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Resumen

La calidad de la atencion en salud, es un aspecto fundamental dentro de las politicas nacionales
sanitarias, debido a que las fallas en la atencion en salud, generan altas tasas de mortalidad en las
clinicas y hospitales a nivel mundial. En la presente investigacion de tipo descriptivo, se plantea
el analizar, la calidad de la atencion en salud desde el enfoque de la teoria de sistemas en la ESE
Hospital Local del Municipio de Santiago de Tolu. En el desarrollo de la investigacion, se aplicara
una encuesta dirigida a los colaboradores del hospital, en funcién de identificar el nivel de calidad
en la atencidn en salud de las distintas unidades de servicio en dicha entidad. Luego, en el segundo
capitulo, con fundamento en los hallazgos obtenidos en el primer capitulo, se describiran, los
puntos criticos que se relacionan con la calidad de la atencion en salud por parte de los
colaboradores. Posteriormente, se plantea, el evaluar la calidad de la atencion en salud desde el
enfoque de la teoria de sistemas en la entidad, y con ello, el formular una serie de estrategias en
funcién de mejorar la calidad de la atencidn en salud en el centro de salud. Al final, se establecen
las conclusiones, en el cual, se tratard de validar, como el enfoque de la teoria de sistemas referido
a la calidad de la atencion en salud, puede ser parte de la estrategia general, para el mejoramiento
de los servicios en cada una de las unidades de servicio en la ESE Hospital Local del Municipio

de Santiago de Told

Palabras clave: servicio, teoria, sistemas, salud, calidad, atencion.
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Abstract

The quality of health care is a fundamental aspect within national health policies, because failures
in health care generate high mortality rates in clinics and hospitals worldwide. In this descriptive
research, it is proposed to analyze the quality of health care from the systems theory approach ESE
Hospital Local del Municipio de Santiago de Tolu. In the development of the research, a survey
will be applied to the clinic collaborators, in order to identify the level of quality in the health care
of the different service units in said entity. Then, in the second chapter, based on the findings
obtained in the first chapter, the critical points that are related to the quality of health care by the
collaborators will be described. Subsequently, it is proposed to evaluate the quality of health care
from the systems theory approach in the entity, and with it, to formulate a series of strategies in
order to improve the quality of health care in the hospital. In the end, the conclusions are
established, in which it will be tried to validate, how the systems theory approach referred to the
quality of health care, can be part of the general strategy, for the improvement of services in each

of the service units at the ESE Hospital Local del Municipio de Santiago de Tolu

Keywords. service, theory, systems, health, quality, attention.
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Introduccion

En Colombia, el concepto de calidad aplicado a los servicios de salud, es un aspecto central
dentro de los sistemas de las entidades de salud, por lo tanto, se deben examinar los distintos
subsistemas o componentes que hacen parte de las organizaciones de salud, y con ello, desarrollar
acciones mas eficaces para poder ofrecer un servicio de salud en términos de oportunidad, calidad

y humanizacién.

La presente investigacion, tiene como propdsito, el analizar, la calidad de la atencién en
salud desde el enfoque de la teoria de sistemas en la ESE Hospital Local del Municipio de Santiago
de Told. En su desarrollo, se propone, el identificar el nivel de calidad en la atencion en salud de
las unidades de servicio del hospital, asi como también, el describir los factores criticos que se
relacionan con la calidad de la atencion en salud en la entidad y el de evaluar el nivel de calidad

en la atencién en salud a partir del enfoque de la teoria de sistemas en la ESE Santiago de Tolu.
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1. Planteamiento del Problema

1.1 Descripcion del Problema

La calidad de la atencion en salud, es un componente esencial dentro del sistema general
de salud de una nacion, y es un aspecto fundamental dentro de las politicas nacionales sanitarias,
debido a que las fallas en la atencion en salud, generan altas tasas de mortalidad en las clinicas y

hospitales a nivel mundial.

En Colombia, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), cuentan con
un sistema de calidad conocido como el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud (SOGC), este sistema se componen de diversos subsistemas, para el logro de mayor
eficiencia en el area de la salud, y dicho modelo de calidad, entre sus componentes esenciales se
encuentra el subsistema de informacion, debido a que es el encargado de monitorear el
desempefio organizacional y garantizar la mejora continua en los procesos de atencién
(Summers, et al., 2006). Sin embargo, en el pais, son escasos los estudios orientados hacia la
medicion del impacto del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGC) en
las IPS, solo en el afio 2009, se realiz6 un estudio con la participacion del Ministerio de Salud
y Proteccién Social y la Universidad de la Sabana, acerca del comportamiento de indicadores de
calidad en la atencion en salud, titulado “Informe Nacional de Calidad” (INCAS) (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2009), pero dicho informe, fue a nivel general, con datos globales del

pais y no por ciudades y/o departamentos.

Para el caso de Santiago de Told, se hace mencion, de un estudio realizado por Montes, et
al. (2015), sobre comportamiento de indicadores de calidad en 13 Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud -IPS de segundo y tercer nivel de atencion en esta ciudad, en el periodo 2011 -
2013, se determin0, que estas unidades de servicio en salud, deben establecer mecanismos, que
garanticen el analisis de indicadores lo mas cercano al tiempo real, para tomar decisiones

oportunas, en razon a ello, se considera, que la medicion de indicadores de calidad, permitira un
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mejor monitoreo a los entes de control (p.1). En el estudio, se evidencio, la falta de reporte de
datos por parte de algunas IPS, en ese sentido, se hallo que solamente el 61% de la IPS analizadas,
realizaron reporte de indicadores de calidad, lo cual, indica, que posiblemente existen fallas en
la implementacion del sistema de informacién, o falta desarrollar una pertinencia y
continuidad, son caracteristicas de la prestacion de servicios de salud (Decreto 1011 de 2006), y
ademas las acciones deben orientarse a la mejora de los resultados de la atencién en salud,

centrados en el usuario (Donabedian, 1993).

