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Resumen

En Colombia existe una amplia cobertura (mas del 90%) en la prestacion del servicio de salud.
Sin embargo, datos oficiales evidencian que el pais sufre de necesidades en la disponibilidad y
efectividad de recursos tangibles y humanos, ambos elementos esenciales para la prestacion
Optima del servicio. Las necesidades mencionadas, en algunos casos, se reflejan en la percepcion
y satisfaccion del usuario. El presente trabajo investigativo plantea mostrar un diagnéstico
especifico sobre la efectividad y disponibilidad de elementos esenciales para la prestacion del
servicio de salud, estudiando especificamente algunos hospitales (IPS) en Bogotéa. Para la
metodologia se tomaron en cuenta variables para medir tanto la percepcion del usuario, como la
disponibilidad y efectividad de los recursos tangibles y humanos. Se midio la capacidad instalada
de los hospitales en infraestructura y personal humano, apoyados por elementos para la medicion

del servicio como la agilidad y rapidez en la atencion.



1. Delimitacion del tema

En primer lugar, una IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) son todas las
entidades, asociaciones y/o personas que estén organizadas para la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios. Asi mismo las I.P.S deben especializarse en atencién de un nivel especifico
de complejidad (Nivel I, II, I1I, V). El Ministerio de Salud y Proteccion Social define el término
“cobertura” como la relacion de personas afiliadas al sistema de salud (en cualquiera de sus
regimenes) con respecto al total de la poblacion cuantificada por el DANE en el territorio
colombiano. Colombia es el pais de América Latina con la cobertura mas alta en salud,
superando el 95% de su poblacion. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018). Sin
embargo, y segun una encuesta del BID (Banco Interamericano de Desarrollo) el 70% de los
afiliados esta insatisfecho con el servicio prestado. Asimismo, solo el 30% de los usuarios puede
realmente acceder a la atencion primaria del sistema, lo que se traduce en un congestionamiento

del servicio de urgencias.

No obstante, una proporcion significativa de los usuarios del sistema perciben una inadecuada
prestacion del servicio. Las deudas del sistema generan otro problema en el servicio pues en
algunos casos las entidades promotoras (EPS) crean tensiones entre los pacientes y las
instituciones prestadoras del servicio (IPS), ocasionando costos imprevistos asociados a las
acciones legales adelantadas por la ciudadania en reivindicacion de sus derechos. Se reporta, por
ejemplo, que de las 71 acciones de tutela que, en promedio, se interponen a diario en Colombia,
17 estan relacionadas a la solicitud de servicios de salud. Esto, a precios constantes del 2016, le

costd al Estado mas de 4,3 billones de pesos entre 1992 y 2016 (Arango Castrillon, 2017).



En consecuencia, la identificacion de los factores que generan esta percepcion desfavorable
en los beneficiarios del sistema resulta esencial para sentar bases técnicas Utiles para la
formulacion de politicas de Estado que puedan brindar soluciones algunas de las debilidades del

actual modelo de atencion en salud.

Se establece que la expectativa se ve confirmada cuando el bien o servicio se desempefia como
es esperado, que existe discrepancia negativa cuando el desempefio es inferior al procurado por
el usuario y que la discrepancia es positiva en caso de que el desempefio supere la expectativa

inicial (Churchill & Surprenant, 1982).

Aqui entra a ser importante uno de los tipos de expectativas acufiados por Miller (1977): la
denominada “expectativa minima tolerable”. En situaciones que requieren de atencion médica de
caracter urgente, por citar un caso comun dentro de la prestacion de servicios de salud, el umbral
de tolerancia a la espera puede llegar a ser bajo y la frustracion en la satisfaccion del consumidor

puede generar reacciones emocionales fuertes.

De esta forma, la percepcion del beneficiario de atencion en salud dependera también del
desempefio del personal asignado para la prestacion del servicio. La experiencia del consumidor
se apoya significativamente en las habilidades del talento humano dispuesto para brindarle
soluciones. Por esta razon, resulta necesario llevar a cabo procesos exhaustivos de reclutamiento
y seleccion de personal a la vez que se generan incentivos de remuneracion proporcionales a la

aptitud del recurso humano (Solomon, Forbes, 2017).

Segun la delimitacién del tema, y del problema anteriormente expuesto surge la pregunta de
investigacion; ¢Cuales son algunas de las principales causas que definen la percepcion en la

atencién al cliente prestada dentro del contexto del sistema de salud en Bogota?



10

1.1. Objetivos

Dada la pregunta de investigacion, surge como objetivo general analizar los factores que
condicionan la satisfaccién del usuario con relacion a la prestacion del servicio de salud en

Bogota.

Teniendo claro como objetivo general los factores que condicionan la prestacion del servicio, es

necesario evidenciar los objetivos especificos de la investigacion a continuacion:

v" Identificar los factores que influyen en la calidad de la interaccidn, a través de la
disponibilidad de los recursos humanos

v" Describir los factores que influyen en la calidad de salida a través del analisis de la
capacidad instalada o recursos tangibles

v Reconocer los factores influyen en la percepcién del servicio de salud en Bogota prestada

a los usuarios

En una primera instancia, y para aclarar la pregunta de investigacion, surgen diversas hipotesis.
En primer lugar, es posible deducir que la prestacion del servicio de salud en algunas localidades
de Bogota se realiza con poca agilidad, generando insatisfaccion en los beneficiarios. Asimismo,
el rendimiento en la prestacion del servicio de salud en algunas localidades de la ciudad se ve
posiblemente afectada desfavorablemente por debilidades relacionadas a las practicas
inadecuadas de gestion de recursos humanos o en la “calidad de interacciéon” segln la teoria
propuesta. Por ultimo, es posible que existan carencias en los recursos tangibles de algunas
localidades de Bogoté, disminuyendo asi la satisfaccion de los usuarios debido a una incapacidad

para brindar un servicio efectivo.
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2. Revisién de literatura

El anélisis de la literatura se encuentra enfocado en la respuesta de dos preguntas que
anteceden a la pregunta central de investigacion que se planted en la primera fase de delimitacién
del proyecto: ¢Cudles son las principales expectativas de un usuario del sistema de salud? y
¢Cumplen los hospitales con los estandares minimos para satisfacer la percepcién de servicio al

usuario?

La primera de ellas serd abordada a partir de la recopilacion de informacion disponible tanto de
encuestas de percepcion, como de datos oficiales de los hospitales seleccionados. El segundo
interrogante sera resuelto a través del analisis de datos y las variables que se delimitaron en un
principio: disponibilidad del talento humano en el hospital, eficiencia para prestar el servicio, y

finalmente la disponibilidad de recursos tangibles necesarios para la operacion del sistema.

2.1. Modelo para la calidad del servicio

Segun la teoria de calidad del servicio, esta depende, en un primer nivel, de la calidad de la
salida (output) y de la calidad de la interaccion (Interaction quality). El primer elemento se
asocia a la calidad de los espacios y recursos operativos de naturaleza material, mientras que el
segundo se encuentra vinculado a la calidad de la interaccion, es decir, al talento humano y la

agilidad en la atencion (Brotherton & Wood, 2008).



2 \
{ SERVICE QUALITY
/ i
Primary Output Interaction
dimensions quality quality
—
/ \ \
'\ '(‘, ".“.
."‘ "-l / '.\
Second . - | ¥ \
econdary , I : ‘ l
dimensions Physical quality | l Product quality Staff behavior Responsiveness
Attributes \ l v Y l v v l
of quality X1 X2 X3 X4 X5 X5 X7 X8

X1, X2 = Clean environment, beautiful décor

X3, X4 = Tasty food, comfortable bed

X4, X5 = Helpful employee, competent employee
X6, X7 = Prompt response, on time delivery

lustracién 1 Modelo de calidad de servicio para “hospitality firms” (Brotherton & Wood, 2008)

Adentrandonos en el sistema de salud en particular, y segln la resolucion No. 5261 de 1994, los
servicios tienen niveles de responsabilidad y niveles de complejidad de la atencidn en salud. De
acuerdo con la complejidad de las actividades, procedimientos e intervenciones, los siguientes

son los niveles de atencion en salud en las IPS:
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Nivel

Definicion

Recurso Humano

Descripcion Nivel

Actividades pertenecientes

Atencidn Ambulatoria v
Fenicios coninternacisn no
quinirgica u obstétrica

Médicosy
odontdlogos
generales,
enfermeras,
nutricionistas,
psicdlogos,
asistentes sociales,
técnicos
paramedicos, etc

Eztarepresentado parlas
Pastaz v estaciones médico
rurales, los consultorios
wrbarnosyrurales ulos
centrozs de salud Familiar.
Debe haber como minimo
atencion de Médico general
wlo ausuliar, asi como obros
profesionales de la salud

*Consulta médica general
* Atencidn inicial o urgencias
*Radiclogiabasica
- Medicamentos ezenciales
= Citalogia
* Atencidn Obstétrica

Atencion Ambulatoria
especializada

Médicos especialista
v persanal
capacitado en
unidades de apoyo
de diagrdstico de
mayor complejidad.
[Pediatria, Onopedia
Psiquiatria

Se brinda la atencian
médica no guinirgica ni
intervencionista por parte de

un profesional de la

medicina especialista en
una omas de laz dizciplinas
de la ciencia de la medicina.
Este tipo de atencidn cubre
el152

=

-

 Laboratorio clinico
especializada
*Badiclogia ezpecializada
* Conzultas con médicos
especialistas
- Preedimientos quirirgicos
derivados de la atencidn
ambulataria

especiales

Tipo de atencidn brindada
por suptrasspecialistas e
intervenciones v examensas

Supraespecialistas
[Cardidlago,
reumdalogo,

reumataloga,
atarrinolaringdlogo.
oftalmélagica, entre
atroz)

Instituciones con
condiciones para realizar
acciones bajo régimen de
atencidn cerada
[Hospitalizaciones,
intervenciones]

= Imtervenciones quinirgicas de
patologias
*Enamenes especiales
* Meuro radiologia
- Imagenes diagndsticas
* Cbros procedimientos
diagndsticos wlo terapeuticos

P T T

paralas consideradas
enfermedades
catastrdficazude alta
complejidad o alto casto

Tipo de atencidn brindada

Onecdlogosy
especialistas en

resonancia
magrética v todo tpo
de ezamenes de alta
complejidad

Eztarepresentado por
unidades de tratamienta
intensiva. Se requiere gran
concentracion de recursos
tanto humanos coma de
equipamiento

*Imagenes diagnosticas
especializadas
*Oncologia [Tratamientos contra
el cancer)
* Transplante renal
- Dialisiz
* Muerocirugia
* Cirugia cardiaca
* Quimioterapia
* Tratamientos de traumas

maJores

Tabla 1 Clasificacién y responsabilidades por nivel de complejidad (Ministerio de Salud Colombia — Resolucién Numero 5261

de 1994)
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A continuacion, se describen cada uno de los elementos esenciales en la investigacion para medir

la calidad del servicio.

