestas de satisfaccion, esta ubicada en el Anexo
CyD

Tabla 18. Proporcidn de satisfaccion.

-Encues MUY  BUE REGUL MA  Muy O
tas BUENA NA AR LA MALA N
e o« 72 22 0 0 0 0
'LABORATORIO 99 74 17 8 0 0 0
R 1 10 8 1 0 0 0
CXYPARTOS 20 16 4 0 0 0 0
_ 30 16 14 0 0 0 0
 URGENCIAS 96 48 37 10 0 0 1
| TOTAL | 457 312 122 a1 o 0 2

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Tabla 19. Distribucién porcentual de satisfaccion

B SATISFECHOS ~ m NO SATISFECHOS  ® NO INFORMA

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
Finalmente, se define resumidamente el alcance del analisis del tiempo de servicio

Tabla 20. Encuestas totales

20
79

94
99
19
20
30
96

457

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Cuando ya se cuenta con el nivel de satisfaccion de los usuarios y los tiempos
desmesurados de atencion en cada uno de los servicios. Se establecen herramientas
administrativas de causalidad para precisar seguidamente los objetivos de mejora.

Varios autores han hecho cuestionar aspectos metodoldgicos de las encuestas hechas a
las personas objetando que muchas veces se han realizado a la salida del consultorio y
esto tiende a que las respuestas sean a favor de la satisfaccion por fobia a posibles
represalias y que el uso de preguntas cerradas y dirigidas que no dejan reconocer las
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imprecisiones ni las contradicciones propias de los sistemas valorativos. segun los
resultados de las investigaciones acerca de la calidad de atencion en el Servicio de
Consulta Externa de Obstetricia, en cinco Hospitales Publicos de Lima Metropolitana y el
Callao, donde Tipacti (2000) manifiesta que “de un total de 470 pacientes, al 80% le
disgusta perder el tiempo y las colas”. La calidad no es un tema propio de los
especialistas; actualmente son mas habituales las interrogantes de los pacientes sobre
la atencidn recibida, y no precisamente referente al buen trato y bienestar, sino también
sobre aspectos del progreso técnico de la atencion.

Al permanecer la calidad referida a la cualidad de la atencibn médica, ésta se
desenvuelve en un medio social que esté integrado por la articulacion de normas éticas,
principios morales que reglamentan sus acciones. Un método que precisa los problemas
de interaccién social entre proveedores de salud y los beneficiarios como operacion para
optimizar la calidad de cuidados en los centros de ler nivel de atencion. En los hospitales
de segundo nivel de atencién como se observa en el hospital caso de estudio, que estan
sobresaturados, los pasadizos se utilizan como sala de observacion, encontrando en
estos incomodidad por falta de recurso humano, material e infraestructura inadecuada,
esta problematica podria ser mucho mejor si se tomara decisiones acertadas de todas
las entidades implicadas, mirariamos en un corto tiempo servicioS menos saturados,
usuarios satisfechos y una atencion rapida, oportuna y de calidad (Bernal, 2008). Por ello
la calidad debe ser la misma en todos los niveles de atencion, debido a esto se busca
garantizar el desarrollo de una organizacion mediante la satisfacciéon del cliente.

Esto permite comprobar la influencia del ambiente sobre el &mbito interno y generar con
base en ello las estrategias necesarias frente a los riesgos, limitaciones potenciales y
desafios a los que se puede encarar el area de atencion al usuario segun la informacion
recolectada, dejando como resultado un analisis completo del estado actual de la
organizacion.

Basandose en la metodologia anteriormente descrita, se presenta a continuacion el
esquema causa efecto extraido de la informacion hallada a partir de la aplicacion de la
encuesta a los usuarios.
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Figura 16. Ishikawa

Infraestructura
Informatica
Mala Utilizacién de
Poca Funcionalidad Espacio
y dinamismo
Informacion
desactualizada
Mala Utilizacion de
Demora de la Recursos
informacion
Ausencia de definicion Mala asignacién y
de procesos y capacitacion de tareas
manuales Baja Calidad de

servicio

Retraso de procesos
en el area solicitante

Capacidad disponible

Niveles de servicio
bajos por demoras

Funciones indefinidas y
similares

Procesos

Talento Humano

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Debido a esto se identifico con el método de observacion directa al realizar al toma de
tiempos, esto sumado a la sintetizacion de las razones de las demoras y las sugerencias
de los usuarios que se plasmaron en las encuestas de satisfaccion. que factores como la
tecnologia, infraestructura, talento humano y procesos, poseen una relacion causal
directa con la problematica central de insatisfaccion de los niveles de servicio del proceso
de facturacion. Posterior a esto se realiza una evaluacion causal para conocer cuales son

los que mas afectan la calidad del servicio final

Tabla 21. Evaluacion Causa-Efecto de los procesos de atencion al usuario

2 Pi

Talento Humano 28%

Tecnologia 18%

Infraestructura y Recursos 21%

Procesos 33%

~ TOTAL 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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3
Asignaciéon y
capacitacion de
tareas
Funciones
indefinidas y
similares
Funcionalidad y
dinamismo
Informacion
desactualizada
Demora de la
informacion
Espacio
Capacidad
disponible
Utilizacion de
Recursos
Ausencia de
definicién de
procesos y
manuales
Calidad de
servicio
Retraso de
procesos en el
area solicitante

Pi Peso total
0,45 12,60%
0,55 15,40%
0,23 4,14%
0,33 5,94%
0,44 7,92%
0,27 5,67%
0,28 5,88%
0,45 9,45%
0,47 1551%
0,23 7,59%

0,3 9,90%

100,00%



Por medio de la tabulacién de la informacién almacenada con la encuesta, se logro
encarecer la importancia de cada uno de los factores identificados en el area de servicio
al cliente que se presento6 en la tabla anterior. Consiguiendo que la causa principal del
disgusto de los niveles de servicio sea mayormente la carencia de una definicién
adecuada de los procesos relacionados con la atencién al cliente, enfocandose en el
proceso de facturacion del hospital, Esto es aludido a los reprocesos y demoras en el
servicio actual, seguido por items como una falta de manuales de procesos y funciones
definidos, presenta deficiencia en la comunicacién entre el personal.

Una vez idenficadas las causas principales de la poca eficiencia de atencion al usuario
se procede a la construccion de la matriz DOFA del &rea de los procesos de atencién al
usuario, permitiendo asi identificar las oportunidades de mejora y las posibles amenazas
para una propuesta de mejoramiento para tener una calidad idénea del servicio

Para evaluar la calidad del servicio respecto a la planeacion, organizacion y control del
servicio, calidad de atencién, disponibilidad y accesibilidad. Primero se hara la perfilacién
de los factores internos y externos de la atencién al usuario con la intencidn de instituir
los aspectos relevantes del funcionamiento de esta y de igual forma su impacto sobre los
otros factores que se encuentran en el sistema.