Para el caso de la atencion en salud en la ciudad de Santiago de Tolu, se requiere que las
entidades de salud, mantengan indicadores que evallen los componentes que hacen parte de la
atencion en salud, de que se hagan seguimiento y monitoreo de los servicios que prestan las IPS,
en el objeto de atender oportunamente, las fallas que se puedan presentarse en el sistema de salud
al interior de estas entidades, y ademas de ello, el logro de mejoras en la calidad de dicho servicio
a los usuarios. En el caso especifico, la ESE Hospital Local del Municipio de Santiago de Told,
a pesar de que presenta una estructura organizativa acorde con su misién de prestar servicio de
salud de calidad a nivel local, existe la necesidad, de que se realicen evaluaciones de la calidad de
atencion en salud en cada una de sus unidades de servicio y a nivel general, incluyendo la
percepcidn de los usuarios, debido a que la medicion de los componentes de la atencion en salud
en términos de eficiencia, oportunidad y pertinencia es deficiente, lo que impide realizar una
evaluacion de la calidad en dicha entidad de manera adecuada y a tono con las exigencias

normativas sanitarias actuales.

1.2 Formulacion de Problema

¢ Cual es el nivel de calidad en la atencion en salud desde el enfoque de la teoria de sistemas

en la ESE Hospital Local del Municipio de Santiago de Tol(?
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2. Objetivos de la Investigacion

2.1 Objetivo General

Analizar la calidad de la atencion en salud desde el enfoque basado en los principios de la

teoria de sistemas en la ESE Hospital Local del Municipio de Santiago de Told.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de calidad en la atencién en salud de las unidades de servicio en la ESE

Hospital Local del Municipio de Santiago de Tolu.

Describir los factores criticos que se relacionan con la calidad de la atencién en salud en la

ESE Hospital Local del Municipio de Santiago de Tolu.

Formular estrategias que ayuden a mejorar la calidad de la atencion en salud en la ESE
Hospital Local del Municipio de Santiago de Tolu.
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3. Justificacion

La calidad se constituye en un objetivo esencial dentro de un sistema de salud, en ese
sentido, es recomendable que las IPS, establezcan mecanismos, que garanticen que dicho sistema,
opere de manera eficaz, oportuna y en atencion a las necesidades especificas de la poblacion. De
alli, la importancia, de que estas unidades de salud, apliquen indicadores de manera permanente
en cada uno de los componentes que integran el sistema general de la prestacion de servicio, y en
razén de que esta evaluacion de la calidad va a permitir que las directivas de las IPS, tomen

decisiones oportunas y hagan planes de mejoramiento efectivos.

El manejo de los indicadores de calidad y su evaluacion con respecto a la atencién que
brindan a los usuarios en las instituciones de salud, favorece no solo el servicio en si mismo,
sino también, las politicas, programas y estrategias para el crecimiento organizacional de dichas
entidades, debido a que dentro de la concepcion de la teoria de sistemas, la mejora de cada uno de
los componentes o subsistemas de una entidad organizacional, conllevan a una mejora general de
dicho sistema y su relacionamiento con el entorno donde se desenvuelve. Este supuesto de
integralidad de los componentes en el sistema de salud, permite abordar los problemas de salud de
forma segura, y ofrecer un servicio de calidad que garantice la satisfaccion de los usuarios internos

y externos.

La importancia de la presente investigacion, radica en el poder analizar el nivel de calidad
en la atencién en salud a en la ESE Hospital Local del Municipio de Santiago de Tola. De alli, la
pertinencia de su desarrollo, en procura de evaluar sus aspectos débiles y fuertes dentro de la
concepcion de la teoria de sistemas, por ser esta perspectiva apropiada, en cuanto a lograr, un
mayor grado de comprension de cada uno de los componentes que hacen parte del sistema de

atencion en salud en dicha entidad.

Por otra parte, los hallazgos obtenidos del estudio, serviran de referente investigativo en
este tema poco abordado y de gran interés social y académico. En lo préactico, los resultados de la
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investigacion, estan orientados a indicar, acerca de la importancia de que las IPS, establezcan
estrategias 0 recomendaciones orientadas al mejoramiento de cada una de sus unidades o
componentes del servicio de atencién en salud a nivel local.

3.1 Delimitacion

3.1.1 Espacial

La investigacion se desarrollara en la ESE Hospital Local., ubicada en el municipio de

Santiago en el departamento de Sucre.

3.1.2 Temporal

El estudio esta referido al primer semestre del afio 2021
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4. Marco Referencia

4.1 Marco Tedrico

El pensamiento sistémico, surge a principios del siglo xx, debido al desarrollo de disciplinas
como la ingenieria, la economia y la ecologia. Este pensamiento, parte de la premisa, de que el
todo es siempre mayor y es ademas menor que la suma de sus partes. Es mayor, en razon a que la
interaccion entre las partes genera propiedades que no existen en ninguna de ellas en particular, y
es menor porque cada una de las partes se queda limitada por la influencia del todo, sin poder

realizar el cien por ciento de su potencialidad (De Souza, 2001).

El concepto de sistemas proporciona un marco de referencia integrado a partir de
conocimientos de las ciencias fisicas, bioldgicas y sociales para entender la fenomenologia
organizacional y su practica administrativa, de ahi la aplicacion o analogia de organismo al
contexto del direccionamiento estratégico (Zapata, 2016). Este modelo considera a la organizacion
como un todo en las cual se tiene en cuenta los distintos subsistemas (administrativos, cultural,
psicosocial, técnicos y estructural) y que estos pueden ser controlados y orientados mediante

planes estratégicos en el logro del objetivo central de la organizacion.

Segun Ranzinkov (1980), la teoria general de los sistemas,

Es una concepcidn cientifica especial y 16gico-metodoldgica de investigacion de los
objetos que constituyen sistemas. La teoria general de los sistemas esta
estrechamente vinculada con el enfoque sistémico y es una concrecion y expresion

I6gico-metodoldgica de sus principios y métodos (p. 420).

Para Fuentes, et al. (2004), la teoria de sistemas, abarca elementos: estructura, niveles
estructurales, frontera, contexto y medioambiente, recursividad y subsistema, proposito u objetivo,

totalidad, entropia, homeostasis, sinergia, autopoiesis y retroalimentacion, tipologia y niveles en
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las relaciones e interacciones existentes entre los elementos, componentes o constituyentes de los
subsistemas y del sistema en general. De igual manera, Rivas (2013), considera, que es esencial,
la forma en que cada una de las partes o elementos que conforman un sistema se interrelacionan y
cémo las conductas de cada uno de estos aspectos se afectan de forma mutua. Al aplicar esta teoria
a la explicacion de una determinada disciplina de estudio, se debe hacer observacion de dicho
fendmeno tanto en su totalidad, como en la forma en que se expresan todos los elementos o

subsistemas que integran ese todo de forma explicita.