2.2. Descripcion - Percepcion del usuario

El paradigma de la discrepancia en la confirmacion de la expectativa es un intento por modelar
los procesos mediante los cuales el consumidor de un bien o servicio llega a la
satisfaccion/insatisfaccion como resultado del acto de consumo. La complacencia demostrada
por éste es considerada como uno de los valiosos productos que emanan de las estrategias de
ventas, influyendo en fendmenos positivos como la repeticion de compras y la lealtad de marca

(Churchill & Surprenant, 1982).

La satisfaccion del usuario se encuentra entonces vinculada al tamafio y a la direccion de la
discrepancia en la confirmacidn de su expectativa (Patterson, Johnson, & Spreng, 1997). Un
producto o servicio que se desempefie por debajo de lo que el usuario prevé generara
insatisfaccion, mientras que un desempefio superior al esperado producird complacencia en el
mismo. La direccion de la discrepancia dependera del punto de referencia que Miller (1977)
acufio como “expectativa minima tolerable”. Si el servicio logra, al menos, igualar lo minimo

que espera el consumidor, entonces éste podra ser considerado como “adecuado”.

No obstante, la intangibilidad y heterogeneidad inherentes a los servicios hacen que la
confirmacion de la expectativa del usuario sea un criterio muchas veces vago, convirtiendo a la
percepcion de desempefio durante la prestacion en la variable clave para explicar los juicios del
consumidor con relacion a su nivel de satisfaccion (Jayanti & Jackson, 1991). De esta manera,
puede considerarse que la caracteristica del talento humano encargado de la atencion de las

necesidades del usuario y los recursos fisicos dispuestos para el mismo fin resultan esenciales.
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Una primera expectativa que puede ser propuesta como comun a cualquier usuario de servicios

es el deseo de ser atendido con agilidad.

La vicepresidente y principal analista de la empresa norteamericana de investigacion de
mercados Forrester ®, Kate Leggett, afirma que estudios realizados por su corporacién
demuestran que 53 % de los adultos que realizan consultas virtuales de compra en Estados
Unidos tienen alta probabilidad de desistir en su intento si sus inquietudes no son resueltas

rapidamente. Asi mismo, el 73 % de la base de clientes asegura que la valoracién de su tiempo es

la accibn mas importante gue una compaifia puede realizar para brindar un buen servicio online

al usuario (Leggett, 2016). Esta hipotesis es aun mas solida en la actualidad si se considera que
las expectativas han venido experimentado un proceso de aceleracion como resultado de los

avances tecnolégicos en materia de comunicacion y portabilidad (Solomon, 2014).

En el caso de la prestacion del servicio de salud, el usuario no desistira debido a que su
necesidad es muchas veces apremiante. Este hecho resulta en una expectativa ain mas grande
con respecto a la agilidad en la atencidn, pues el consumidor se encuentra bajo una condicién de
estrés. Se entiende gque los pacientes que experimentan tension psicologica tienden a sentirse
insatisfechos con relacion a los servicios recibidos. Esto puede explicarse debido a que: los
individuos que padecen tal estado ya se encuentran insatisfechos; los proveedores de servicios
reaccionan de forma adversa a usuarios bajo tensién psicoldgica; los pacientes que padecen de un
estado de estrés tienden a resentir que los proveedores de servicios no atiendan a sus necesidades

psicoldgicas (Greenley, Young, & Schoenherr, 1982).
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2.3. Descripcion - Calidad de la interaccién y disponibilidad de los recursos

humanos para la operacion

MANUAL UNICO DE ESTANDARES Y DE VERIFICACION
1. Recursos Humanos.

1. RECURSO HUMANO
Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer

la profesién u oficlo.

 SERVICIO CRITERIO |
TODOS LOS SERVICIOS (Los especialistas, profesionales,
tecndlogos, técnicos y auxiliares,
cuentan con el titulo o certificado
expedido por una institucién
educativa debidamente reconocida
por el Estado. En caso de estudios
en el exterior, cuentan con la
respectiva convalidacidn por el
Ministerio de Educacion,

Los auxiliares en las areas de la
salud deberdn ajustarse a las
denominaciones y perfiles
ocupacionales y de formacion
establecidas en el Decreto 3616 de
2005 o demas normas que lo
adicionen, modifiquen o
sustituyan.

TODOS LOS SERVICIOS [EI nimero de especialistas,
profesionales, tecnélogos, técnicos
y auxiliares asistenciales del
recurso humano exigido en la tabla
de detalle por servicios seran
definidos obligatoriamente por
cada prestador de servicios de
salud de acuerdo con la capacidad
instalada y la demanda de atencién
para cada uno de los servicios
registrados.

Tabla 2 Manual Unico de estandares y verificacion (Ministerio de Salud Colombia — Resolucion 1043 de 2006)

Segun la normatividad colombiana y en términos especificos de la normativa en salud, es
importante aclarar que el Estado exige que las IPS cuenten con profesionales debidamente
acreditados. Sin embargo, es necesario resaltar también que el niUmero de especialistas y

profesionales seran definidos por cada prestador (IPS) de acuerdo con su capacidad instalada y la
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demanda de atencion, es decir, el Estado en su marco regulatorio no exige un nimero exacto de
profesionales a las entidades prestadoras. De esta forma, es posible afirmar que el individuo que
demanda servicios de salud espera un nimero adecuado de profesionales dispuestos a ofrecer el
servicio, asi como la diversidad de médicos especializados en cada rama de la salud que se
encarguen de la particularidad de cada paciente. Ademas de la disponibilidad adecuada de
recursos humanos, la agilidad y rapidez en la atencion figura como elemento esencial para medir
la calidad de los profesionales. La solucion de la necesidad principal del usuario en salud,
ademas de depender de factores fisiologicos, también estara ligada al nivel de experticia y

formacion del personal médico encargado.

La disponibilidad del talento humano, y efectividad de los profesionales, es considerado como
uno de los principales valores dentro de la actividad de los sistemas de salud alrededor del
mundo (Organizacién Mundial de la Salud, 2000). En consecuencia, la educacion y capacitacion
(especializaciones) actuan como herramientas fundamentales en el ajuste del capital humano y

determinan el conocimiento y las competencias disponibles en pro de la prestacion del servicio.

En resumen, es posible establecer que la disponibilidad de recursos humanos adecuados,

desembocan en un personal con aptitudes para, en teoria, prestar una atencioén de mejor calidad.
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2.4. Descripcion - Calidad de salida y disponibilidad de recursos tangibles

2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:
Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las dreas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

SERVICIO CRITERIO

TODOS LOS SERVICIOS |Los  servicios hospitalarios vy
quirGrgicos solo se podran prestar
en edificaciones exdusivas para la
prestacién de servicios de salud
correspondientes a una sola IPS,
salvo los servicios quirdrgicos
exclusivamente ambulatorios, en
donde se realicen procedimientos
no cruentos o que no impliquen
solucién de continuidad de la piel.

Tabla 3 Manual Unico de estandares y verificacion, Instalaciones (Ministerio de Salud Colombia — Resolucién 1043 de 2006)

La calidad de salida o disponibilidad de los recursos tangibles se vuelve especialmente
fundamental para la calidad, efectividad y percepcidon del servicio de salud. La carencia o
disponibilidad de los recursos minimos necesarios para prestar el servicio tales como camas,
instrumentos de laboratorio, cirugia, equipamiento tecnologico e infraestructura en general, son
diferenciales en la calidad y percepcion del sistema. Para este tema, el sistema de salud
colombiano se le refiere especificamente como “Capacidad instalada”. Este término es un
referente comun para medir la verdadera capacidad de atencién a la demanda y se entiende como
la correcta dotacion de recursos, es decir, la disponibilidad de recursos fisicos dados para
desempefiar de manera sostenible las funciones misionales (Kalenatic y Lopez, 2005).
Mundialmente, ademas de otros factores adicionales, la capacidad instalada se mide en promedio

con el nimero de camas aptas para recibir a los pacientes.
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2.5. Falencias en la atencidn al cliente dentro del contexto del sistema de salud

colombiano

2.5.1. Falencias en la atencién segun la percepcion del

usuario

Como se pudo contrastar en la explicacién del modelo y segin la compafiia de investigacion de
mercados Forrester ®, la percepcidn del usuario esta fuertemente ligada a la agilidad y rapidez
de la atencion, tanto como a la calidad del servicio prestado. La agilidad en la atencion en salud
que se observa en el pais posee notables dificultades. Un estudio realizado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (2015) demostrd que, en 2014, la favorabilidad en la percepcion de los
usuarios con relacion a los tiempos de espera para la obtencidn de servicios médicos fue siempre
inferior al 50 %, lo cual es clara muestra de insatisfaccion generalizada. En particular, los
procedimientos de medicina especializada tuvieron una acentuada percepcion de lentitud,
destacando que un item tan importante como las intervenciones quirdrgicas reportaron una

favorabilidad de apenas el 36 %.

Pero las dilaciones en los diferentes modos de atencion también pueden relacionarse con el
sistema de intermediacidn constituido a partir del funcionamiento de las Entidades Promotoras
de Servicio (EPS), quienes se encargan de realizar el aseguramiento de los beneficiarios del
sistema y también de la sistematizacion. Investigando el nivel de restriccion impuesto por dicho
sistema de intermediacidn, el estudio oficial anteriormente citado encontrd que el 46 % de los

usuarios considera que su EPS le impone dificultades para acceder a servicios de salud.
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Una investigacion realizada en 2010 por el Hospital Universitario del VValle Evaristo Garcia
E.S.E, entidad de carécter publico, sefialé que el tiempo ideal promedio de espera de un usuario
para ser atendido en una cita médica es de 20 minutos, el tiempo tolerable promedio es de 35
minutos y el tiempo promedio de espera en la institucion es de 87 minutos. Para el caso de
atencion por urgencias, el panorama no fue muy diferente; el tiempo de espera promedio

correspondio a 65 minutos.