Dichos factores permitieran instaurar la relacion causal referente a la problematica
central, permitiendo identificar el punto critico del area. De igual modo es indispensable
establecer que la perfilacion de dichos factores que permitira descubrir luego las
oportunidades - amenazas Y las fortalezas - debilidades respectivamente.

Tabla 22. DOFA de los procesos de atencion al usuario

MATRIZ DOFA

PROCESOS DE ATENCION AL USUARIO

DEBILIDADES OPORTUNIDADES
Responsabilidad de los puestos  Capacidad no utilizada
de trabajo de las instalaciones
Capacidad de los
Demora en la respuesta ;
equipos

Capacidad de flujo de

Reprocesos y demoras
los procesos

Falta de manuales de procesos
FORTALEZAS AMENAZAS
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Problemas en el
dinamismo de los
procesos

Calidad del servicio en

Motivacion del personal los hospitales del

sector
Problemas de

adaptacion al cambio

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Con esta metodologia se logra identificar que la debilidad en cuanto al area de atencion
al usuario con respecto a demoras y retrocesos esta directamente relacionada con la
poca capacidad usada de los procesos de facturacion para los diferentes servicios debido
a la carencia de una definicion adecuada de los mismos.

Cuando se refiere a tecnologia se evidencié que el equipo de facturacion posee diferentes
plataformas de informacion que no se relacionan entre si y por consiguiente dificultan la
consecuciéon y consolidacién de la informacién requerida para el analisis de cuentas,
adicionalmente se presentan inconvenientes de funcionalidad y dinamismo de los
Sistemas de Informacién lo que ralentiza los tiempos de respuesta deseados por el area
de atencion al usuario que facilite generar informacion 100% confiable que permita alinear
los niveles de servicio del proceso.

En cuanto a Infraestructura se evidencié que el espacio asignado para el area de atencion
al usuario dentro del hospital en diversas ocasiones es escaso, no dispone de una
proporcion de espacios optima, ni con los medios tecnolégicos y tangibles necesarios
para ejecutar eficientemente las labores asignadas, esto se refleja en areas con
indudable desorganizacion en el manejo de papeleria, implementos de oficina, espacios
reducidos y flujos de trabajo intermitidos por la ubicacion de las estaciones de trabajo.

Con referente a el talento humano se pudo evidenciar que el personal dispone de
funciones y responsabilidades asignadas de forma coloquial, ademas desconoce el
alcance y la importancia de estas, anexandole a esto el nivel de motivacion debido a los
beneficios y al clima organizacional se observa con un nivel de satisfaccion inferior en
términos de inconformidades. En términos de aprendizaje el personal asimismo percibe
ligeras tendencias de inconformidad teniendo en cuenta la dificultad de la informacion,
normatividad y conocimiento que amerita el desarrollo de la actividad central del area
donde se realiza la atencion al usuario
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Para culminar, la Caracterizacion y estandarizacién de procesos influye notablemente el
desemperio del area, evidenciado en la falta de manuales de funciones y procedimientos
definidos, lineas de comunicacion ineficientes tanto implicita como externamente,
frecuentes reprocesos ligados a los sistemas de informacion y la demarcacién de un flujo
de proceso 6ptimo, tardanzas en los tiempos de respuesta a los clientes, que influye en
la calidad del servicio prestado por el area. Adicionalmente no se aprecia la objetividad
de manuales de funciones, ni procesos documentados.

Teniendo en cuenta que impide la consolidacién confiable de la informacién, el
ofrecimiento de los servicios y la prontitud para darle solucion a los requerimientos de los
usuarios siendo este un punto critico de la problemética del area de atencion al usuario
del hospital objeto de estudio.
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7 PROPUESTA DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Durante los ultimos afios, la conceptualizacion respecto a la salud ha sufrido un proceso
de cambio en manifestacion a los cambios que experimenta el mundo en el ambito
politico, social, econémico y técnico, mas que todo en el ambiente pandémico que se vive
hoy. Cabe sefialar que el concepto de salud ha superado la tendencia que lo aminoraba
a la ausencia de enfermedad, para involucrar factores tales como la promocién de la
salud, inocuidad, protocolos de seguridad, su contribucion con el desarrollo sostenible, el
bienestar y la armonia del hombre con su entorno fisico y social.

Solamente las unidades de salud que se enfocan en el paciente se establecen para
compensar las necesidades demandadas, podran ser competitivas y productivas, se
lograréd visualizar todas las acciones bajo la representacién considerada ya que al
satisfacer las necesidades del paciente se constituya en el primordial porqué de atencion;
cuando se logre imaginar lo descrito, estas conseguiran estar al tanto de manera que se
pueda comprender hacia donde se dirigen y que acciones se deben ejecutar, trazando
su misién, metas y estrategias para retribuir al paciente de manera solidaria por el bien
comun.

Teniendo presente la insuficiencia de desarrollo y mejoramiento del servicio prestado al
hospital, procesos que se han venido relacionando en la investigacion que busca el
fortalecimiento institucional a través de los programas con sus respectivos objetivos de
mejora. Acorde al compromiso asignado en la normatividad actual, a la problemética
hallada, a las recomendaciones y sugerencias de los diferentes funcionarios y usuarios,
se formula la propuesta de mejoramiento de los procesos de atencién al usuario en el
sistema de salud del hospital objeto de estudio que se determina luego de implementar
diversas herramientas administrativas de control e identificacion de problematicas
definiéndose asi los objetivos teniendo en cuenta las falencias, virtudes y oportunidades
del area de atencion al usuario

CALIDAD. La calidad de la atencién de salud se conoce como el abastecimiento de
servicios accesibles, equitativos, con un grado profesional 6ptimo que tiene en cuenta los
medios disponibles y logra la simpatia y satisfaccién del usuario. El eje de calidad en la
propuesta de mejoramiento de los procesos de atencion al usuario en el sistema de salud
del hospital se crea como un elemento estratégico que se encuentra fundamentado en
dos principios fundamentales: el mejoramiento continuo de la calidad y la atencion
centrada en el usuario.
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TIEMPO: El objetivo de tiempo busca minimizar la cantidad de tiempo requerido para que
el usuario sea atendido. Teniendo presente la emergencia sanitaria y los cambios futuros
gue se vera obligada la prestacion de los servicios se salud se busca que los usuarios
requieran del menor tiempo posible para ser atendidos

EFICIENCIA. En particularidad, el objetivo de eficacia se dirige a la obtencién de los
mayores y mejores resultados, usando la menor cuantia admisible de recursos para lo
cual el hospital se le realiza una propuesta de un plan reorganizado, redisefiado y
modernizado los procesos de prestacién de servicios de salud institucionales (programas,
consulta externa, ambulatoria, urgencias, cirugia, odontologia, etc.)