El modelo sistémico trata de definir la organizacién como un sistema, con el objeto de
analizar sus componentes e interpretarlo como modelo, es parte de la Teoria General de Sistemas
en la cual se considera a la empresa como un sistema abierto y complejo, en el que los distintos
subsistemas y elementos estan convenientemente interrelacionados y organizados (Kast, et al.,
1976).

El modelo sistémico trata de definir la organizacién como un sistema, con el objeto de
analizar sus componentes e interpretarlo como modelo. La Teoria General de Sistemas considera
a la organizacion como un sistema abierto y complejo, en el que los distintos subsistemas y

elementos estan convenientemente interrelacionados y organizados.

Este modelo, guarda similitud con las concepciones iniciales de la planeacion estratégica
que surgen de la necesidad de las organizaciones de perfeccionar sus procesos de planeacion y
gerencia y mantenerse alerta para posibles modificaciones futuras. En este contexto, la planeacion
estratégica, surge en contraposicion al paradigma neoclasico, concebido en maximizar las
dimensiones racionales de la gerencia, sin tener en cuenta las necesidades especificas de las
distintos componentes del sistema general, por ello, con el planteamiento sistémico, se busca una
mayor coordinacion de las actividades, y objetivos de las distintas areas funcionales de la

organizacion y en el logro de eficiencia y eficacia para enfrentar el cambio.
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La teoria general de sistemas acoge muchos elementos de la teoria tradicional
organizacional y funcional, sin embargo su concepcion es mas totalizadora, debido a que le da
mayor interés, a los componentes interrelacionales de los subsistemas, EI modelo sistémico, en
concordancia con los otros modelos de tipo gerencial estratégico, tiene en cuenta, que la
informacidn proveniente del entorno de la organizacién, el comportamiento de las personas y la
tecnologia utilizada, son elementos centrales para la alineacion de cada uno de los componentes
del sistema y en procura de lograr direccionar todos los esfuerzos hacia la consolidacion de la

estrategia organizacional mas eficaz.

La importancia de tal subsistema dentro de la totalizacion de la organizacion radica en el
hecho de que la finalidad de toda entidad u organizacién es la de satisfacer de mejor manera las
necesidades o expectativas de los clientes, los insumos que recibe del exterior la organizacion se
transforman en bienes y servicios (coordinacion de tareas, procedimientos, operaciones) que al

final se convierten en satisfactores de los usuarios.

El pensamiento sistémico, permite analizar de mejor manera, los problemas, es decir, desde
una perspectiva mas amplia o totalizadora, que implica, observar, no solo el todo, sino también,
cada uno de los subsistemas. Este pensamiento, es aplicable al caso del sistema de salud, por ser
éste, un conjunto de organizaciones, personas y acciones cuya finalidad principal es promover,
restaurar o mantener la salud, con los objetivos de mejorar la salud y la equidad sanitaria de una
manera que sea receptiva y financieramente equitativa, y haciendo un uso 6ptimo, o lo mas eficaz

posible, de los recursos disponibles (OMS, 2007).

Estas caracteristicas referidas al sistema de salud, pueden ser analizadas desde el enfoque
del pensamiento sistémico, para lograr con ello, una perspectiva de comprensién mucho mayor en
cuanto a los factores micro y macro que interacttan en el sistema de salud, ya sea, dentro del
analisis de una entidad de salud en particular o desde un marco mas amplio o general, como, por
ejemplo, el sistema 0 modelo de salud en una nacién. En ese orden de ideas, para el caso de la

salud, lo sistémico, conlleva a que se haga un andlisis del sistema sanitario en su conjunto y el
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objeto de la integracion de sus componentes (gestion, promocion, prevencion, diagnostico,
curacion, rehabilitacion y reinsercion social), para con ello, identificar el funcionamiento, la

calidad y eficiencia de los diferentes niveles del sistema de salud (Ldpez, et al., 2011).

Los sistemas de salud suelen considerarse como un macrosistema, y dentro de este sistema,
esta el subsistema de prestacion de servicios; dentro de este sistema, por ejemplo, puede haber un
sistema hospitalario, y dentro un sistema de laboratorio. Entre todos estos subsistemas se producen
en diverso grado reacciones, sinergias e interacciones con todos los demas elementos constitutivos

de sistema de salud.

Se considera, que la aplicacién del pensamiento sistémico en el sector de salud esta
generando una mayor comprension de lo que funciona, para quién funcionay en qué circunstancias
(Best et al., 2007, Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos, 2007 y OMS, 2008). En
ese orden de ideas, los indicadores que estan orientados a la edicion de ciertos factores interno en
las entidades de salud, se convierten en herramientas necesarias si se quiere poner los sistemas de
salud, en condiciones de lograr la cobertura eficaz y universal — de calidad y seguridad suficientes
— necesaria para potenciar la salud y la equidad sanitaria, asi como la receptividad, la proteccién

contra los riesgos y la eficacia.

En relacion al tema de la calidad, este se define, como un “atributo o propiedad que
distingue a las personas, bienes y servicios” (Chandia, 2006), y en cuanto a la conexion de este
concepto, con respecto a los servicios de salud, se puede afirmar que, “los servicios de salud
deberén atender las condiciones del paciente de acuerdo con la evidencia cientifica, provistos de
forma integral, segura y oportuna, mediante una atencion humanizada” (Ley 1438, 2011). Los
anteriores aspectos en linea general, estan orientados a que los servicios de salud, sean de calidad

en cuanto a su atencién y dicho concepto, se entiende como.

La provision de servicios de salud a usuarios individuales y colectivos, de manera accesible

y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios,
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riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion, asi como la satisfaccion de dichos usuarios™

(Decreto 1011, 2006).