2.5.2. Falencias en la atencion segun la calidad de la

interaccion y disponibilidad de los recursos humanos

En principio, deben tener en cuenta factores negativos como la falta de especialistas en el pais,
pues se estima que en Colombia hacen faltan treinta mil médicos especialistas (Foro —
Realidades en la prestacion del servicio de salud). Segun Luis Fernando Cruz, rector de la
universidad libre, para evitar demoras en citas y mejorar la calidad del servicio, se deben tener
mas médicos especializados para que el sistema de salud no colapse y las citas con especialistas

no sean dificiles de conseguir.

un estudio realizado en 2013 a partir de informacidn recolectada en instituciones alrededor del
pais indicé que el 55,6 % de las IPS incluidas consideraron que su planta de especialistas era
insuficiente. Adicionalmente, un estudio reciente realizado por el Centro de Proyectos para el
Desarrollo de la Pontificia Universidad Javeriana (CENDEX) para el Ministerio de la Proteccion
Social, llamado Los recursos humanos de la salud en Colombia. Balance, competencias y

prospectiva, estima el déficit de médicos en el pais. Los resultados se muestran a continuacion:


https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/LOS%20RECURSOS%20HUMANOS%20DE%20LA%20SALUD%20EN%20COLOMBIA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/LOS%20RECURSOS%20HUMANOS%20DE%20LA%20SALUD%20EN%20COLOMBIA.pdf
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e Médicos generales: de 14.424 a 25.780
e Meédicos internistas: 206 a 480

e Cirujanos generales: 217 a 422

e Pediatras: 209 a 497

e Anestesidlogos: 485 a 732

e Ortopedistas y traumat6logos: 77 a 184

Segun el informe de Recursos Humanos de la Organizacion Mundial de la Salud y su mapeo de
médicos por cada 1000 habitantes evidencian que en Colombia hay 1,47 médicos por cada 1000
habitantes, mientras que en otros paises se evidencia otra realidad donde es claro que Colombia
cuenta con un déficit de médicos al comprar su indicador con el promedio internacional, y en
especial con el de paises con buenos resultados en salud; Cuba (6.71), Canada (2.10), Estados

Unidos (2.04), Inglaterra (2.76), Alemania (3.69) y Esparia (3.96)

2.5.3. Falencias en la atencion segun la calidad de salida o

recursos tangibles

La débil dotacion de recursos fisicos en el contexto del sistema de salud colombiano responde,
en gran parte, a inconvenientes en los esquemas de financiacion. En 2017, las deudas del sistema
con hospitales y clinicas por concepto de servicios prestados ascendieron a 8,2 billones de pesos,
siendo que el 60,2 % de este monto correspondia a cartera en mora. Casi el 70 % de la deuda se
encontraba sobre las EPS (Entidades Promotoras), tanto del régimen contributivo como del
subsidiado. Este cuantioso déficit financiero se traduce, por ejemplo, en una disminucion notoria

en la construccion de instalaciones hospitalarias (IPS). Entre el cuarto trimestre del 2014 y el
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tercer trimestre del 2017, el area total en proceso de construccion destinada a edificaciones para
la prestacion de servicios de salud disminuyo en un 47,6 % (Asociacion Colombiana de

Hospitales y Clinicas, 2017).

La disminucion de los recursos tangibles también se evidencia particularmente en el
empobrecimiento de algunos de los niveles de atencion en salud. La capacidad instalada de los
hospitales (IPS), en términos de recursos tangibles, se mide en gran parte por la cantidad de
camas dispuestas a recibir pacientes. De acuerdo a los datos presentados por el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (Reps), en los hospitales del pais existen un promedio de
1.7 camas por cada mil habitantes. Si comparamos entonces la disponibilidad de recursos
tangibles (cama por cada 1000 habitantes) con otros paises del mundo se puede evidenciar la
carencia de camas suficientes; Uruguay (2.5), Panama (2.3) y Cuba (5.1). Segun Nicolas
Macaya, presidente de la clinica del Country en Bogota, es evidente que Colombia esté atrasada

en la tasa de cobertura hospitalaria en comparacion con otros paises de Latinoamérica.

Segun otros datos oficiales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Reps),
Bogota, con una poblacion de 8.181.047 personas, cuenta con tan solo 1.8 camas por cada 1000
habitantes, es decir, solo un adicional de 0.1 camas con respecto al promedio nacional. Segun el
ex ministro de salud Alejandro Gaviria, los inconvenientes con respecto a la capacidad instalada
promedio de los hospitales en el pais genera preocupacion en dos puntos especificos: el primero
es que cuando la oferta (cantidad de camas) no es la adecuada, los primeros en colapsar son los
servicios de urgencias, en donde el paciente que ingresa debe permanecer un tiempo prolongado

pues, al no tener camas, el hospital (IPS) no puede continuar con el flujo normal de atencién.
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Estudic de Suficiencia de camas

Hospitalizacién

Hospitalizacién

Ciudad Hospitalizacion Adultos (%)  |Adultos cuidados pedidtrica UCI Pediatrica (%) | Obstetricia (%) | Promedio (%)
intensivos (%) general (%)
Bogota, D.C. 14,4% 47,86% 7,99% 90,53% 45,52% 42%
Capacidad de respuesta de la demanda
>60% | >=40%<59% | >=25%<=39% <25%

Tabla 4 Estudio de Suficiencia de Camas segun la demanda en Bogota (Ministerio de Salud, Indicadores del sistema de
informacion para la calidad, 2015)

Segun el estudio de suficiencia de camas elaborado por el Ministerio de salud por ciudad y

departamento, Bogota puede cubrir nicamente el 42% de la demanda de la ciudad, reflejando

asi la debilidad en la capacidad instalada de acuerdo a las camas para recibir al usuario. Se refleja

una situacion preocupante en la oferta de camas para la hospitalizacidn de adultos al igual que la

hospitalizacion pediatrica en general.
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3. Metodologia

3.1. Teoria y poblacion objetivo

En primera instancia, para medir la calidad del servicio se usard como metodologia el modelo de
calidad “Hospitality Firms” de Brotherton & Wood. Segun esta teoria la calidad del servicio
depende, en un primer nivel, de la calidad de la salida (output) y de la disponibilidad y calidad de
los recursos humanos. El primer elemento se asocia a la disponibilidad de los espacios y recursos
operativos de naturaleza material, mientras que el segundo se encuentra vinculado a la calidad de
y disponibilidad de los recursos humanos, es decir, presencia de profesionales y la agilidad en la

atencion (Brotherton & Wood, 2008).

La investigacion realizada se delimitd dentro del contexto de la ciudad de Bogota. En particular,
se tomaron como referencia las localidades de: Usaquén (449.000 habitantes), Chapinero
(166.000 habitantes) y Santa Fe (126.000 habitantes). EI motivo del anlisis en estas tres
localidades en especifico se debe en gran medida a las particularidades de cada una de ellas tanto
en las caracteristicas de la poblacién como de los niveles de complejidad de cada una de las IPS

seleccionadas.

Para medir uno de los objetivos especificos que es la percepcion, se realizaron 102 encuestas
distribuidas entre pacientes de cada una de los hospitales seleccionados por localidad. Aungue el
tamafio de la muestra presenta un nimero mayor de entrevistas a realizar, el acceso a mas
namero de pacientes es inviable por lo que incluimos mayor nimero de variables para la
conclusion de los objetivos. Si bien las encuestas soportan gran parte de los resultados y

conclusiones en el ambito de la percepcidn del usuario, se evidencian también mayor nimero de



variables y datos oficiales agregados para analizar de manera dptima tanto la percepcion, como

los demas objetivos escogidos (Recursos tangibles y recursos humanos). A continuacion, se
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muestra de forma detallada la metodologia, la seleccion de variables, y la informacion a analizar

para estudiar los objetivos especificos de la investigacion

3.2. Seleccidn de las localidades

Localidad

IPS

Nivel de
Complejidad

Descripcion Nivel

Santa Fe

El Guavio

Atencién ambulatoria
especializada

Chapinero

Marly

Exdmenes especiales y tipo
de atencion brindada por
supraespecialistas
(Cardidlogo, neumalogo,
reumatdlogo, oftalmélogo)

Usaquén

Santa Fe

Instituciones de alta
complejidad con Oncologia
(Tratamientos contra el
cancer) y demas
enfermedades
consideradas catastroficas

Cada una de las localidades se escogieron segun los diferentes niveles de servicio de la IPS

seleccionadas, ademas de elementos heterogéneos en posibles usuarios segun la poblacion

Con respecto a la localidad de Chapinero, se escogio la IPS de Marly, pues la institucién esta

certificada con el Nivel 11 de atencién (Médicos especialistas, Radiologia especializada y

Tabla 5 Nivel de complejidad por IPS

examenes complejos especializados de laboratorio clinico). Dado el nivel 111 de complejidad, es

posible contrastar los resultados y recopilacion de datos de servicio con las otras IPS de menor y
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mayor complejidad, respectivamente. Adicionalmente, y aunque las IPS seleccionadas no tienen
un flujo de usuarios Unicos de su localidad, cabe resaltar que, segun el contexto demogréfico, la
estructura poblacional (Anexol) muestra una acelerada transicion demografica con tendencia

creciente al envejecimiento, en donde la proporcion de la poblacion adulta y adulta mayor crece

mas rapido que la poblacion de la base de la piramide poblacional.