UNIFORMIDAD EN EL FLUJO DEL PROCESO: Este objetivo definira los limites
permitidos para los cruces, reprocesos Y retrocesos de los procesos relacionados con la
atencion al usuario, buscando generar un dinamismo acorde a las necesidades de calidad
y expectativas de los usuarios del Hospital objeto de estudio

Se presenta en la siguiente tabla los objetivos de mejora planteados

Tabla 23. Objetivos de mejora.

Incrementar la calidad del
servicio

Disminuir el tiempo de
atencion

Aumentar la capacidad de
respuesta

Disminuir los cruces de flujo
en el proceso de atencion al
usuario

Fuente: Elaboracién propia, 2020
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Para poder cumplir con estos objetivos de mejora, se define adecuadamente la definicién
de los procesos relacionados con la atencion al usuario en el hospital, proponiendo
procesos acordes a las necesidades tanto del usuario como de los requerimientos
extraordinarios del estado de emergencia. Para poder asi ofrecer servicios adecuados en
tiempos minimos procurando salvaguardar el bienestar tanto de las personas
relacionadas con el proceso como de los usuarios.

A continuacion, se relacionan los procesos relacionados con la atencion al usuario, estos
son:

e Elaboracion de facturas manuales

e Facturacion de servicios ambulatorios

e Facturacion de servicios de internacion

e Facturacion de pruebas diagnosticas

e Facturacion de odontologia y rehabilitaciéon
e Facturacion de urgencias

e Asignacion de creditos

Ya teniendo determinados los procesos a redefinir, se presenta toda la informacion
referente a la nueva y correcta definicion, falencia encontrada en la caracterizacién y
diagnostico del nivel de servicio que proporciona el hospital. Para asi proporcionar el fujo
y la correcta estructura para ofrecer un servicio de atencion al usuario ideal.
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Figura 17. Elaboracién de facturas manuales

Inicio

IDILIGEMCIAMIENTO DE DATOS
Diligenciar los datos del paciente, la fecha de atencion el
régimen, codigo de actividad segunCUPS y i
especificacionde 13 clase del servicio conlas cantidades y
valares

v

ESTABLECIMIEMNTO DEL COBRO
Totalizar el monto del servicio y distribuir los poreniajes
delvalorde acuerdo a la estratificacion del usuario, realizr
el respectivo cobro

Y

VALIDACION DEL DOCUMEMNTO
Hacer firmar la factura, tanto del paciente como del del
funcionario responsable de la atendan

FACTURACION DEL SERVICIO
Entregar el dinero de la atenciona la Auxiliar de
Administraciony realizar el respectivo cuadre de cuentas

v

AMNEXO DE DOCUMENTOS
Anexar a cada factura el RIPS comespondiente

v

AMEXO DE DOCUMENTOS
Anexara cada factura el RIPS comrespondients

Fin

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Figura 18. Facturacion de servicios ambulatorios

Inicia

i SOLICITUD DE DOCUMENTOS
Solicitar el documento de identidad encriginal, verificar su
vigencia yluego solicitar la fotocopia del mismo, verificar
cobertura de servicios segun contrato vigente con la
entidad respectiva. Si es consulta especializada verificar la
ordendel servicio o la autorizaciényla remision

v ,

INFORMA A USUARIO EL COPAGO
Maotificar al paciente el valor correspondients a la
prestaciondel servicio, valor total, estrato o copago.

# )

VALIDACION DE DERECHOS
Ingresar al programa de facturacidn:se digita el usuario y
la contrasena. Luego se ingresa al modulo de facturadon
ambulatoria yse digita el nimero de la Historia clinica del
usuario;si se encuentran los datos enlabase dedatos el
programa inmediatamentz los trae a la pantalla y se
confirman segunlos documertos

v ,

ORIENTACION PARA ACCESO A LOS SERVICIOS

Enlos casos que el paciente, por razones implicitas a su

sistema de afiliacion al Sistema General de Seguidad

Social enSalud, no tenga derecho a los servicios que esta

solicitando, explicar al paciente los mecanismos para
acceder a dichos servidos

v ,

FACTURACION DEL SERVICIO
Confirmar que el servicio solicitado sea consulta con
medicina general o medicina especializado, se asigna b
cita, digita el codigo del médico solicitado, centro de
produccion, codigo del servicio, yse procede a grabar
dicho registroy generarlaimpresidnde la factura

¢' e

ASIGNACION DE CITAS

Elservicio de asignacion de citas porteléfono se presta las

EPS Subsidiadas que cobijan poblacion de otros
municipios.

Ingresar al sistema por el codigo del profesional ubiando
turno disponible enla agenda y registrarlos datos del
usuario. Darla opcidnguardar, conlo quela cita queda
separada, para que el usuario la facture previc a su
atencian.

Fin

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Figura 19. Servicios de internacion

Inicia

SOLICITUD DE DOCUMENTOS
Salicitar el documento de identidad encriginal y luego
saolicita |la fotocopia del mismo, verifica cobertua de
servicios segun contrato vigente conla entidad respectia,
encasode requerir autorizacionde servidos.

Revisar los valores autorizados, que sean los pactados
[paquetes quirlrgicos ytarifario SCAT)

VALIDACION DEL USUARIO
Verificar la crden de servicios encaso de ser programada
la atencion. Si el paciente ingreso por urgencias se verifia
la autorizacionde la empresa respectiva o la notifi@don
via telefonicapara agilizar dicha orden de atencion Sies
particularse exige depdsito, teniendo en cuenta las tariis
de la sala requenda.

v

FACTURACION DEL SERVICIO
Elabarar la facturacion con los soportes de la historia
clinica de los diferentes servicios prestados , verificando la
sustentacionenlos diferentes documentos de la historia
RIPS, Motas de Enfermeria, informes quirdrgicos y demas.
Werifica la Epicrisis elaborada porel médico enla aal s
establece la fecha yhora de salida del usuarnio

v

FFIRMA Y ENTREGA DE FACTURA
Cobrarelvalordel copago o cucta moderador sies el
caso yentregarla respectiva factura al usuario en original v
dos copias para que firme como redbido.