Para el caso de los indicadores de calidad, Rincon (1998), indica, que estos son
herramientas que posibilitan la evaluacion de unas actividades de una organizacion, para con ello
identificar, si se estan realizando las actividades acordes a lo previamente planeado, y segun una
norma o algun protocolo indicado. Segun este autor, un indicador es una herramienta que puede
ser aplicada en funcion de monitorear y evaluar la calidad en la prestacion de los servicios de salud
(Rincon, 1998). En cuanto a la utilidad de los indicadores, se sefiala, que estos sirven para
identificar qué cambio estd ocurriendo en una variable, en términos cuantitativos (mayores o

menores) y cualitativos (positivos o negativos), en un tiempo determinado (Giraldo, 1997).

En relacién a las caracteristicas de los indicadores, Garcia, et al. (2003), mencionan las

siguientes.

El indicador debe reflejar el aspecto de la calidad para el que se cre6 o establecid
y no otro. 2. Debe brindar el mismo resultado en iguales circunstancias. 3.
Sencillez. El indicador debe ser sencillo de administrar, de aplicar y de explicar.
4. Deben ser siempre faciles de capturar. 5. Deben enunciarse con objetividad y
de la forma maés sencilla posible. 6. Deben resultar relevantes para la toma de
decisiones. 7. No deben implicar un elevado grado de dificultad en su

interpretacion. Todo indicador deberd cumplir al menos estas caracteristicas
(p.1).

En cuanto a la normatividad de la calidad, se menciona, la Ley 10 de 1990, el cual,
establece, que las entidades de salud, cumplan con las “condiciones de calidad tecnologica y
cientifica para la atencion médica, de suficiencia patrimonial y de capacidad técnico-
administrativa, que previamente determine el Gobierno Nacional “(Ley 10, 1990). Esta
normatividad se reafirma con la Ley 715 del 2001, a través del Sistema Unico de Habilitacion y
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se reglamenta a través del Decreto 2309 del 2002 y la Resolucion 1439 del 2002, y adicionalmente,
esta normatividad establece que es obligatorio que las entidades de salud, evalUen la calidad de la
atencion en salud e identifiquen los procesos criticos y el disefio de indicadores y estandares, todo

ello, en funcion de que se evalten dichos procesos.

En la Ley 100 de 1993, también hace alusion a la calidad en el servicio de salud, al conferir
que.

El sistema establecera mecanismos de control a los servicios para garantizar a los
usuarios la calidad en la atencion oportuna, personalizada, humanizada, integral,
continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practicas
profesionales. De acuerdo con la reglamentacién que expida el Gobierno, las
instituciones prestadoras deberan estar acreditadas ante las entidades de vigilancia
(Ley 100, 1993, art. 153, parr. 9).

Por su parte, el Ministerio de la Proteccion Social, a través del Decreto 1011 del 2006,
establecio las directrices teoricas y legales para instituciones de salud, en las cuales se ofrezcan
servicios de calidad, que mejoren las condiciones de atencion del usuario. En cuanto al Sistema
General de Garantia de Calidad, este presenta 4 ejes fundamentales a saber. el sistema unico de
habilitacion, la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de salud, el sistema
Unico de acreditacion, el sistema de informacién para la Calidad (Resolucion 1043, 2006). Estos
aspectos, estan orientados a que se e logren garantizar que la atencion brindada logre altos

estandares de calidad.

Actualmente, toma relevancia la Resolucion 256 de 2016, en el cual, se dictan
disposiciones en relacion con el Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los

indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.
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4.2 Marco Conceptual

A continuacién, se definen algunos conceptos que se relacionan con el objeto de estudio

propuesto.

Atencion de salud de calidad. Esta referido a la atencién de salud en condiciones de

integralidad, seguridad y oportunidad a través de una atencion humanizada (Ley 1438, 2011).

Calidad. Es un atributo o propiedad que distingue a las personas, bienes y servicios
(Chandia, 2006).

Calidad en la atencion de salud. Se entiende como la provision de servicios de salud a
usuarios individuales y colectivos, de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
proposito de lograr la adhesion, asi como la satisfaccion de dichos usuarios (Decreto 1011 del
2006).

Personal médico -asistencial. Es la suma de los directores, gerentes, personal

asistencial y médicos.

Teoria de Sistemas. Son leyes generales de sistemas aplicables a cualquier sistema de
determinado tipo, sin importar las propiedades particulares del sistema ni de los elementos

participantes (Bertalanfiy, 1986, p. 37).

Salud. Un estado de perfecto bienestar fisico, mental y social, y no s6lo la ausencia de
enfermedad (Lain. 1986).

Sistema. Conjunto de elementos que tienen relaciones y conexiones entre si, y que forman

una determinada integridad, unidad. (Ranzinkov (1980, p. 395).
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Servicio de Salud. Son los servicios para el diagndstico y tratamiento de enfermedades y

la preservacion de la salud (Tesauro, 2003).

4.3 Marco Legal

A continuacion, se mencionan algunas normas o leyes que se relacionan con el tema objeto

de estudio.

La Constitucion Politica (1991), articulos 48 y 49.

Ley 100 de 1993, en el cual, se reconoce a la calidad como un aspecto fundamental en la

atencion en salud.

Decreto numero 2174 de noviembre 28 de 1996, el cual establece, la organizacién del

sistema obligatorio de garantia de calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud,

Resolucién 3374 de 2000. Por la cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar
los prestadores de servicios de salud y las entidades administradoras de planes de beneficios sobre

los servicios de salud prestados

Decreto 1011 de 2006, por el cual se creo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia.

Circular 030 del 19 de mayo de 2006 de la Superintendencia Nacional de Salud.
Indicadores de calidad para evaluar la oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia y

seguridad en la prestacidn de servicios de salud de las IPS.

Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
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Resolucidon 2679 de 2007. Por el cual se conforma el Comité Sectorial de Calidad y

Seguridad de la Atencién en Salud.

Ley 1438 de 2011."Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social

en Salud y se dictan otras disposiciones".

Resolucion 2003 de 2014. Procedimientos y condiciones que deben cumplir los prestadores

de servicios de salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.

Ley Estatutaria 1751 de 2015, referida a la calidad e idoneidad profesional y el
fortalecimiento de la formacién del personal asistencial, la investigacion cientifica y generacion

de procesos de evaluacion de la calidad.