Con respecto a la localidad de Usaquén (Anexo2), Se escogié como IPS el Hospital Fundacién
Santa Fe. La fundacion Santa fe cuenta con el nivel més alto de acreditacion (Nivel IV —
Oncologia y otros procedimientos de alta complejidad). Dado que esta IPS cuenta con el maximo
nivel de acreditacion, el analisis de los resultados sera Util para contrastar su servicio con los
demaés niveles de complejidad. Como informacion adicional de la localidad, Segun el contexto
poblacional, aunque se evidencia un incremento de la poblacion mayor de 45 afios, la mayor
densidad de la poblacidn se ubica en el grupo de edad comprendido entre los 20 y 34 afios de

edad. (Dane, 2015)

Por altimo, en la localidad de Santa Fe se selecciond la sede asistencial Guavio, especializado en
pediatria y acreditado como Nivel 1l (Atencion ambulatoria especializada). De las IPS
seleccionadas, EI Guavio cuenta con la mas baja acreditacion, siendo el analisis de los resultados

fundamentales para el contraste de servicio segun los niveles de complejidad.

3.3. Metodologia para la Percepcion el usuario

Para esta seccion, la percepcion del usuario se soportara mediante encuestas de satisfaccion hacia
el usuario segun variables previamente seleccionadas. Se buscara medir si el servicio cumplio la

“Expectativa minima tolerable” hacia el usuario. De esta manera, se recopilaran indicadores
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relacionados a la percepcion del usuario donde cada una de las variables medidas sera
contrastada con la valuacion expresada en forma de un nimero comprendido entre 0 y 5; donde 0

representa un nivel de satisfaccion muy bajo y 5 un nivel de satisfaccion muy alto.

Los valores a ser medidos son:

e Satisfaccion segun el tiempo de espera para ser atendido después de programada la cita (dias)

Ejemplo: El paciente programo su cita el dia 5 de octubre y ésta le fue agendada para el 6 de
noviembre. Se entiende que el tiempo de espera para ser atendido después de programada la cita

fue de 32 dias. El paciente entonces evaluara su satisfaccion de acuerdo al tiempo esperado

e Satisfaccion segun el servicio ofrecido por el profesional de la salud

Ejemplo: El paciente fue recibido en consulta a las 2:00 P.M y finaliz6 a las 2:30 P.M. se entiende
que el tiempo de consulta fue de 30 minutos. El paciente entonces evaluara su satisfaccion de

acuerdo al tiempo recibido en consulta.

Con esta informacion se pueden calcular la satisfaccion promedio de los servicios ofrecidos por

cada IPS (Hospital). La informacion sera consignada en una serie de graficos.

El modelo de encuesta para la percepcion del usuario se muestra a continuacion:

La informacidn debe ser provista por los pacientes a través de encuesta. EI modelo de preguntas

a ser realizadas se presenta a continuacion:

v' Desde hace cuantos dias programo su cita con el profesional si es el caso?
v" Del 0 al 5, siendo 5 el maximo, ¢cual es su nivel de satisfaccion con la cantidad de dias

que debid esperar para ser atendido de ser el caso?
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v ¢Cuénto tiempo espero en sala para ser atendido por el profesional?

v" De 0 al 5, siendo 5 el maximo, ¢cudl es su nivel de satisfaccion con el tiempo que debid
esperar en sala para ser atendido?

v' De 0 al 5, siendo 5 el maximo, ¢(Como calificaria la cita con su médico especialista

teniendo en cuenta factores como el tiempo y la profesionalidad con la que fue atendido?

3.4. Metodologia - Calidad de la interaccion y disponibilidad de recursos

humanos

En este apartado se estudiara tanto la disponibilidad de recursos humanos como la calidad de la
interaccion por IPS. Para estudiar la disponibilidad del recurso humano se encontrara la cantidad
de profesionales a disposicidn, asi como la existencia y disponibilidad de profesionales
especializados segun el nivel de complejidad de cada IPS. Por el lado de la efectividad y calidad
de la interaccion, se estudiaran variables especificas de la agilidad en la atencion. A

continuacioén, las variables en detalle:

Disponibilidad de los recursos humanos

Mimero de Médicos generales [NOmero de enfermeras y/o
v/o especialistas por IPS técnicos auxiliares por IPS

Tabla 6 Metodologia para evidenciar la disponibilidad de los recursos humanos
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Por medio de datos oficiales, se recopilara la informacidn necesaria para contrastar la
disponibilidad de los recursos humanos, es decir, el nimero de profesionales de la salud en cada

IPS seleccionada.

Continuando con la metodologia expuesta anteriormente y basandonos en las categorias
planteadas por (Bureau of Infrastructure, Transport and Regional Economics, 2017), se podria
establecer la medicion de un flujo de pacientes que son atendidos en consulta como uno de los
indicadores ideales para medir el talento humano. En este caso se denominara flujo a la cantidad
de pacientes que son pasados a consulta por unidad de tiempo. Esta variable asociada a la
eficiencia del talento humano puede ser, de igual manera, altamente proporcional a la

satisfaccion del usuario promedio.

Efectividad vy agiliadd en la atencidn

Tiempo promedio de
IPS Reciproco del flujo (Horas/Paciente) espera en sala
{Minutos)
Mombre IPS (Minutos/Pacientes pasados a consulta) Minutos

Tabla 7 Metodologia para evidenciar la calidad de la interaccion

De este modo, para medir la efectividad del recurso humano, Se estudiaran variables
relacionadas a la agilidad en la atencion hacia los usuarios segun IPS seleccionada, asi como el
flujo de pacientes atendidos. Para los tiempos de atencion la informacion se recopilard por medio

de encuestas hacia los usuarios mientras que para el calculo del flujo de pacientes atendidos por
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una unidad de tiempo serén recopilados manualmente. EI modelo de encuesta para definir el

tiempo promedio de espera en sala por parte del usuario se presenta a continuacion:

v ;Cuénto tiempo espero en sala para ser atendido por un profesional?

3.5. Metodologia - calidad de salida, disponibilidad de los recursos tangibles

los recursos tangibles asociados a la prestacion de servicios de salud estdn comprendidos por la
capacidad instalada. Para la medicidn de su disponibilidad y rendimiento, existen ciertos
indicadores usualmente utilizados. Es asi como la eficiencia hospitalaria o capacidad instalada se
medird mediante los indicadores de gestion que la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) ha
establecido y de los que se basa también la Superintendencia de Salud en Colombia para medir la
calidad, eficiencia y disponibilidad de los recursos. A continuacion, se muestran en detalle y se

definen algunos de ellos:

e Porcentaje de ocupacion: Porcentaje de ocupacion de la entidad durante todo el afio. Este
indicador.

e Giro Cama: Indicador relacionado a la disponibilidad y congestién de los servicios. Es la
rotacion media de las camas y expresa cuantos pacientes pasan en promedio por cama
disponible.

e Promedio de estancia: Numero de dias en promedio que permanece un paciente

hospitalizado
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Mediante el soporte de datos oficiales de capacidad instalada por parte de entidades
gubernamentales, asi como visitas a las entidades, se medira por cada IPS seleccionada los

indicadores mostrados en la tabla a continuacién:

Variable Descripcidn
Camas Mamers de camas disponibles
Giro Cama Wamero egresos / camas disponibles

# de ocupacion del hospital segdn la

Porcentaje de Ocupacidn
! P capacidad instalada.

Marmers pacientes atendidos en salas Mamers de egresos - pacientes que
de cirugia o procedimientos utilizan las camas o capacidad instalada
guirdrgicos de estancia

Estancia promedio de los pacientes

Estancia Promedio . .
internados en el hospital

Mumera de procedimientos de Examenes especiales de imagenes de
imagenes diagndsticas |5 aplica) resgnencia magnética

Tabla 8 Variables para la medicién de la capacidad instalada

Para la disponibilidad especifica de algunos recursos fisicos, fundamentales para la operacion, se

mediran los indicadores de la tabla a continuacion por cada una de las IPS seleccionadas:

Checklist IPS
Santa Fe Marly Guavio

éCuenta con un ambiente
fisico exclusivo y delimitado
para la prestacidn de servicios
de Urgencia , como le dispone
la resolucian 10437

éCuenta la IPS con salas de
espera adecuadas?
éCuenta con un laboraterie
clinico basica?

fcudntas salas de Cirugia
dispone?

Tabla 9 Variables para la medicion de la disponibilidad de los recursos fisicos
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4, Resultados

4.1.Resultados — Percepcion del usuario

A continuacion, se muestra la representacién grafica de los resultados obtenidos para las
entrevistas realizadas a 34 pacientes en cada una de las IPS visitadas en las localidades de Usaquén
(Us), Chapinero (Ch) y Santa Fe (Sf), para un total de 102 entrevistas con relacién al tiempo de
espera para ser atendido por un especialista después de programada su cita. Se muestran los valores

promedios calculados para cada una de las mediciones conducidas.

Tiempo promedio de espera para ser atendido por especialista
después de programada la cita segun IPS de cada localidad
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Grafico 1 Tiempo promedio de espera para ser atendido por especialista después de programada la cita segin IPS de cada
localidad
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Nivel de satisfaccion promedio con el tiempo de espera para ser
atendido por profesional de la salud después de programada la
cita segun IPS
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Grafico 2 Nivel de satisfaccion promedio con el tiempo de espera para ser atendido por profesional de la salud después de
programada la cita segdn la IPS de cada localidad

En primera instancia, es importante resaltar que el tiempo de espera al que debe someterse un
paciente para ser atendido después de programada su cita no depende Unicamente de la logistica
de las IPS, sino que responde también a las disposiciones de las EPS, quienes son las encargadas
del aseguramiento en salud y la sistematizacion. No obstante, es posible afirmar que las
instituciones prestadoras determinan también en gran medida esta variable temporal debido a que

poseen cronogramas internos que responden a su capacidad fisica y de personal.

El grafico 1 muestra que la IPS Marly de la localidad de Chapinero reportd el menor tiempo
promedio de espera, similar al de la localidad de Usaquén (Fundacion Santa Fe) contrario a los
tiempos promedios registrados en la localidad de Santa Fe que si demostré un alza significativa.
El grafico 2 revela entonces hechos particularmente interesantes. EI mejor desempefio en
tiempos lo obtuvo la IPS de Chapinero, seguida por Usaquén y por ultimo la de la localidad de

Santa Fe. En ese mismo orden quedaron los resultados de percepcion del usuario. En principio,
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puede notarse que el nivel de satisfaccion promedio para la localidad con el mejor desempefio en
tiempo de espera es Chapinero y que asi, sucesivamente, estan todos relacionados de la misma
forma. Se puede concluir con esto que el tiempo de espera si esta relacionado, tal como se

esperaba, con el nivel de satisfaccion del usuario.