Fin

Fuente: Elaboracién propia, 2020




Figura 20. Pruebas diagnosticas

Inicio

SOUCITUD DE DOCUMENTOS
Solicitar el documento de identidad en original y luego
solicita la fotocopia del mismo, verificar ka orden de
examenes yla fotocopia del mismo documento, verifiar la
cobertura de servicios segln contrato vigente conla
entidad respectiva, encaso de reguerir autorizadon del
servicio verifica la fecha de la autorizadon

¥

INFORMAR AL PACIEMTE EL VALOR A PAGAR
Motificar al paciente el valor correspondiente a la
prestaciondel servicio, valor total, estrato o copago segin
sea el caso.

v

WALIDACION DEL DOCUMENTO
Hacer firmar la factura, tanto del paciente como del del
funcionario responsable de la atendon

Y

FACTURACION DEL SERVICIO
Digitarel codigo del profesional responsable del senida,
centro de produccidon, codigo del servicio a facturr,
cantidad solicitada y se procede a gravar dicho registro, v
generar laimpresion de la factua

¥

FIRMA Y EMTREGA DE FACTURA
Cobrar elvalor del copago o cuota moderadora si es el
caso yentregar la respectiva factura al usuaric enariginal y

dos copias para que firme como redbido.

Fin

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Figura 21. Facturacion de odontologia y rehabilitacion

Inicia

CLASIFICACION DE PACIENTES
Verificar los pacientes que vienen porurgenciay
registrarlos enun cuaderno de control, se atienden en
ordende llegada

¥

SOLICITUD DE DOCUMENTOS
Solicitar el documento de identidad enoriginal y luego
salicita la fotocopia del mismo, verificar la coberhua de
servicios seguncontrato vigente con la entidad respedia
y el carné de citas de odentologia a los pacientss
programados.

\ 4

VALIDACION DEL DOCUMENTD
Hacer firmar la factura, tanto del paciente comao del del
funcionario responsable de la atendan

¥

FACTURACION DEL SERVICIO: ODONTOLOGIA
PACIENTE DE URGEMCIA
Digitar el codigo del médico que lo atendid, el centro de
produccionde |a atencidn, codigo del servicio, cantidad v
se cobra al usuario el valor del copago a cancelary se
imprime la factura.
PACIEMTE PROGRAMADC
Facturar antes de la atencion programada excepto enlos
casos enque el profesional ha hecho nota que la
facturacionse haga posteriormente ya que no hay claridad
eneltipo de atencidnrequerido por el pacierte.

FACTURACICN DEL SERVICIO: REHABILITACION
Digitar el codigo del profesional que lo atendie, el centro
de produccionde rehabiliatcion (Terapia Respitatoria,
Terapia Fisica), codigo del servicio, cantidad y se cobra al
usuario elvalor del copago a cancelaryse imprime la
factura.

¥

FIRMA Y ENTREGA DE FACTURA
Entregar la respectiva factura al usuario enoriginal y dos
copias para que firme como recibido. 5e despegan las
copias, se anexan los documentos originales del paso 1a
la factura original y se entrega una copia al usuario conla
copiadelaorden pegada indicandole donde yen qué
condiciones le prestan el servicio facturado.

Fin
Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Figura 22. Facturacion de urgencias

Inicia

SOUCITUD DE DOCUMENTOS
Salicitar el documento de identidad encriginal y luego
saolicita la fotocopia del mismo

v

INFORMAR. AL PACIENTE EL COPAGO
Informar la paciente que segun como sea clasificada su
atencion enel TRIAGE serd su cobm

v

EMTREGA DE RIPS
Entregar RIPS diligenciadeo el nombre Mo. De
identificacion e Historia Clinica

¥

DILIGEMCIAMIEMTO ¥ GEMERACION DE ORDEM DE
INTERMACION EM EL PROGRAMA DE FACTURACION
Ingresar al modulo de facturacion de urgencias enel
sistema de informacionygenerar orden de internadon de
urgencias. 5i el usuario es nuevo en la Institucion se deben
diligenciar todaos los ampos

b 2

ELABORACION DE FACTURA,

Elabarar la facturacion con los soportes de Iz histona
clinica de los diferentes servicios prestados, verificando la
sustentacionenlos diferentes documentos de la histona
RIPS, Maotas de Enfermeria, informes quirdrgicos y demas.

F

COBRO DEL VALOR COPAGO Y ENTREGA DE LA FACTURA
AL USUARIO
Cobrarelvalordel copago o cucta moderadora si es el
caso. Entregar la respectiva factura al usuario enorigiral y
dos copias para que firme coma redbido

-

Fin

Fuente: Elaboracién propia, 2020
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Figura 23. Asighacion de creditos

Ihicio

SOUCITUD DE CREDITD

Encaso de que elusuario manifieste no tener dinero pam
cancelar el valor cobrado, el auxiliar de facturacion pusde
solicitar aprobacionde crédito pam usuario.

¥

APROBACION DE DESCUENTOS ¥ CREDITOS
Solicitar la aprobacidn de uno de los cargos autorizados
para este fin: Gerente, Subgerente Administrativo,
Subdirectar Cientifico v Coordinador de Facturadan a
través de llamada telefonica. Registra la fecha, la horay el
nombredela persona que autoriza en Formato de
compromiso de pago.

v

DILIGENCIAMIEMTO DE LETRA
Enelmomento de cerrar la factura elige la opcionde
cuentas por cobrary genera la letra enel programa de
facturacion, la cual debe firmar la misma persorg que
firme el compromisc de pago se debe cumplir las
siguientes mormas:

El titulo valor debe tener contemplado el porcentaje de
cobro deinterés durante el plazo estipulado y ademas de
maora.

Hacer firmar al usuario responsable enel espads que
indica el titulo

v

=

DILIGEMCIAMIENTS DE FORMATO DE COMPROMISO DE
PAGC

Diligenciar totalmente el formato de compromisc de pago

conletra legible, enel cual estipula las fechas de abonos y

los valores a abonar yfirma el usuario que se compromets
acancelarel servicio, Este formato debe ser firmado por
las tres personas que se solicita:usuario, cajerc y quien

autoriza el crédito.

v

INFORMACION AL USUARIO
Informar al usuaric que queda registrado en la base de
datos conuna cuenta por pagary cuando posteriormente
requiera los servicios de la institucion, debe estar
cumpliendo el compromiso de pago de lo contrano no se

le prestaran los servicios ambulatorios.