Resolucidén 256 de 2016 que establece disposiciones relacionadas con el Sistema de

Informacion para la Calidad y define los indicadores para monitorear la calidad en salud.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de Estudio

El estudio es de tipo descriptivo, en el cual, se plantea el analizar la calidad de la atencién
en salud desde el enfoque de la teoria de sistemas en la ESE Hospital Local del Municipio de
Santiago de Told. En el desarrollo de la investigacion, inicialmente, con base en la realizacion de
una encuesta dirigida a los colaboradores de la clinica, se identificara el nivel de calidad en la
atencion en salud de las distintas unidades de servicio en dicha entidad. Luego, en el segundo
capitulo, con fundamento en los hallazgos obtenidos en el primer capitulo, se describiran, los
puntos criticos que se relacionan con la calidad de la atencion en salud por parte de los
colaboradores. Posteriormente, se plantea, el evaluar la calidad de la atencion en salud desde el
enfoque de la teoria de sistemas en la ESE Hospital Local del Municipio de Santiago de Tolu, y
con ello, el formular una serie de estrategias en funcion de mejorar la calidad de la atencién en

salud en el hospital objeto de estudio.
5.2 Método

El método es de tipo deductivo, en el cual, a partir de unas generalizaciones del tema objeto
de estudio (teoria de sistemas con respecto al atencién en salud), se logran establecer las
particularidades del fendmeno en un contexto determinado (evaluacién de la atencion en salud en
el hospital).

5.3 Poblacion

La poblacion del estudio la componen 35 colaboradores de las distintas unidades de

servicio en la ESE Hospital Local del Municipio de Santiago de Tolu.
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5.4 Muestra

La muestra es de tipo no probabilistico, y se seleccionaron 30 colaboradores de las distintas
unidades de servicio en la ESE Hospital Local del Municipio de Santiago de Tolu

5.5 Técnicas de Recoleccion de Informacién

En relacion a las técnicas de recoleccion de informacion, la fuente primaria del estudio se
obtendra mediante la realizacion de una encuesta, y los datos de fuentes secundarias, se obtendran
a través de la revision bibliografica sobre el tema objeto de investigacion (libros, articulos, tesis

doctorales, documentos y publicaciones en Internet, entre otros).

Para la recoleccion de informacion de fuente primaria, se aplicara un cuestionario con
preguntas cerradas, tomando como referencia, la escala Likert (siempre, casi siempre, algunas
veces, casi nunca y nunca) en el propdsito de identificar, aspectos que se relacionan con la calidad
en la atencion en salud en cada una de las unidades de servicio (la actitud, atencién, servicio,
cordialidad, competencia, disposicion, conocimientos, oportunidad, coherencia, instalaciones

fisicas y tecnologia), ESE Hospital Local del Municipio de Santiago de Tolu

5.6 Descripcion de las Variables

A continuacion, en la siguiente tabla, se describen las variables aplicadas al estudio.
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Tabla 1

Las variables de la investigacion

L Escala de indice e
) Definicion L o
Variable Naturaleza | medicion indicadores
o Caracteristicas biologicas que Cualitativa | Nominal | Femeninoy
exo
distinguen al hombre de la mujer masculino
Edad Edad cronoldgica de cada Cuantitativa | Discreta Afos
a
individuo. cumplidos
o Es el personal técnico y Cualitativa | Nominal .
Personal médico - ] Desempefio
) ) profesional que labora dentro de
asistencial . laboral
la clinica.
Calidad de la Se identifica la calidad de la Cualitativa | Nominal Buena, regular
atencién en salud. atencién de salud en la Clinica. o deficiente
Evaluacion de la Cualitativa Nominal
calidad de la Se establece una evaluacién de
atencion en salud la calidad del servicio de salud, Buena, regular
segun la teoria de tomando como referente, la o deficiente
sistemas teoria de sistemas.

Fuente. Elaboracion propia.

5.7 Instrumentos de recolecciéon de datos

Los datos se recolectaron mediante la realizacion de una encuesta con preguntas cerradas
segun el cuestionario Likert, dirigida a 30 colaboradores de las distintas unidades de servicio en la
ESE Hospital Local del Municipio de Santiago de Tola. En relacion al cuestionario, se aplicd,
mediante la leccién de cinco opciones de respuesta (siempre, casi siempre, algunas veces, casi

nunca y nunca). Las respuestas en promedio, son calificadas segun las siguientes opciones.
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Siempre =5

Casi siempre =4
Algunas veces = 3
Casi nunca = 2

Nunca=1

En cuanto a establecer el grado de satisfaccion en la ESE Hospital Local del Municipio de

Santiago de TolU, se establecio la siguiente escala, para valorar cada uno de los factores analizados.

1) Altamente satisfactorio. Cuando los colaboradores estan plenamente satisfechos con
los factores de evaluacion.

2) Medianamente Satisfactorio. Cuando los colaboradores estan satisfechos con algunas
situaciones del servicio, pero les insatisface otras en una menor medida.

3) Poco satisfactorio. Cuando los colaboradores estan satisfechos con algunas situaciones
del servicio, pero les insatisface otras en mayor medida

4) Nada satisfactorio. Cuando definitivamente las situaciones del servicio son
insatisfactorias para el colaborador (Acevedo, 2015).

El valor promedio obtenido en cada uno de los 5 factores de evaluacion se categorizd

cualitativamente de la siguiente manera.

1) Altamente satisfactorio, (3.76- 5.00)
2) Medianamente Satisfactorio, promedio entre (2.51-3.75)
3) Poco satisfactorio, promedio entre (1.26-2.50)
4) Nada satisfactorio. promedio obtenido de (0.00-1.25)
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6. Analisis de los Resultados

6.1 Objetivo | Nivel de Calidad en la Atencion en Salud de las Unidades de Servicio en la
ESE Hospital Local del Municipio de Santiago de Tolu

6.1.1 Introduccion

En la realizacion de este objetivo, se aplicara la realizacion de una encuesta en el propdésito
de identificar, el nivel de calidad en la atencion en salud de las unidades de servicio en la ESE
Hospital Local Del Municipio de Santiago de Tolu.