Puntualmente, el tiempo de espera para ser atendido por un especialista después de programada
la cita en Marly fue de 12.97 dias, el menor de todas las IPS y al mismo tiempo el nivel de
satisfaccion de usuario respecto al tiempo que debi6 esperar para su cita fue de 4.13/5, el mayor
puntaje de las tres IPS. Le sigue la Fundacién Santa Fe, en Usaquén, con 14.24 dias y

satisfaccion de 3.79/5 y por ultimo esta Guavio con 19.14 dias y nivel de satisfaccion de 2.6/5.

Estos resultados pueden ser explicados a través del concepto de “expectativa minima tolerable”
propuesto por (Miller, 1977). Si, desde el criterio del paciente, existe una cantidad de tiempo a
partir de la cual empieza a ser intolerable la espera para recibir la atencion médica que éste
procura, entonces cualquier valor que supere este umbral serd asociado con un servicio
insatisfactorio. En otras palabras, los puntajes inferiores a 3.5 pueden ser relacionados a una
percepcion de mediocridad en la agilidad, que en este caso sucedié con la IPS de la localidad de

Santa Fe.

Como una ultima reflexion concerniente al tiempo de espera para ser atendido por un especialista
después de agendada la cita, el analisis podria enriquecerse y tornarse mas objetivo si se
incluyera el parametro de “tipo de especialidad médica” en la medicion. Tal y como fue
planteado por (Greenley, Young, & Schoenherr, 1982), la tension psicologica del paciente posee
una relacion estrecha con el nivel de satisfaccion que éste percibe. Asi, puede pensarse que

esperar 40 dias para ser atendido por un ortopedista debido a un dolor persistente de rodilla
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puede no ser tan insatisfactorio como esperar 25 dias para ser atendido por un oncélogo debido a

un caso terminal de cancer.

Lo que en este estudio se encuentra es que quiza las diferencias notables en los tiempos de espera
si generan niveles de satisfaccion apreciablemente influenciados por la agilidad en la atencidn,
no siendo asi en los casos en los que se tienen tiempos de respuesta similares y la subjetividad

empieza a distorsionar el analisis.

En segunda instancia, se ilustra la representacion grafica de los resultados obtenidos para las
entrevistas realizadas a mas de 100 pacientes en las IPS visitadas en las localidades de Usaquén,
Chapinero y Santa Fe, con relacion al tiempo de espera en sala para ser atendido por un médico
especialista. Se muestran los valores promedios calculados para cada una de las mediciones

conducidas.

Tiempo promedio de espera en sala para ser atendido por
profesional segun IPS seleccionada
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Grafico 3 Tiempo promedio de espera en sala para ser atendido por profesional segun IPS
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Nivel de satisfaccion promedio con tiempo promedio de espera
en sala para ser atendido por un médico especialista segun IPS
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Grafico 4 Nivel de satisfaccion promedio con espera en sala para ser atendido segin IPS

La variable de tiempo promedio de espera en sala muestra que igualmente, la IPS con mejor
desempefio es la correspondiente a la localidad de Chapinero, la Clinica Marly. Se entiende que
dicho tiempo de respuesta describe con mayor fidelidad a las dinamicas localizadas de atencién
en los centros asistenciales sujetos a analisis ya que aqui no entran a jugar las EPS sino

directamente el profesional de la salud y cada una de las IPS seleccionadas.

Estos resultados se encuentra orientado a lo que fue descrito por (Jack, 1999), pues se estima que
los usuarios de este tipo de servicios tienden a forjar su satisfaccion a partir de la capacidad que
los prestadores tienen para mejorar su situacion de salud. En consecuencia, es posible pensar que
un paciente resentird en mayor medida esperar dias para que su situacion de salud sea
intervenida, pues entiende que ésta podria verse agravada por el paso del tiempo. En cambio, la
espera en sala solo podria considerarse como una molestia menor en comparacion con el periodo

durante el cual el problema médico persiste sin ser atendido.
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Ademaés, tiempos promedio de espera en sala que se midieron podrian no alejarse tanto de los
“ideales” o “tolerables” segun el criterio del usuario. De hecho, si nos remitimos al estudio
realizado por el Hospital Universitario del Valle que se cita en la revision de la literatura,
veremos que la entidad determiné que el tiempo de espera ideal de un paciente para una cita
médica es de 20 minutos y el maximo tolerable ronda los 35 minutos. En nuestro estudio
podemos observar que la Clinica Marly en Chapinero tiene asociado un nivel de satisfaccion
sobresaliente (4.26) que precisamente corresponde a un tiempo promedio de espera en sala
cercano a los 35 minutos aproximadamente. En contraste, la IPS Guavio, por su parte, supera el
umbral de los 35 minutos y al mismo tiempo tiene un nivel de satisfaccion reportado de 2.01

podria mas bien categorizarse como “bajo”.

Finalmente, también es evidente y todo este estudio confirma que la favorabilidad del usuario
con relacion a la agilidad en la atencién disminuye en proporcion al aumento en los tiempos de
espera en sala. Esto ya se habia detectado en el analisis de la otra variable de agilidad (Tiempo
que debid esperar para ser atendido después de programada la cita con el profesional de la salud)

que se planted y se confirmo a partir de los datos que recién fueron discutidos.



4.2. Resultados - Calidad de la interaccion y disponibilidad de los recursos

humanos

En primer lugar, y dado que el nimero exigido de especialistas profesionales y auxiliares del

recurso humano son definidos por cada prestador de servicios de acuerdo a su capacidad

instalada, encontramos diferencias discernibles entre cada IPS.

Clinica de Marly

Clinica de Marly - Especialidades
Internas 31
Externas 41
Total numero de especialidades 72

Tabla 10 Clinica de Marly, Informe anual 2018 - Especialidades
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Clinica de Marly - Profesionales de la INternos EXterncs Total
salud, RH
Miamero de Médicos y profesionales 55 112 167
Namero de especialidades 31 41 72

Tabla 11 Clinica de Marly, Informe anual 2018 - RH

Clinica de Marly - NOmero de consultas

. . Cantidad
realizadas por profesionales
Consulta Médicos Externos a IPS Marly 24.763
Consulta Meédicos Internos IPS Marly 20,067
Total Consulta Medicina Especializada 44 38

Tabla 12 Clinica de Marly, Informe anual 2018 — Consultas realizadas



ClII'IIEEI_dE Marly - Namero :EIE Cantidad
profesionales de enfermeria
Jefes de Enfermeria 112
Auxiliares de Enfermeria 183
Total 285

Tabla 13 Clinica de Marly, Informe anual 2018 — Profesionales enfermeria

Efectividad y agiliadd en la atencidn en urgencias

Tiempeo promedio de

IPS Reciproco del flujo (Horas/Paciente) espera en sala
(Minutes)
Marly 0.41 32

Tabla 14 Clinica de Marly, Informe anual 2018 — atencién urgencias

Dentro de los resultados para la calidad de la interaccion y la disponibilidad de los recursos

Humanos para la IPS Marly, se encontraron varios elementos definitorios. En primer lugar,
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sobresale el nimero de especialidades (72), donde un mayor niamero de estas (41) son externas.

En estos casos, se descubrio que para satisfacer la demanda de servicios por parte de los usuarios

las IPS designan algunos de estos servicios a profesionales externos a la IPS. Asimismo, para la

disponibilidad especifica de los profesionales de la salud, se encontr6 que hay actualmente 55

Médicos internos y 112 externos para un total de 167 profesionales activos. Este namero es alto

si se tiene en cuenta la deficiencia de profesionales en el pais. En este caso, si realizamos el

ejercicio donde suponemos que la poblacion total de Chapinero (166,000) depende Gnicamente

de la IPS Marly, nos arrojaria un promedio cercano de 1 médico por cada 1000 habitantes. Si

tenemos en cuenta que en Colombia hay cerca de 1,9 Médicos por cada 1000 habitantes nos da

como referencia la buena dotacién del recurso humano en la IPS de Marly. Lo anterior, puesto

que realmente existen mas IPS en la localidad de Chapinero y si se haria el calculo con todas las

IPS de la localidad, arrojaria un namero mayor que el promedio colombiano.
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De igual forma, sobresale el nimero de jefes y auxiliares de enfermeria. Segun los calculos, hay
1.76 personal de enfermeria por cada Médico activo en la IPS. Lo anterior, si se tiene en cuenta
la sumatoria de médicos tanto externos como internos. Si realizamos el célculo Unicamente con
los médicos internos, nos arroja un total de 5,36 personal de enfermeria por cada médico interno
en la IPS seleccionada. La cantidad de personal en la IPS Marly tanto de auxiliares cémo de
profesionales de la medicina, es sin duda un factor condicionante en la percepcion del usuario

con respecto al servicio de salud.

Para medir la calidad de la interaccién y la efectividad del personal humano, tal y como se
evidencia en la metodologia, se decidio estudiar la agilidad en la atencion por parte del personal.
Para la IPS Marly, se pudo evidenciar en el servicio de urgencias que hubo un reciproco del flujo
de 0.41 pacientes por hora, es decir, se pasaron a consulta a 24 pacientes en el tiempo estudiado
(1 hora). El tiempo promedio de espera para ser atendido fue de 35 minutos, sobresaliendo
entonces la capacidad instalada que tiene el hospital para atender a un gran namero de pacientes
en sus instalaciones de urgencias. Cabe resaltar una vez mas que la IPS Marly se destacé con el

mejor tiempo de espera en sala entre las IPS estudiadas en cada localidad.