Fin

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Se dejan asi, definidos de forma correcta teniendo en cuenta el diagnostico todos los
procesos relacionados con la atencidn al usuario en el hospital objeto de estudio. Esto
con el propésito de buscar optimizar los tiempos de respuesta preservando la
bioseguridad de los usuarios. Minimizando los tiempos de permanencia en las
instalaciones teniendo procesos, los flujos y las necesidades correctamente definidas.

A continuacioén, se presentan los tiempos de procesamiento de cada una de las nuevas
actividades, utilizando el formato del Anexo Ay B, estas comparadas con las halladas en
la caracterizacion ademas de ser analizadas realizando una comparativa de los tiempos
promedios del sector

Tabla 24. Tiempos nuevos de los procesos

~ ODONTOLOGIA 24,4 10,4

- PYP 55,2 43,2 50
 LABORATORIO 69,1 57,3 60
S RX 59,1 46,8 50
- CXYPARTOS 29,7 17,3 20
- HOSPITALIZACION 53,6 42,4 50
- URGENCIAS 69,8 57,4 60
- Promedio total 50,95 38,4875 42,5

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Esto permitira tener un flujo adecuado de los procesos, al tener el conocimiento de cada
unas de las actividades que deben realizarse y la secuencia de las mismas para
diligenciar, gestionar y ofrecer de forma adecuada los servicios y productos que se le
ofrecen a las personas que asisten a las instalaciones del hospital objeto de estudio.
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8 DEFINICION DE LAS METODOLOGIAS DE IMPLEMENTACION
8.1 MONITOREO Y EVALUACION

Para alcanzar estos objetivos y medir el impacto de la propuesta se ha determinado y
hecho un reajuste a los estandares de calidad de la atencion en diferentes aspectos en
salud a través de la creacion de indicadores y umbrales indicativos de calidad y
necesidades requeridas y de indicadores de monitoreoo y de impacto con sus
correspondientes analisis en la propuesta de mejoramiento acorde a lo definido en el
inciso anterior:

Con el propésito de mantener un manejo y observacion de las circunstancias tanto
presentes como futuras, se plantea el uso de indicadores de productividad, capacidad y
eficiencia. Lo anterior, posibilita la revision del estado actual del sistema, a la vez que se
ofrece una propuesta del estado al que se aspira llegar, generando un paralelo entre
ambos casos y asi hacer los ajustes respectivos en cuanto a las recomendaciones
indicadas. Ademas de ello, se puede producir una comparacion de los tiempos obtenidos
de forma previa, para posteriormente establecer el tiempo de mejora y no tan solo esto,
sino también elementos como calidad, eficiencia y uniformidad que nos va a sefialar el
estudio correspondiente.

Tabla 25. Indicadores de calidad

gl e I"." _cahdad i Dar solucion oportuna a los PQRS

servicio

Quejas sobre procesos solucionadas /
No Total de quejas recibidas

Quejas sobre servicios tardios/
No total de servicios ofrecidos

%

Quincenal

Entre menor sea el porcentaje,
mayor sera la percepcion de la
calidad del servicio ofrecido
para los usuarios

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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%

Quincenal

Entre mayor sea el porcentaje, mayor
sera la percepcion de la calidad y
respuesta a las inquietudes del servicio
ofrecido para los usuarios
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Quincenal

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Tabla 27. Indicadores de eficiencia

Aumentar la cantidad
Aumentar la capacidad de de usuarios
ofrecimiento de los servicios atendidos en los
tiempos establecidos
Cantidad de usuarios
atendidos con un
exceso de tiempo de
espera / Cantidad de

Cantidad de usuarios
ingresados / Capacidad
esperada de usuarios a

ingresar . !
- gresa usuarios atendidos
Entre mayor sea el
porcentaje, mayor Mientras mas
capacidad de respuesta se cercano este el
evidenciara en los procesos indicador a 0% el
de atencion al usuario. proceso de atencion
Cuando este indicador al usuario sera mas
desciende de 1 evidencia acertado a la hora
gue no se esa cumpliendo prestar los servicios
con la capacidad estimada requeridos
de atencion

Fuente: Elaboracién propia, 2020
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Disminuir el tiempo de espera para poder recibir el servicio

Tiempo de espera/Tiempo maximo estipulado

Entre menor sea el porcentaje del indicador, mejor utilizacion del tiempo
disponible existira en los procesos. Si se pasa de 1 quiere decir que se
esta excediendo del limite estipulado

Disminuir la cantidad
de usuarios
atendidos con
exceso de espera

Cantidad de usuarios
atendidos con un
exceso de tiempo de
espera

Unidad
Semanal

Mientras mas
cercano a 0 sea el
indicador, se
evidenciara que el
proceso tiene la
fluidez necesaria
para atender a los
usuarios de forma
oportuna



Tabla 28. Indicadores de flujo

Fuente: Elaboracion propia, 2020

cliente
Unidad

Quincenal

Disminuir los retrocesos e interrupciones del flujo de los procesos

Cantidad de retrocesos e interrupciones en el proceso de atencion al

La cantidad de interrupciones permitidas son 0, por lo que entre mas
lejano este el indicador de este valor quiere decir que existen
incosistencias en el flujo de los procesos

A continuacion, se presenta la base comparativa de los indicadores teniendo en cuenta
la forma en la que actualmente se atienden a los usuarios en el hospital hallado en el

diagnostico

Tabla 29. Estado Actual/Indicadores

Incrementar la
calidad del servicio

Dar solucion
oportuna a los
PQRS

Disminuir el tiempo
de espera para
poder recibir el

servicio

Aumentar la
capacidad de
ofrecimiento de los
servicios

Quejas sobre servicios
tardios/ No total de
servicios ofrecidos

Quejas sobre procesos
solucionadas / No Total
de quejas recibidas

Tiempo de
espera/Tiempo maximo
estipulado

Cantidad de usuarios
ingresados / Capacidad
esperada de usuarios a

ingresar
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5% 3%
80% 90%
112% 100%
67% 82%



Aumentar la Cantidad de usuarios

cantidad de atendidos con un
usuarios atendidos exceso de tiempo de 31% 15%
en los tiempos espera / Cantidad de
establecidos usuarios atendidos
(I?;snrtrlw(ljr;lgr dlg Cantidad de usuarios
usuarios atendidos atendldos.con un 143 50
con exceso de exceso de tiempo de
espera espera
Disminuir los Cantidad promedio de
relrocesos e retrocesos e
interrupciones del interrupciones en el 7 3
: proceso de atencion al
flujo de los procesos cliente