6.1.2 Nivel de calidad en la atencion en salud de las unidades de servicio en la ESE Hospital
Local Del Municipio de Santiago de Tolu

A continuacion, se presenta el diagnostico, los hallazgos y el correspondiente analisis de

las encuestas realizadas

6.1.2.1 Subsistema de Direccién.

1. ¢Existe claridad en las funciones jerarquicas del hospital y de cada una de las
unidades de servicio de salud en el hospital?
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Gréfica 1.
Funciones jerarquicas

FUNCIONES JERARQUICAS

Casi Nunca
asinunca

Algunas veces 3%
7%

Casi siempre
16%

Siempre
67%

Fuente. Elaboracion propia

La grafica 1, evidencia que el 67 % de los encuestados manifiestan, que siempre tienen
claridad en las funciones jerarquicas del hospital y de cada una de las unidades de servicio de salud
en el hospital. Un 16 % de los colaboradores, opinan que casi siempre tienen ese mismo
conocimiento, por tanto, este resultado es favorable para que se delimiten bien las

responsabilidades y deberes de los colaboradores en el hospital.
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2. ¢Hay una adecuada coordinacion laboral entre la direccion y los colaboradores para la

calidad en la atencion en salud del hospital?

Gréfica 2.
Coordinacién laboral

COORDINACION LABORAL

Casi nuncaNunca
3% 3%

Algunas veces
10%

Siempre
47%

Casi siempre
37%

Fuente. Elaboracion propia

Segun el 84 % de los encuestados, siempre y casi siempre existe una adecuada coordinacion
laboral entre la direccién y los colaboradores para la calidad en la atencion en salud del hospital
(Gréfica 2). La coordinacion de tareas dentro de la entidad, permite que se logre atender con
prontitud y eficacia los servicios de atencion en salud a los usuarios y pacientes que llegan al

hospital.
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3. ¢Existen apropiados canales comunicativos para una prestacion de servicios de calidad y

eficiencia hacia a los usuarios y sus familias?

Grafica 3.
Canales comunicativos

CANALES COMUNICATIVOS

Nunca

0%/

0%

Algunas veces

Siempre
33%

37%

Casi siempre
30%

Fuente. Elaboracion propia

En la grafica 3, se observa que la mayoria de los encuestados exponen que existen
apropiados canales comunicativos para una prestacion de servicios de calidad y eficiencia hacia a
los usuarios y sus familias. Este resultado, se convierte en una fortaleza dentro de cualquier
subsistema de direccion organizacional, debido a que permite que los directivos del centro de
salud, puedan comunicarse con eficacia con sus colaboradores para que éstos tengan un mayor

desempefio laboral, frente a sus deberes en su puesto de trabajo.
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4. ¢Los niveles de delegacion en cada una de las areas de servicio son aceptables en funcion

de la calidad en la atencion en salud en el hospital?

Grafica 4.
Niveles de delegacion

NIVELES DE DELEGACION

Nunca Siempre
Casi nunca 7% 13%

10%

Casi siempre
20%

Algunas veces
50%

Fuente. Elaboracion propia

El 50 % de los colaboradores encuestados manifiestan, que algunas veces, los niveles de
delegacion en cada una de las areas de servicio son aceptables en funcién de la calidad en la
atencion en salud en el hospital y un 20 %, opinan que casi siempre (Gréfica 4). Es un resultado
poco favorable, y coloca en relevancia, la necesidad de que la direcciéon establezca mayor
autonomia en aquellas personas que estan a cargo de las distintas areas de servicio, con el propdsito

de que aporten en mayor grado sus ideas en favor de una mejor atencion a los usuarios en salud.
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5. ¢ El hospital cuenta con planes de mejoramiento continuo para cada una de sus areas de

servicio?

Gréfica 5.
Planes de mejoramiento

PLANES DE MEJORAMIENTO

nunca

Algunas veces Nunc 0%
3%\ 0%

Casi siempre
33%

Siempre
64%

Fuente. £1aporacion propia

En la grafica 5, se evidencia, que el 97 % de las personas encuestadas, opinan, que el
hospital cuenta con planes de mejoramiento continuo para cada una de sus areas de servicio. Esta
informacion se corrobora, en el informe de la Contraloria General del Departamento de Sucre
(2019, p.28), en el cual, se examina los avances en dichos planes. Sin embargo, este resultado, no
garantiza que se estén logrando los estandares de calidad propuesto por la direccién, y, por tanto,
se requiere del desarrollo de estrategias por parte de la direccion en funcién de que se fortalezcan
cada una de las unidades de servicio en el hospital.
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6. ¢ Considera que existe un real compromiso por parte de la direccion para el desarrollo de

iniciativas de mejora o de calidad en la atencion de los servicios de salud del hospital?

Grafica 6.
Compromiso de la direccién

COMPROMISO DE LA DIRECCION

Nunca

Casi nunca 7% Siempre
10% 23%

Algunas veces

33% Casi siempre

27%

Fuente. Elaboracion propia

Segun la gréfica 6, el 33 % de los encuestados, consideran que solo algunas veces, existe
un real compromiso por parte de la direccion para el desarrollo de iniciativas de mejora o de calidad
en la atencion de los servicios de salud del hospital y un 27 % opina que casi siempre. El hecho,
de que la directiva, desarrolle actividades en procura de una mayor calidad en la atencion de los
servicios de salud del hospital, se convierte en una fortaleza, debido a que se denota el interés de

la direccién por el mejoramiento continuo en la entidad.
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7. ¢Se observa un acercamiento y apoyo de parte de los directivos del hospital con respecto

a los colaboradores para que presten un mejor servicio a los usuarios y pacientes?

Gréfica 7.
Apoyo de los directivos

APOYO DE LOS DIRECTIVOS

Nunca Siempre

13% 17%

Casi nunca
17%

Casi siempre
13%

Algunas veces
40%

Fuente. Elaboracion propia

Segun el 40 % de los encuestados, algunas veces, hay un acercamiento y apoyo de parte de
los directivos del hospital con respecto a los colaboradores para que presten un mejor servicio a
los usuarios y pacientes (Gréfica 7). En ese sentido, se requiere de mayor compromiso por parte
de los jefes en cuanto a inspeccionar mas de cerca, lo que sucede en la prestacion de los servicios,

y en especial, en cuanto a una atencion de calidad a los usuarios.
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6.1.2.2 Subsistema Administrativo.

8. ¢ Los colaboradores tienen claridad acerca de la misién, vision y objetivos estratégicos de

la entidad?