Fundacion Santa Fe

Santa Fe - Especialidades Ofertadas
Internas 35
Externas 13
Total Momero de especialidades 48

Tabla 15 Fundacion Santa Fe, Informe gestion de la administracion 2018 — Especialidades
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F. Santa Fe - Ndmero de médicos
. Internos Externos Total
profesionales
M de Médi fesional
Umero de Mé |.|:|:!5 profesicnales 77 179 756
especialistas

Tabla 16 Fundacion Santa Fe, Informe gestion de la administracion 2018 - RH

F. Santa Fe - Ndmero consultas realizadas Cantidad
por profesionales fAfio antida
Consulta Médicos externos 63.756
Consulta Médicos internas 43,035

Tatal consultas 106.791

Tabla 17 Fundacion Santa Fe, Informe gestion de la administracion 2018 - Consultas

F. Santa Fe - Numero de .prnfesm nales de Cantidad
enfermeria
Jefes de Enfermeria 203
Auxiliares de Enfermeria 232
Total 435

Tabla 18 Fundacion Santa Fe, Informe gestion de la administracion 2018 — Profesionales en enfermeria

Efectividad y agilidad en |la atencién urgencias

IPS

Reciproco del flujo pacientes
{Horas/Paciente)

Tiempo promedio de
espera en sala
[Minutos)

Santa Fe

0.22

27

Tabla 19 Fundacion Santa Fe, Informe gestion de la administracion 2018 — Atencidn urgencias



42

Para los resultados de acuerdo a la calidad de la interaccion y disponibilidad de los recursos
humanos para la Fundacion Santa Fe, se descubri6 que esta cuenta con 48 especialidades
distribuidas entre 35 especialidades atendidas de manera interna y 13 de manera externa. A pesar
que la Fundacion Santa Fe cuenta con menos especialidades atendidas que la Clinica de Marly,
se debe tener en cuenta que la Fundacién Santa Fe es de complejidad 1V, por lo cual muchas de
sus especialidades se dirigen en un énfasis hacia el tratamiento de las llamadas enfermedades

catastroficas y de mayor complejidad.

Para la disponibilidad de los recursos humanos, la IPS cuenta con 77 médicos internos y 179
externos, para un gran total de 256. Este nimero es el mayor si lo comparamos con las 2
localidades restantes estudiadas, reflejando asi el nimero indicado de profesionales para atender
las necesidades de una IPS con un nivel de complejidad IV. De igual manera, el nimero de jefes
y auxiliares de enfermeria asciende a 435, es decir, un promedio de 1,7 auxiliares por cada
médico en la institucion. Lo anterior se convierte en un condicionante esencial para la

satisfaccion del usuario y su calificacion respecto al servicio de esta IPS.

Para la medicién de la efectividad del personal, se estudio la agilidad de la atencion recibida
hacia los usuarios. El reciproco del flujo de pacientes por hora atendidos en urgencias fue de
0.55, es decir, pasaron 18 pacientes a consulta en el tiempo estudiado. A pesar de que este
namero es menor al evidenciado en Marly, el menor flujo de pacientes puede ser atribuido al
nivel de complejidad que estos representaban, siendo el tiempo promedio de consulta mayor, v,
por ende, un menor flujo de pacientes pasados a consulta. Asimismo, se destaca el gran niUmero

de consultas al afio (Especialidades, urgencias y consultas en general) que tiene la IPS. Este
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namero (106.791) fue el mayor entre las tres IPS estudiadas lo que refleja la gran operacién que

tienen las IPS con nivel de complejidad IV.

Centro Asistencial ElI Guavio

Guavio Especialidades Ofertadas
Internas {Pediatria) 1
Externas
Total Numero de especialidades 7

Tabla 20 Datos Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), Centro Asistencial EI Guavio

Guavio Numero de Meédicos profesionales
o Internos
especialistas
MNumers de Médicos Profesionales 16

Tabla 21 Datos Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), Centro Asistencial El Guavio

Guavio - Namero de pr.nfeslunales de Cantidad
enfermeria
Jetes de Enfermeria 23
Auxiliares de Enfermeria 53
Total 76

Tabla 22 Datos Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), Centro Asistencial El Guavio
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Efectividad y agilidad en la atencidén urgencias

Reciproco del flujo pacientes Tiampa promeclio te
IFS [Horas/Paciente) expers e sl
[Minutos)
El Guavio 0.76 43

Tabla 23 Datos Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), Centro Asistencial EI Guavio

Dentro de los resultados para el Centro Asistencial EI Guavio, se evidenci6 el menor nimero de
especialidades ofrecidas con 7, de las cuales 6 de ellas funcionan de manera externa. Este
namero se debe a que esta IPS se enfoca en la especialidad de pediatria, ofreciendo gran parte de
sus recursos a esta especialidad en especifico. Por el lado de la disponibilidad de profesionales de
la salud, se evidencia que El Guavio cuenta con 16 médicos internos para su operacion. El
numero de profesionales externos, en caso de aplicar, no fue posible obtenerlo dada la dificultad
de acceder a informes y datos actualizados por parte del ente gubernamental. La IPS cuenta con
23 jefes de enfermeria y 53 auxiliares, es decir, un promedio de 4.75 por cada medico que labora

en la IPS.

Del mismo modo, se evidencio el mayor nimero en minutos de espera en sala con un promedio
de 81 minutos para ser atendido. Este tiempo resulta ser muy alto para la atencién en urgencias y

determina en gran medida la pobre satisfaccion del usuario con respecto a esta IPS seleccionada.



4.3. Resultados Calidad de salida y disponibilidad de los recursos tangibles

Clinica de Marly

Marly
Capacidad instalada, numero de camas
Adultos a7
Cuidado Intermedio Adulto
Cuidade intensivo Adulto
Pediiatrica
Obstetricia
Cuidado Intermedio Neonatal
Cuidado basico neonatal
Cuidado Intensivo Neonatal
Total 128

Pod | o | o | P | OO0 | S | RS

Tabla 24 Informe Relacion de IPS segln el nivel de atencion y capacidad instalada (Marly) — Ministerio de Salud

Marly
Variables de capacidad instalada
Girao Cama- Anual 6.1
Estancia promedio |Dias) 4.5
B3%

Porcentaje de ocupacion

Mumerg de pacientes atendidos en salas de
cirugia o procedimientos quirdrgicos 4.236
Namers de procedimientos de imdgenes
diagndsticas 83.448

Tabla 25 variables capacidad instalada capacidad instalada (Marly) — Ministerio de Salud



Checklist IPS

Marly

éCuenta con un ambiente fisico
exclusivo y delimitado para la
prestacidn de servicios de Urgencia ,
como lo dispone la resolucidn 10437

Si. La entidad cuenta con una infraestructura
aparte para recibir servicios por urgencias.
(Wer foto anexo)

£Cuenta la IPS con salas de espera
adecuadas?

5. La entidad cuenta con 1 sala de espera
para el servicio de urgencias y dos salas de
espera para acompafantes y otros servicios
profesionales. (Ver foto anexo)

£Cuenta con un laboratario clinico
basico?

5. La entidad cuenta con un laboratorio
necesario para el nivel Il de atencidn,
dedicado a los denominados "exdmenes
especiales”

écudntas salas de Cirugia dispone?

La entidad dispone de 14 salas de cirugia. &
continuacidn se muestra su distribucidn
+ 13 salas de Quirdfano generales
» 1 5ala dedicada para partos

Tabla 26 Checklist IPS Marly

lustracion 2 Puntos de atencion usuarios Clinica de Marly
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llustracion 3 Area de consultas especializadas Clinica de Marly

llustracion 4 Habitaciones Clinica de Marly
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llustracion 5 Laboratorio Clinica de Marly

Segun los datos mostrados para la calidad de salida y disponibilidad de los recursos tangibles de
la Clinica de Marly, se destaca la capacidad instalada de esta. EI hospital cuenta con un total de
128 camas, distribuidas entre las asignadas para adultos, pediatricas, de obstetricia y neonatales.
Teniendo en cuenta el nivel de complejidad de esta institucion, se destaca tanto el nimero de
camas disponibles como la buena distribucion de estas. Dado que la capacidad instalada es
medida en su mayoria por la cantidad de camas disponibles, es posible analizar el resultado de
giro de cama para la IPS seleccionada. Este indicador se mide mediante el total de egresos del
periodo, en este caso de un afio, con el promedio de camas disponibles. Se encontro que el giro
de cama es de 6.1, es decir, que pasaron 6.1 pacientes en un afio por cama disponible. Este
resultado evidencia la gran capacidad instalada segln recursos tangibles que tiene la IPS pues
dado el resultado, se da a entender la poca congestidn que sufre el hospital debido a su buena
capacidad. Segun las demas variables estudiadas, se evidencia que la estancia promedio en dias
fue de 4.5, asi como el porcentaje de ocupacion fue del 83%. Segun el Ministerio de Salud, para
la gestion en calidad y de produccidn, se recomienda que las IPS tengan un promedio de

ocupacion al afio mayor al 80%. A su vez, se destaca el niUmero de procedimientos quirargicos
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anuales, con un total de 4.326 procedimientos totales. Este nimero no es tan grande como el
evidenciado en la Fundacion Santa Fe, y se debe principalmente a que la mayoria de usuarios de
la IPS Marly, tienen solo acceso a consultas especializadas. Lo anterior, explica el gran nimero
de procedimientos de imagenes diagndsticas (83.448), pues la mayoria de usuarios que van a

consulta son transferidos a un examen de este departamento.

Por parte de la capacidad instalada de acuerdo a la infraestructura del hospital, la IPS cuenta con
todos los elementos necesarios dentro del Checklist elaborado. A diferencia de otras IPS donde la
infraestructura para urgencias esta en una misma edificacién, Marly cuenta con una edificacion
exclusiva y aparte para este servicio. Cuenta con salas de espera para mas de 50 personas
incluidos acompafiantes. De igual manera, la entidad dispone de 14 salas de cirugia, siendo la
segunda IPS estudiada con el mayor nimero de salas para este propdsito. El laboratorio clinico
de Marly es apto para el nivel de complejidad de esta institucion, y se realizan en su mayoria

examenes especiales que solo el nivel de complejidad 3 y 4 pueden ofrecer.