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Adicional a estos indicadores, se dejan especificados en la tabla 19 la percepcion en
cuanto a la calidad que tienen los usuarios en cuanto a los procesos de atencion al cliente
gue el hospital actualmente esta ofertando. Teniendo ya definidos los indicadores que
permitiran monitorear el estado de los procesos de atencion al usuario. Se define una
prueba piloto de los procesos haciendo uno de la nueva definicion propuesta en el plan
de mejoramiento. Se tomo el tiempo de todo el proceso y se comparo con el promedio de
espera diagnosticado. Se presenta asi la validacion de la propuesta, donde se realizé la
prueba implementando el cambio propuesto. Los funcionarios tuvieron la disponibilidad
de hacer uso de la nueva definicién de los procesos debido a su disposicion de tiempo y
al volumen de cargas laborales. A continuacion, se presenta la comparativa de los
resultados. Esta realizando la prueba piloto utilizando los nuevos procedimientos con sus
respectivas actividades y responsables, acordes a los documentos de los Anexos Ay B
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Figura 24. Comparativa de la propuesta
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Fuente: Elaboracion propia, 2020

Se evidencio la disminucion de los tiempos de respuesta teniendo en cuenta una
adeucada definicion del flujo y la eliminacién de las interrupciones en los procesos
causados por falta de informacion oportuna, desconocimiendo de los pasos a seguir y de
la documentacion requerida para cada uno de los subprocesos. Ademas se permite
definir que los nuevos tiempos son menores a la media estandar de la atencion al usuario
en hospitales de la misma categoria

8.2 PLAN OPERATIVO

Para la formacion y utilizacion de la nueva definicion de los procesos se identificaron los
funcionarios que intervienen en la prestacién del servicio de atecion al usuario, ya que
por lo general son quienes siempre se encargan de esta actividad, si de un proceso que
ha sido concebido dentro de las actividades que les atafie ejecutar estan en la
responsabilidad de responder por las mismas. También, se produciran jornadas de
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capacitacion en el ambito del mejoramiento continuo, donde se abarquen las
metodologias, beneficios y posibles progresos que son posibles de lograr a través de la
puesta en marcha de desarrollos metodolégicos de este tipo. Alli se definiran las etapas
con las que contara el mismo, y dado el caso que existan falencias, carencias u otras
mejoras no contempladas, se deben reconocer opciones que se pueden implementar
para reestructurar el instrumento encaminandolo cada vez mas en el aumento de la
eficiencia, fluidez y calidad de la atencién a la comunidad. Ademas, por medio de la
prueba piloto generada con el apoyo del personal de la institucion se pudieron analizar
los tiempos de respuesta que produce la propuesta, se evidencié un resultado
evidentemente positivo, ya que estos tiempos fueron reducidos en gran medida.

Teniendo presente el plan de mejoramiento determinado, con los objetivos de mejora
definidos y la correcta y adecuada definicion de los procesos relacionados con los
procesos de atencion al cliente en el area de facturacion. Segun Suarez (2002) hace
mencion que son "documentos debidamente estructurados que forman pane del
planeamiento estratégico de una investigacion de caracter cualitativo, se busca
materializar los objetivos estratégicos previamente establecidos, dotandose de un
elemento cuantitativo y verificable a lo largo del proyecto” (p. 43). Por lo que en la
busqueda de la adquisicion de destrezas para prestar una correcta y fluida atencion
requiere su capacitacion, ya que estos son parte de la formacién integral de la planta de
personal del area de facturacion.

Este plan, permitira disefiar todas las acciones necesarias para lograr una correcta
definicion y sistematizacion eficiente de los procesos de atencion al cliente. El plan de
accion se convertira en un instrumento orientador y una herramienta que propicie la
renovacion de la labor hacia la comunidad, esto asumido por el personal del area para
asi lograr mejoras significativas que el proceso de atencién. A continuacién se presenta
la definicién del plan operativo para tener una correcta aplicacion de metodologia de
mejoramiento continuo, donde se evidencia el proceso relacionado, el objetivo que se
busca con esta parte del plan, las actividades relacionadas para cumplir con lo estipulado,
el objetivo de mejora definido en la propuesta, los tiempos de implementacion, el
responsable de las actividades, el indicador relacionado con el objetivo de mejora que
permitira darle un control a la actividad y el porcentaje esperado resultante.
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Tabla 30. Plan de accioén

PROCESO

GESTION
DE
ATENCION

-

AL

USUARIO

GESTION
DE
M ATENCION

AL

USUARIO

GESTION
DE
< ATENCION

AL

USUARIO

o
=
=
L
=
m
o

implantacion de
atencion preferente
teniendo en cuenta
edad y a los factores
de riesgo por
pandemia SARS-
CoV-2 (COVID-19)

Realizar
metodologias de
seguimiento para

cumplir con los
requisitos aplicables
a la Institucién y asi
fortalecer la cultura
de mejoramiento
continuo enfocado
en el usuario.

Dar cumplimiento a
los minimos
estandares de
prestacion de
atenciéon en salud

ACTIVIDAD

Gestionar las
solicitudes de la
atencion a la
poblacion vulnerable
por estado de
emergencia

Gestionar de forma
adecuada la
ejecucion de las
actividades de
mejora continua
encaminadas a
mejorar los servicios
prestados

Gestionar de forma
adecuada la
ejecucion de las
actividades de
mejora continua
encaminadas a
mejorar los servicios
prestados

OBJETIVO DE
MEJORA

Tiempo

Calidad

Calidad

84

TIEMPO DEFINIDO
DE CUMPLIMIENTO

30 dias
calendario

30 dias
calendario

30 dias
calendario

CARGO DEL
RESPONSABLE

Supervisor

del area de

atencion al
cliente

Supervisor

del area de

atencion al
cliente

Supervisor

del area de

atencion al
cliente

espera/Tiempo

solucionadas /

INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO DE
LA ACTIVIDAD
PROCENTAJE
OBJETIVO DENTRO

Tiempo de

. 0%
maximo

estipulado

Quejas sobre

servicios tardios/

No total de 0%
servicios
ofrecidos

Quejas sobre
procesos

100%

No Total de

quejas recibidas

Nl Nl AR

PREPUESPUETO

$
80.000

$
80.000

$
80.000



PROCESO

GESTION
DE
/N ATENCION
AL
USUARIO

GESTION
DE
51| ATENCION
AL
USUARIO

GESTION
DE
ATENCION
AL
USUARIO

o
=
=
LU
=
m
o

Disponer de
herramientas para
robustecer las
destrezas,
conocimientos y
cualidades del
personal del proceso
de facturacioén,
favoreciendo al
progreso de su nivel
de eficiencia en sus
labores.