Gréfica 8.
Claridad sobre misién, vision y objetivos

CLARIDAD SOBRE MISION, VISION Y OBJETIVOS

Casi nunca Nunca
6% 0%

Siempre
40%

Algunas veces
27%

Casi siempre
27%

Fuente. Elaboracion propia

La gréafica 8, muestra, que la mayoria de los colaboradores opinan, que tienen claridad
acerca de la mision, vision y objetivos estratégicos de la entidad. Este resultado es favorable,
debido a que facilita el desarrollo de acciones estratégicas por parte de la direccion, en

cumplimiento de lo misional y la proyeccién institucional en la entidad de salud.
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9. ¢Se cuenta con un manual de procedimientos actualizado para cada una de las unidades

de servicio del hospital?

Gréfica 9.
Manual de procedimientos

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Casi nunca Nunca

3% / 0%

Algunas veces

Siempre
33% P

44%

Casi siempre
20%

Fuente. Elaboracion propia

Segun el 66% de los encuestados, siempre y casi siempre, se cuenta con un manual de
procedimientos actualizado para cada una de las unidades de servicio del hospital (Gradica 9).
Este hallazgo, se verifica, en un informe de la Contraloria General del Departamento de Sucre
(2019, p.42), en el cual, la entidad de salud, da constancia de su manual de procedimientos
actualizado. Es de importancia, que se encuentren bien definidas y delimitadas las funciones en
cada una de las unidades de servicio, debido a que ello permite una mayor especializacion en la
labor por parte de los colaboradores y, por tanto, en la mejora de los servicios a los usuarios.
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10. ¢ La entidad cuenta con un Programa de Salud Ocupacional adecuado?

Graéfica 10.
Programa de salud ocupacional

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

Nunca _ Casi nunca
Algunas veces 0%/_ 0%

17%

Siempre
46%

Casi siempre
37%

Fuente. Elaboracion propia

El 83 % de las personas encuestadas, consideran que la entidad cuenta con un Programa de
Salud Ocupacional adecuado, Y ello, se convierte en un punto a favor para el subsistema
administrativo, ya que dicho resultad, refleja el interés de la administracion por evitar o mitigar

aquellas situaciones que afecten las actividades de trabajo dentro del hospital (Gréfica 10).
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11. ¢ Existen condiciones higiénicas y seguras en cada una de las unidades de servicio en el

hospital?

Gréfica 11.
Condiciones higiénicas y seguras

CONDICIONES HIGIENICAS Y SEGURAS

Casi nunca

Algunas veces Nunca
3% _\ o/ 0%

Casi siempre
20%

Siempre
77%

Fuente. Elaboracion propia

La gréfica 11 evidencia que el 97%, opinan que existen condiciones higiénicas y seguras
en cada una de las unidades de servicio en el hospital. La higiene y seguridad son aspectos
esenciales dentro de la calidad en la atencién en salud, por tanto, este resultado es una fortaleza

dentro del contexto administrativo de la entidad.
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12. ¢Hay cumplimiento de las normas y politicas de prevencidn en riesgos laborales en la

entidad?

Gréfica 12.
Normas y politicas de prevencion de riesgos laborales

NORMAS Y POLITICAS DE PREVENCION EN RIESGOS
LABORALES

Casi Nunca
asi nunca 3%

10%

Siempre
34%

Algunas veces
23%

Casi siempre
30%

Fuente. Elaboracion propia

El 64 % de los encuestados, manifiestan que siempre y casi siempre, hay cumplimiento de
las normas y politicas de prevencion en riesgos laborales en la entidad (Grafica 12). Este resultado,
es favorable, y estd en conexidad con los dos anteriores, en el cual, se arguye, que hay un Programa
de Salud Ocupacional en el hospital, y se mantienen las condiciones higiénicas y seguras en cada

una de las unidades de servicio.
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13. ¢ Las instalaciones del hospital poseen todas las sefializaciones exigidas por las normas de

seguridad laboral?

Gréfica 13.
Sefalizaciones exigidas por las normas de seguridad laboral

SENALIZACIONES EXIGIDAS POR LAS NORMAS DE SEGURIDAD LABORAL

Nunca

0,
Casi siempre Algunas veces 0% Casi hunca
4% N% 0%

Siempre
93%

Fuente. Elaboracion propia

La grafica 13, indica que el 93 % de los encuestados, opinan, que las instalaciones del
hospital poseen todas las sefializaciones exigidas por las normas de seguridad laboral. El
cumplimiento de los requerimientos 0 normas técnicas en materia de seguridad laboral, est4 en
linea con el compromiso de la administracion, de brindar espacios de trabajo seguros a los

colaboradores.
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14. ¢Hay seguimiento de los planes de mejoramiento y calidad en la prestacion de servicios

del hospital?

Gréfica 14.
Seguimiento de los planes de mejoramiento y calidad

SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO Y

CALIDAD

Nunca
10% Siempre
20%

Casi nunca
23%

Casi siempre
13%

Algunas veces
34%

Fuente. Elaboracion propia

Segun el 34 % de los encuestados, algunas veces, se hace seguimiento de los planes de
mejoramiento y calidad en la prestacién de servicios del hospital y un 23 %, opina que casi nunca
(Gréfica 14). Este seguimiento, es evaluado periédicamente por la Contraloria General del
Departamento de Sucre (2019, p.29), en el cual, se hace manifiesto, los constantes ajustes, en
funcion de que haya avances en la accién correctiva. Este resultado, se muestra como una
debilidad, ya que el no seguimiento de los planes de mejoramiento, puede conllevar a que no se

logren los objetivos propuestos por la administracion.
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15. ¢ La entidad maneja control documental sobre los servicios que presta?

Gréfica 15.
Control documental

CONTROL DOCUMENTAL

Nunca Siempre
17% 17%

Casi nunca
20%

Casi siempre
33%

Algunas veces
13%

Fuente. Elaboracion propia

El 50 % de los encuestados, manifiestan que la entidad maneja control documental sobre
los servicios que presta a los usuarios, y un 20 % opina que casi nunca, por tanto, se requiere de
un mejoramiento de los sistemas de archivos en la entidad, para poder mantener al dia la
informacion a los usuarios, ya que esta situacion de manejo de documentos, hace parte de la calidad

en el servicio que se le ofrece a quienes visitan el hospital.
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16. ¢Hay un adecuado manejo de indicadores de la calidad en la prestacion de servicios del

hospital?