Fundacion Santa Fe

F. Santa Fe
Mumero de camas, capacidad instalada

Adultos 215

Cuidade Intensivo Adultos 40
Cuidadg Intermedio Adultos 18
Pediatricas 32
Obstetricia g

Cuidade Intensivo Neonatal 12
cuidado Intermedio Neonatal 11
Total 340

Tabla 27 Capacidad instalada (Santa Fe) Informe Memoria de gestion de la administracién 2018, Fundacion Santa Fe



F. Santa Fe
Mumero de camas, capacidad instalada

Giro Cama Anual 59
Estancia Promedio (Dias) 5.3
Porcentaje de ocupacidn TB%
Mumero de pacientes atendidos en salas de
cirugia, procedimientas quirdrgicos 26.553
Numers de procedimientos de imagenes
diagndsticas 241.201

Tabla 28 Capacidad instalada (Santa Fe) Informe Memoria de gestion de la administracion 2018, Fundacion Santa Fe

Checklist IPS

Santa Fe

éCuenta con un ambiente fisico
exclusivo y delimitado para la
prestacion de servicios de Urgencia ,
como lo dispone |a resolucion 10437

Si. La entidad cuenta con una infraestructura
aparte para recibir servicios por urgencias.
(Wer foto anexo)

iCuenta la IP5 con salas de espera 5i. La entidad cuenta con 1 sala de espera
adecuadas? para el servicio de urgencias

Si. La entidad cuenta con un laboratorio

éCuenta con un laboratorio clinico necesario para el nivel IV de atencién,
basico? dedicado a los denominados "examenes de
complejidad"

La entidad dispone de 15 salas de cirugia. A
continuacion se muestra su distribucion
+ 13 zalas de Quirdfano generales

j cud irugia di ?
fcuantas salas de Cirugia dispone? « 2 Sala dedicada para partos

Tabla 29 Checklist Fundacién Santa Fe



llustracion 6 Laboratorio Clinica de Marly

lustracién 7 Pasillo de urgencias, Fundacion Santa Fe
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llustracion 8 Habitacién Fundacién Santa Fe

llustracion 9 Laboratorio, Fundacién Santa fe

Con respecto a los resultados de la Fundacion Santa Fe, esta es la que cuenta con la mayor
capacidad instalada en cuanto a la disponibilidad de camas se refiere. Esta IPS cuenta con un
total de 340 camas disponibles distribuidas al igual que Marly, con camas para cuidado general,
intermedio e intensivo de adultos, pediatria, obstetricia y cuidado neonatal. La Fundacion Santa
Fe es la que cuenta con el mayor nimero de camas disponibles, reflejando la gran capacidad que
esta debe tener al ser de nivel de complejidad 1V, al igual que el gran trafico de pacientes que

esta tiene. Segun las demas variables disponibles para medir la capacidad instalada, esta IPS
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cuenta con un giro de cama de 5.9, es decir, que 5.9 pacientes pasaron por cada cama disponible
de la IPS al afio. Aunque este namero es inferior a la IPS Marly, esto se debe a que la estancia
promedio por paciente en esta IPS es mayor (5.3), probablemente debido al nivel de cuidado con

mayor complejidad que los pacientes requieren.

El porcentaje anual de ocupacion para la Fundacion Santa Fe fue del 78%, un 2% inferior al
recomendado por el Ministerio de Salud. Por otro lado, se destaca el gran nimero de
procedimientos de imagenes diagndsticas con un total de 241.201. Este nimero tan alto se debe a
que muchas IPS mandan a sus usuarios a practicarse examenes de alta complejidad a la
Fundacion Santa Fe, en gran parte debido a la alta tecnologia que este dispone para las
operaciones de este tipo. No es sorprendente que esta IPS abarque los mejores resultados en
capacidad instalada pues es la IPS con el mayor nivel de complejidad, y en el que los usuarios

tienen una mayor percepcion de complacencia, con excepcion del servicio de urgencias.



Sede Asistencial El Guavio

El Guavio

Numero de camas, capacidad instalada

Giro Cama Anual 8.4
Estancia Promedio (Dias) 3.5
Porcentaje de ocupacian 91%
Muamera de procedimientos guirdrgicos
12.433

especiales

La IPS no cuenta con departamento propio de
imagenes diagndsticas para examenes
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Tabla 30 Capacidad instalada Guavio Datos Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), Centro Asistencial

El Guavio
El Guavio
Numero de camas, capacidad instalada
Adultos 21
Pedidtricas 41
Total B2

Tabla 31 Capacidad instalada Guavio Datos Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), Centro Asistencial

El Guavio



Checklist IPS

Guavio

£Cuenta con un ambiente fisico
exclusivo y delimitado para la
prestacién de servicios de Urgencia ,
como lo dispone la resolucion 10437

Si. La entidad cuenta con una infraestructura
integrada para recibir servicios por urgencias.
[Ver foto anexo)

£Cuenta la IPS con salas de espera 5i. La entidad cuenta con 1 sala de espera
adecuadas? para el servicio de urgencias
£Cuenta con un laboratario clinico La entidad cuenta con un laboratorio clinico
bdsico? bdsico segin el nivel I De Complejidad

La entidad dispone de 3 salas de cirugia. A
continuacion se muestra su distribucidn
# 2 salas de Quirdfano generales
£cudntas salas de Cirugia dispone? = 1 Sala dedicada a demas procedimientos

quirdrgicos

Tabla 32 Centro Asistencial EI Guavio

Camas Adultos, Sede Asistencial EI Guavio




Consultorio de urgencias — Sede Asistencial EI Guavio
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Dentro de los resultados observados para la sede asistencial El Guavio, se pudo contrastar la
baja dotacion en algunos casos de su capacidad instalada. En primer lugar, esta institucion
acreditada con el nivel Il de atencion cuenta con un total de 62 camas disponibles, siendo 21
destinadas al cuidado de adultos y 41 camas destinadas al servicio pediatrico. Cabe resaltar
que El Guavio tiene como énfasis de su servicio la especialidad de pediatria, reflejando asi la
preferencia de camas hacia esta especialidad en particular. Asimismo, se presenta un giro de
cama de 8.4, es decir que 8.4 pacientes pasaron por cada cama disponible al afio. Este es el
indicador mas alto con respecto al giro de cama en las tres IPS estudiadas, y se debe en
mayor parte, a la poca capacidad instalada en cuanto a camas se refiere. Analizando este
indicador, y asi este represente el mayor nimero entre los tres, es posible que El Guavio no
atienda a toda la demanda de usuarios presentada debido a que el porcentaje de ocupacion es
cercano al 100%. De ser este el caso, el giro de cama de esta institucion deberia ser ain
mayor al presentado. De igual modo, EI Guavio cuenta con la menor estancia promedio por
dias de pacientes (3.5) y esto se debe probablemente, ademas de la poca capacidad instalada
para recibir adultos, de la necesidad de tener mas camas disponibles para una mayor
recepcidn de pacientes con alta complejidad. El nimero de procedimientos quirdrgicos
asciende a 12.433. La cantidad de los procedimientos quirdrgicos de EI Guavio son
superiores a los de Marly, en gran medida debido a que los procedimientos hechos en El
Guavio son de menor complejidad con los relacionados en la IPS anterior.

Por parte del Checklist elaborado para medir otros aspectos de la capacidad instalada, El
Guavio cuenta con una infraestructura integrada para recibir servicios de urgencias. Cabe
resaltar que a diferencia de las otras dos IPS seleccionadas para la presente investigacion, la

entrada al servicio de urgencias por parte de la IPS EIl Guavio se encuentra restringida, en un



primer nivel, al vigilante encargado (Ver imagen). Lo anterior, juega como uno de los
factores que no solo impiden la atencion a los usuarios si no condicionan de gran medida la

satisfaccion por parte de estos.
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5. Conclusiones

Respecto a la percepcion de los usuarios del sistema de salud en las IPS seleccionadas se puede
concluir, después del estudio que se realizd, que la agilidad en la atencion prestada al usuario
influye directamente en la satisfaccion del servicio por parte del usuario. Es posible afirmar lo
anterior pues analizando los resultados tanto del tiempo promedio para ser atendido luego de
agendada la cita como tiempo promedio de espera en sala la IPS con mejor desempefio en
agilidad de atencion al usuario siempre fue la IPS con mayor puntaje de percepcion por parte del
usuario y que la IPS con los tiempos mas altos de espera siempre obtuvo la puntuacion de

satisfaccion mas baja.

La Clinica Marly fue la que menores tiempos de espera reporto tanto en agendamiento de citas y
tiempo de espera para ser atendido como tiempo de espera en sala. Se entiende que la agilidad
tiene un peso importante en la percepcion pues fue la Clinica Marly la que reportd por parte de
los usuarios la percepcion mas favorable. La fundacién Santa Fe reporté menores tiempos de
espera que Guavio Yy teniendo en cuenta esto, se registro por parte de los usuarios una mayor

puntuacion de satisfaccion.

Existen otros factores que pueden influir también directamente en la satisfaccion de los mismos y
en este punto, aunque la agilidad sea un factor decisivo, no es el Unico que podria generar
percepciones favorables o desfavorables por parte de los usuarios. La Fundacion Santa Fe en este
caso reporta 4.7/5 de satisfaccion en general con la cita como tal y el servicio prestado por el
profesional de la salud, Marly 4.58/5 y Guavio 2.6/5. En cuanto a términos generales de
satisfaccion de los usuarios, se podria decir que los recursos humanos y/o tangibles de cada IPS

si pueden llegar a cambiar la percepcion de un usuario y que, aunque la agilidad definitivamente
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muestra una relacion directa con la satisfaccion es necesario analizar otros factores decisivos a

continuacion.

Se puedo observar que al igual que la calidad y disponibilidad tanto de recursos tangibles como
humanos, la percepcion del usuario va creciendo con respecto al nivel de complejidad de cada
IPS. Lo anterior, no deberia ser asi en teoria, pues cada IPS independientemente de su nivel de
complejidad debe ofrecer un servicio de calidad, soportado en las buenas dotaciones fisicas y de
personal. Debido a que la mayoria de IPS de menor complejidad se encuentran en el sector
publico, y estas a su vez presentan carencias en las dotaciones fisicas y de personal, la

satisfaccion del usuario se ve afectada proporcionalmente.