Definir y gestionar
de forma adecuada
los riesgos
bioldgicos a los
cuales se encuentra
expuesto el Hospital

Avalar que los

archivos de los

procesos estén
ajustados de
acuerdo a los

ACTIVIDAD

Capacidad a la
planta de personal
enfocada en la
atencion al cliente
del area de acuerdo
con las necesidades
detectadas en el
proceso.

Realizar seguimiento
a las actividades
asignadas al servicio
para el control y
mitigacion de riesgos
del personal que
tiene directo contacto
con el usuario
buscando el control y
mitigacion de los
mismos
Adecuar el inventario
documental de los
procesos de
facturacion y solicitar
la actualizacion del

OBJETIVO DE
MEJORA

Eficiencia

Eficiencia

Uniformidad
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TIEMPO DEFINIDO
DE CUMPLIMIENTO

30 dias
calendario

30 dias
calendario

30 dias
calendario

CARGO DEL
RESPONSABLE

Supervisor

del area de

atencion al
cliente

Supervisor

del area de

atencion al
cliente

Auxiliar de
facturacion

INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO DE
LA ACTIVIDAD
PROCENTAJE
OBJETIVO DENTRO
PREPUESPUETO

Cantidad de

o $
capac!tacmnes 10 120.000
realizadas
Cantidad de
usuarios
atendidos con $
0%
un exceso de 58.520
tiempo de
espera
Cantidad de
retrocesos e $
. ; 0%
interrupciones 58.520

en el proceso de



PROCESO
OBJETIVO
ACTIVIDAD
OBJETIVO DE
MEJORA
CARGO DEL
RESPONSABLE

o
a
Z
LL
L
(@)
o
o
=
L
—

DE CUMPLIMIENTO

formatos y a las maestro de
actividades documentos de
desarrolladas en el acuerdo a lo
servicio de planteado en la
facturacion. propuesta.

Revisar y actualizar

GESTION  Garantizar la fluidez la documentacion de
DE de los los procedimientos y 30dias  Auxiliar de
7/ ATENCION procedimientos y nuevos indicadores  Uniformidad . ;
., calendario facturacion
AL documentacion del de acuerdo con las
USUARIO area necesidades
encontradas

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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cliente
Cantidad de
usuarios
ingresados / $
i 0,
Capacidad 100% 58520
esperada de
usuarios a
ingresar



9 ANALISIS COSTO/BENEFICIO

La relacién costo beneficio toma los ingresos y egresos presentes netos del estado de
resultados, para determinar cuales son los beneficios por cada peso que se sacrifica en
el proyecto.

Cuando se menciona los ingresos netos, se hace referencia a los ingresos que
efectivamente se recibirdn en los meses proyectados. Al mencionar los egresos
presentes netos se toman aquellas partidas que efectivamente generaran salidas de
efectivo durante los diferentes periodos del proyecto.,

En pocas palabras, la relacién beneficio / costo es un indicador que mide el grado de
desarrollo y bienestar que un proyecto puede generar a una comunidad, en este caso la
gue recibe los servicios del hospital objeto de estudio

A continuacion, se presenta el costo de cada uno de los objetivos propuestos en el plan
operativo y toda la informacion relacionada con la consecucion de cada uno.

Tabla 31. Costo plan operativo

PROCESO
OBJETIVO
Cantidad

=
S
%)
c
(5]
=
@]
S
n
@]
o

MERIEIRGIES)
Costo Semestral

implantacion de atencion

GESTION ;
DE preferente teniendo en
| ATENCION  Suenta edady a los 2 $ 80000 $ 480.000 capacitaciones
AL actoreg de riesgo por
USUARIO pandemia SARS-CoV-2

(COVID-19)

) Realizar metodologias de
GESTION seguimiento para cumplir

DE con los requisitos
72' ATENCION aplicables a la Institucion y 2 $ 80.000 $ 480.000 -capacitaciones
AL asi fortalecer la cultura de
USUARIO mejoramiento continuo
enfocado en el usuario.
GESTION .
DE Dar cumplimiento a los
Bl ATENGION |  Minimos estandares de 2 $ 80000 $ 480.000 capacitaciones
AL prestacion de atencion en
USUARIO sl
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PROCESO

GESTION
DE
ATENCION
AL
USUARIO

GESTION
DE

ATENCION
AL
USUARIO
GESTION
DE
ATENCION

AL
USUARIO

GESTION
DE
ATENCION
AL
USUARIO

o
=
l_
i
Ll
@
O

Disponer de herramientas
para robustecer las
destrezas, conocimientos y
cualidades del personal del
proceso de facturacion,
favoreciendo al progreso
de su nivel de eficiencia en
sus labores.

Definir y gestionar de
forma adecuada los
riesgos biologicos a los
cuales se encuentra
expuesto el Hospital
Avalar que los archivos de
los procesos estén
ajustados de acuerdo a los
formatos y a las
actividades desarrolladas
en el servicio de
facturacion.

Garantizar la fluidez de los
procedimientos y
documentacion del area

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla 32. Costo total plan operativo

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Cantidad
mensual (horas)

88

Costo Mensual

$ 120.000
$ 58520
$ 58520
$ 58520

$2.826.726
$1.413.363
$ 1.413.363
$ 1.413.363
$1.413.363
$ 1.413.363

Costo Semestral

720.000

351.120

351.120

351.120

capacitaciones

Dias necesarios

Dias necesarios

Dias necesarios



_ 50,95 38,4875

Fuente: Elaboracién propia, 2020

$ 47.250

Fuente: Elaboracion propia, 2020



Teniendo presente el cambio generado por la reduccién de los tiempos de servicio, se
define la proyeccion de ingresos generados por la propuesta en el horizonte de tiempo
definido

Tabla 35. Ingresos adicionales de la propuesta

744 $ 35.154.000
755 $ 35.681.310
766 $ 36.216.530
778 $ 36.759.778
790 $ 37.311.174
801 $ 37.870.842

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Teniendo ya conociendo de los costos implicados en la propuesta y las posibles entradas
adicionales de dinero implementandola, se contextualiza con los datos actuales de
prestacion de servicios de la entidad

Tabla 36. Prestacién actual de servicios hospitaliarios

$ 344.371.475
$ 238.331.541

2151,25

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Se adiciona asi en forma de proyeccidon los ingresos y egresos generados por la
propuesta para conocer el cambio generado en el flujo de efectivo en el horizonte de
actividades de prestacion de servicios del hospital
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$2.826.726 -$ 2.826.726
$ 35.154.000 $1.413.363 $ 33.740.637
$ 35.681.310 $ 1.413.363 $ 34.267.947
$ 36.216.530 $1.413.363 $ 34.803.167
$ 36.759.778 $ 1.413.363 $ 35.346.415
$37.311.174 $1.413.363 $ 35.897.811
$ 37.870.842 $ 37.870.842

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Se trae a valor presente los ingresos netos de efectivo asociados con el proyecto y se
establece la relacion entre el VPN de los Ingresos para verificar la viabilidad econémica
de la propuesta.