Para las IPS de menor complejidad como El Guavio, se recomienda que los ingresos a los
servicios de salud no sean condicionados por el personal de vigilancia, como es el caso
especifico de esta IPS. Es recomendable que las IPS publicas y privadas establezcan convenios
que permitan que los usuarios menos favorecidos puedan acceder al servicio sin restriccion
alguna, independientemente de la relacion entre las EPS y las IPS. Asimismo, las crisis de las
EPS en Colombia reflejan la poca satisfaccion que tienen los usuarios con respecto al sistema de
salud. En muchos de los casos, la débil satisfaccion del usuario con la IPS esta ligada mas a un
problema de la entidad prestadora de salud del usuario, y no por el servicio de la IPS. EI mal
momento que pasan las mas grandes entidades promotoras del servicio (EPS) tienen en jaque vy al
borde de la quiebra el sistema de salud. Lo anterior recae en las IPS que por ley deben prestar el
servicio obligatoriamente, acarreando deudas que impiden su mejoramiento en dotaciones fisicas

y de personal.
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Es asi como los factores que condicionan la satisfaccion del usuario con respecto al sistema de
salud estan en muchos casos “compartidos” con las entidades promotoras de salud. Se
recomienda también que las IPS de menor y mayor complejidad tengan un sistema de encuestas
y satisfaccion publico pues, al carecer de reportes especificos de satisfaccion, las instituciones
son incapaces de reforzar los temas en los que estan presentando un servicio no satisfactorio. De
igual forma, es necesario que las IPS en Bogota y en el pais refuercen su dotacién fisica y de
personal pues se refleja una carencia en camas (1,7camas por cada 1000 habitantes) y (1,8
médicos por cada 1000 habitantes). Dados los factores que condicional al usuario colombiano, se
puede justificar como en paises desarrollados el 68% de los pacientes calificaron la calidad de
sus servicios de salud como “Muy buena”, mientras que el 70% de los colombianos tienen una
mala percepcion sobre la calidad de sus servicios (Banco Interamericano de desarrollo, BID). El
sistema de salud necesita de una reforma que pueda subsanar las deudas que tienen las EPS con
las IPS en el pais, facilitando la prestacion del servicio y garantizando el derecho a la salud en su

totalidad.
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(Encuesta Fundacion Santa Fe link: https://forms.gle/zDHQfvLIRRhmWZRbA )
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https://forms.gle/zDHQfvLiRRhmWZRbA

D03 G siendo el
masimo, joudl es su
nivel de satisfaceidn
con la cantidad de dias
que debid esperar por su
cita?

48 qué tipo de iDesde hace cuanto
especialista acude eldia programd su cita con el
de hoy? especialista?

ACudnta tiempa o
que esperar enlasala
para ser akendida?

Mombre del Usuario

Emilic Batera Otorrinolaring dlogo Dos semanas 4 Media hora
Santiago Gdmez Gastroenterdlago Dos semanas 4 Media hora
Jorge Gidmez Mutricionista Una semana 4 Menos de media hora
Pablo Ortega Oftalmdloga Dos semanas 4 Unahara
Luciana Ospina Mutricicnista Unasemana 4 Media hora
Carlos Eduardo Sarmiento Cardidloga Dos semanas 4 Mledia hora
Carlas Alberta O az Crarrinolaringdloge Tres semanas 4 Menos de media hora
lawid Augusto Corrales Medin. Mutricionista Entre tres | cinco dias g Ieledia hora
Stephania Vanegas Surez Endocrindlogo Dos semanas 4 Media hora
Dianiela Fernindez Ginecdlago Unasemana ] Media hora
Laura Tatiana Otelo Hematdloga Una semana ] Mledia hora
Andrea Jaimes 5 Hematdloga Oos semanas 4 Media hora
Johanna Calderon Gastroenterdlogo Unasemana g Unahora
Arture Herndndez Meumdlage Dos semanas 4 Unahara
FPacla Andrea Citro Tres semanas 3 Iedia hora
Osgcar Gomez Cardidloga Tres semanas 3 Mledia hora
Michael Hodapp Cardidloga Tres semanas 4 Media hora
Santiago Andres Ospina Endaocrindloga Tres semanas 4 Media hora
Waleria Vélez P Mutrizionista Entre tres y cinco dias ] Mledia hora
Adriana Romero Radidlogo Entre tres y cinco dias 1 Media hora
Luisa Gonzlez Dermatdlaga Dos semanas 4 Mledia hora
Julian Esponda Gastroenterdloga Dos semanas 4 Unahara
David Andres Rodriguez Pziquiatra Entre tres y cinco dias ] Media hora
John Guewara Piquiatra Una semana 4 Mledia hora
Olga Rodriguez hieta Endocrindlogo Tres semanas 3 Unahara
Sara S Fernandez Ginecdlaga Tres semanas 3 Unahora
Yezsica Cristancho Oftalmdloga Tres zemanas 4 Unahara
Luiz Meundlago Oos semanas 4 Media hora
Laura Tatiana Espitia Infectdloga Una semana 4 Mledia hora
Alzjandro Prieto Fziquiatra Dos semanas 4 Media hora
Jhonatan Oiaz Alergdloga Entre tres y cinco dias 3 Media hora

Del 0 al &, siendo 5 el

méaxima, jeudles su

nivel de satisfaccion
con el tiempo que debid
esperar en sala para ser

atendido por el
especialista?

B - N B S R N NSNS RS R A - BRI L R T RN A A BN

Diel 0 2l 5, sienda 5 el maximo,
Jedmo calificariala cita con
sumedico especialista
teniendo en cuenta Factares
como el tempoyla
profesionalidad con la que fue
atendido?

SN M f e B O N f g f O O N O O MM e R d O N O e NN g O omo

(Encuesta Clinica de Marly link: https://forms.gle/B7ZDRjTU1L6gDUQS6 )

Die 025 siendo 5 el

masima, jeudl es su

nivel de satisfaceion
can la cantidad de dias

248 qué tipo de 4Desde hace cuanto
especialista acude el dia  programd su cita con el

4Cudnta tiempo tuva

Mambre del Usuario que esperar en la sala

de hoy? especialista? o7 para ser atendido?®
que debid esperar por su
wita?
Camilo Andres Pedriatra Doz semanaz 3 Una hora
Miryam [madre) Pedriatra Una semana [ Una hora y treinta minutos
Johanna sinecdlogolGinecopstetr. Tres semanas 1 Una hora y treinta minutos
Diana Ramirez SinecdlogolGinecopstetr. Doz semanas 3 Una hora y treinta minutos
Katherin Labastidas  GinecdlogoiGinecopstetr. Doz semanas 4 Una hora
Hernando Cadavid Cita por urgencias Menos de tres dias 1} Dios horas
Carloz Enrique Prieto Qtro Tres semanas 1 Una hora y treinta minutos
Jorge Ortega Qo Tres semanas 3 Una hora
Hector C Otro Tres semanas 2 Una hora
Wanesa Luguemna SinecdlogolGinecopstetr. Una semana 4 Una hora
David Gomez Pedriatra Dios semanas 3 Una hora
[&ndnima] Pedriatra Una semana 4 Una hora
Andres Qo Tres semanas & Una hora y treinta minuto:s
Yessical. SinecdlogolGinecopstetr. Oos semanas 2 Una hora
Leidy SinecdlogolGinecopstetr. Tres semanas 1 Una hora
Sara Sofia Pedriatra Dios semanas 2 Mediahora
Diavid Hernandez Otelo Otro Tres semanas 4 Doz horas
Katerin Otro Tres semanas 3 Una hora
Dayana [madre] Pedriatra Tres semanas 2 Una hora y treinta minutos
F abian Hernandez Oitro Tres semanas 3 Una hara
Diavid Andres Otra Oos semanas 3 Una hora y treinta minutos
Ine= Parra Cardidlago Tres semanas 3 Una hora y treinta minutos
Humberto & Cadavid Cita por urgencias Doz semanas 2 Doz horas
Ozcar Andres Otro Un mes 2 Una hora y treinta minutos
Hernando Gacheta Oiarrinal aringdlage Un mes 2 Una hora y treinta minutos
Diana Patricia Maoncada Pedriatra Un mes 2 Una hora
Erayan Camilo H Pedriatra Un mes 2 Una hora y treinta minutos
O=ecar Qo Tres semanas 3 Una hora y treinta minutos
Luis Bajonero Otro Tres semanas 3 Dios horas
Wictor Hugo Oftalmdlogo Tres semanas 1 Dios horas

Del 0 al 5, siendo 5 el

méaximo, joudl es
nivel de satisfacci
can el Hempo que d

esperar en sala para er

atendida por el
especialista?

P I = R N T R R e P CR AT T R O Y

Diel 0 2l 5, ziendo & el
mixima, jedmo

su calificaria lacita son su

an medico especialista

ebid  teniendo en cuenta
Factores como el

tiempoy la

profesionalidad con la

que fue atendido?
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https://forms.gle/B7ZDRjTU1L6qDUqS6
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(Encuesta Centro Asistencial EI Guavio link: https://forms.gle/onmh8YwmJPC1sDPV5)

Medicién de la calidad, la

eficiencia y la productividad en
hospitales publicos de tercer nivel
de atencién en Bogotd, 2008

Alexander Carrefio Duefias”

Link soporte https://www.urosario.edu.co/urosario_files/98/98266dc7-975a-423e-b45a-

84babb486ef0.pdf

%emoria *
de gestion de la

administracion Fundacién
Santa Fe de Bogota
2018

Link soporte https://www.fsfh.org.co/wps/wem/connect/fsfb/5cde8234-d0e0-42b6-a4f9-
41f21b1bc481/3.+INFORME+DE+GESTION+2018.pdf?MOD=AJPERES



https://forms.gle/onmh8YwmJPC1sDPv5
https://www.urosario.edu.co/urosario_files/98/98266dc7-975a-423e-b45a-84ba6b486ef0.pdf
https://www.urosario.edu.co/urosario_files/98/98266dc7-975a-423e-b45a-84ba6b486ef0.pdf
https://www.fsfb.org.co/wps/wcm/connect/fsfb/5cde8234-d0e0-42b6-a4f9-41f21b1bc481/3.+INFORME+DE+GESTION+2018.pdf?MOD=AJPERES
https://www.fsfb.org.co/wps/wcm/connect/fsfb/5cde8234-d0e0-42b6-a4f9-41f21b1bc481/3.+INFORME+DE+GESTION+2018.pdf?MOD=AJPERES
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CLINICA DE MARLY S.A.
INFORME ANUAL 2018

Link soporte http://marly.com.co/adjuntos/Informe%20Anual%202018%20CI%C3%ADnica%20de%20Marly.pdf

Cifras e indicadores del Sistema de Salud
EPS asociadas a Acemi

Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina Integral (Acemi)

Link soporte https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/salude_en_cifras-2013.pdf



http://marly.com.co/adjuntos/Informe%20Anual%202018%20Cl%C3%ADnica%20de%20Marly.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/salude_en_cifras-2013.pdf