Tabla 38. Resultado financiero

7.921.583
18,851
141.408.462
1195%

Fuente: Elaboracion propia, 2020
Donde:

e Ingresos Actualizados: Ingresos traidos a valor presente

e Egresos Actualizados: egresos traidos a valor presente con la inversion
e RBC: Relacion Beneficio Costo

e VPN: Valor presente neto

e TIR: tasa interna de retorno

Teniendo presente que el VPN es el método mas conocido para evaluar proyectos de
inversién a largo plazo, ya que permite determinar si una inversion cumple con el objetivo
basico financiero: Maximizar la inversion, se videncia que la propuesta es viable

91



econdmicamente. Ademas un RBC positivo y se tiene una TIR de 1195%, siendo esta la
tasa de interés o rentabilidad que ofrece la inversion. Es decir, es el porcentaje de
beneficio que tendra la inversion para la implementacion de la propuesta.
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CONCLUSIONES

El diagnostico realizad a los procesos de atencion al usuario del hospital objeto de estudio
permitieron reconocer diferentes falencias, en lo relacionado al grado de satisfaccion del
usuario a través de diferentes herramientas administrativas se coincidié que recibieron
por parte del personal médico y de enfermeria una buena calidad y calidez humana de
atencion; mas no en el area de facturaciéon, donde tuvieron que esperar por mas de una
hora en la mayoria de los casos para poder recibir el servicio requerido. Eso producido
por la cantidad adicional de usuarios impidiendo cumplir con la capacidad y los procesos
definidos a la actualidad.

Para proponer una alternativa para mejorar los procesos de atencion al usuario y por
ende la calidad del servicio prestado se considero un plan elaborado con caracter
metodolégico que fuera de cémodo entendimiento, coGmodo uso y que consiguiera
adecuarse a los cambios concernientes con el entorno y los nuevos requerimientos de la
prestacion de la salud. Ante los hallazgos presentados se encontrd pertinente elaborar
un plan con unos objetivos especificos direccionados a la calidad optima del servicio y la
disminucién del tiempo de permanencia de los usuarios en la institucién definiendo
adecuadamente los procesos relacionados con la atencion al usuario en prode llegar al
mejoramiento de forma continua de los servicios ofertados

Se definieron metodologias de monitoreo y evaluacién. Permitiendo en primera medida
conocer en qué ambitos y en qué medida la propuesta mejoro la calidad y la fluidez del
servicio, espeficicando que se mejoro un 13% en los tiempos de espera para los servicios
y una disminucién de un 100% en las interrupciones en los subprocesos, todo esto siendo
validado financieramente. Adicional a esto se tiene un valor minimo a los cuarenta y cinco
minutos (45) que se tienen como limite para una idonea atencion al usuario. Ademas, de
definir una base comparativa para un monitoreo periddico para poder tener claras las
capacidades y eficiencias de los servicios ofrecidos en el hospital objeto de estudio
mientras se tienen presentes los cambios generados por el estado de emergencia, las
normativas salientes gubernamentales y los protocolos de bioseguridad.
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RECOMENDACIONES

A fin de percatarse de las insatisfacciones que pueden producirse debido a las
adaptaciones graduales que se han visto obligados a realizar los servicios de salud para
prestar atencién a los pacientes, se requiere una constante evaluacién acerca de la
calidad en la atencién dada por el personal médico y de enfermeria teniendo en cuenta
los respectivos protocolos de bioseguridad, encontrando las areas que requieren una
debida mejora.

Ademas, fortalecer la atencién en facturacion por medio del aumento de los recursos e
insumos que el personal de alli exige para cumplir con su labor, y capacitarlo para que
se ofrezca una mejor atencién y ampliar las ventanillas para la atencion por grupos de
Especialidades cubriendo las demandas de los usuarios del Hospital.
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10 ANEXOS

ANEXO A

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO

ENCUESTA DE SATISFACCION LABORAL

TIEMPOS DE SERVICIO ENERO-ABRIL 2019

TIEMPO TOTAL

TIEMPO DE PROCESO OBSERVAC DE PROCESO

# INICIO FINAL HORA IONES

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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ANEXO B

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO

ENCUESTA DE SATISFACCION LABORAL

TIEMPOS DE SERVICIO (PROPUESTA ENERO-ABRIL 2019

TIEMPO TOTAL

TIEMPO DE PROCESO OBSERVAC DE PROCESO

# INICIO FINAL HORA IONES

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Anexo C

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO

ENCUENTA DE SATISFACCION

OBJETIVO: Este instrumento nos permite medir los niveles de satisfacion de los usuarios, sobre los servicios prestados.

Diligencie cada uno de los campos de acuerdo a su experiencia.
INFORMACION GENERAL
1. Edad Sexo M F 2. Lugar de Residencia Rural Urbano

3. Qué seguro posee? 4. Qué senicio consult6?

CALIFICACION DEL SERVICIO
5. Como fue el trato que recibi6 del personal : (Marque una equis (X) dentro del recuadro)

Bueno |Regular| Malo

a) Profesional
b) Auxiliar
¢) Administrativo

6. Cuanto tiempo permanecio en espera, mientras se le presto el senicio que requeria: (Marque una (x) sobre la opcién)
a) Menos de 30 minutos b) Mas de 30 minutos pero menos de una hora c) Mas de una hora

7. En su opinién el senicio recibido fue: (Marque una equis (X) dentro del recuadro)

Bueno: Regular:l Malo |:|

8. Volweria a usar los senicios de la institucién Sl NO
9. Tiene alguna sugerencia para mejorar el senicio?

ESTE DOCUMENTO ES DE MANEJO Y CUSTODIA DE LA ENTIDAD, LA INFORMACION ES DE RESERVA

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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ANEXO D

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO

ENCUESTA DE SATISFACCION LABORAL

PROPORCION DE SATISFACCION ENERO-ABRIL 2019

SERVICIO

No. Encuestas
Entregadas

MUY BUENA

BUENA

REGULAR

MALA

MUY MALA

NO INFORMA

SUGERENCIA
PARA MEJORA DEL [fotal Encuestados
SERVICIO

APOYO TERAPEUTICO

ODONTOLOGIA

CONSULTA EXTERNA

PYP

LABORATORIO

RX

CXY PARTOS

HOSPITALIZACION

URGENCIAS

[roTaL

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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