Gréfica 16.
Manejo de indicadores de calidad

Manejo de indicadores de la calidad

@ Siempre

@ Casi siempre
e Algunas veces
# Casi nunca

@ Nunca

Fuente. Elaboracion propia

Segun el 47 % de las personas encuestadas, solo lagunas veces, hay un adecuado manejo
de indicadores de la calidad en la prestacion de servicios del hospital. Este resultado, es una
debilidad relevante, debido a que se requiere el monitoreo y la medicion constante de los procesos
en la prestacion de los servicios del hospital, y con ello, el que se puedan realizar a tiempo los

ajustes en cada una de las unidades de atencion a los usuarios y pacientes.
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17. ¢ Se mantiene una actualizacion contable a través de los nuevos medios tecnoldgicos?

Gréfica 17.
Actualizacién contable

ACTUALIZACION CONTABLE

asl nunca

Algunas veces Nunca o
6% o/ 0%

Casi siempre
17%

Siempre
77%

Fuente. Elaboracion propia

El 77% de los encuestados, opinan, que siempre se mantiene una actualizacion contable a
través de los nuevos medios tecnoldgicos y un 17 %, manifiestan que casi siempre. El hecho, de
que se mantenga al dia la informacion contable en el hospital, es una fortaleza, ya que denota, que
la administracion esta sistematizando de forma adecuada, los datos de entrada y salida de los
recursos monetarios en el hospital, y ello, es provechoso para saber congue recursos se cuenta en

la entidad en un momento determinado.
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18. ¢ Los sistemas de informacidn son confiables y eficaces?

Grafica 18.
Sistemas de informacion contable

SISTEMAS DE INFORMACION CONFIABLES

Nunca

Casi nunca
3% 3%

Algunas veces

20% .
Siempre

40%

Casi siempre
34%

Fuente. Elaboracion propia

La gréfica 8, indica, que el 74 % de las personas encuestadas, opinan, que los sistemas de
informacion son confiables y eficaces. Este resultado, es otra fortaleza dentro del subsistema
administrativo, ya que implica, el que se mantenga informacion disponible y actualizada sobre los

clientes y proveedores del hospital.
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19. ¢ Se establecen los procesos de rendicion de cuentas para los organismos de control de

manera oportuna?

Grafica 19.
Rendicién de cuentas

RENDICION DE CUENTAS

Algunas veces, Nunca

39 0% Casi nunca...

Casi siempre
10%

Siempre
87%

Fuente. Elaboracion propia

Segun la grafica 19, el 87 % de los encuestados, manifiestan, que se establecen los procesos
de rendicion de cuentas para los organismos de control de manera oportuna. Es importante, que el
hospital maneje los recursos materiales y financieros dentro de los términos de oportunidad y
eficacia, y en donde la rendicion de cuentas, también esta referido, a los avances en materia de

mejoramiento continuo en cada una de las unidades de servicio de la entidad de salud.
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6.1.2.3 Subsistema Talento Humano.

20. ¢La entidad cuenta con un manual de funciones actualizado en cada una de las unidades

de servicio?

Gréfica 20.
Manual de funciones actualizado

MANUAL DE FUNCIONES ACTUALIZADO

Nunca
Casi nunca 3%

13% .
Siempre

34%

Algunas veces
23%

Casi siempre
27%

Fuente. Elaboracion propia

El 61 % de los encuestados opinan que siempre y casi siempre, la entidad cuenta con un
manual de funciones actualizado en cada una de las unidades de servicio (Gréfica 20). Este dato
se verifica, en el informe de la Contraloria General del Departamento de Sucre (2019, p.41), el
cual fue adoptado mediante Acuerdo No. 08 de 2016, y ademas de ello, en dicho informe, la
entidad da a conocer los procesos contractuales de su personal, acorde con la normatividad vigente.
El manual de funciones, da cuenta, de cdmo se encuentran distribuidas las responsabilidades y
tareas del subsistema de recursos humanos, sin embargo, su sociabilizacion en cada una de las
unidades de servicio en el hospital, también es una condicion necesaria para la mejora y eficacia
de dicho aspecto dentro del subsistema.
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21. ¢El hospital sociabiliza el manual de funciones en los colaboradores?

Gréfica 21.
Sociabilizacion del manual de funciones

SOCIABILIZACION DEL MANUAL DE FUNCIONES

Casi nunbaunca
3% 0%

Siempre
23%

Algunas veces :
47%

Casi siempre
27%

Fuente. Elaboracion propia

Segun el 47 % de las personas encuestadas, algunas veces, el hospital sociabiliza el manual
de funciones en los colaboradores. En el informe de la Contraloria General del Departamento de
Sucre (2019), no se logra establecer, si realmente la entidad, cumple cabalmente con la
sociabilizaciéon de los manuales de funciones, por tanto, dicho resultado, estd en linea con lo
mencionado en la anterior respuesta, en el cual, se confiere, que se sociabilice con mayor fuerza
comunicativa, el manual en el hospital y se respete lo ahi condensado en materia de funciones y

responsabilidades.
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22. ¢Se considera que existe un real compromiso en la gestion del area de recurso humano

en cada una de las areas o servicios del hospital?

Gréfica 22.
Gestion del area de recurso humano

GESTION DEL AREA DE RECURSO HUMANO

Casi nunca Nunca
7% 0%

Algunas veces
20% Siempre

40%

Casi siempre
33%

Fuente. Elaboracion propia

La gréafica 22, evidencia, que el 73 % de los encuestados, consideran, que existe un real
compromiso en la gestion del area de recurso humano en cada una de las areas o servicios del
hospital. Esta respuesta, por parte de los colaboradores, es una fortaleza, debido a que ello
significa, el interés que tiene el jefe del area de recursos humanos, en cuanto al logro de un mayor

desempefio laboral y en la cualificacion del personal de la entidad de salud.
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23. ¢ Es constante la capacitacion del recurso humano en funcion de mejorar la calidad de la

atencion en salud en el hospital?

Gréfica 23.
Capacitacion del recurso humano

CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO

Nunca
7%

Siempre
27%

Casi nunca
13%

Casi siempre
20%

Algunas veces
33%

Fuente. Elaboracion propia

La gréfica 23, indica, que el 53 % de los encuestados, opinan que siempre y casi siempre,
es constante la capacitacion del recurso humano en funcién de mejorar la calidad de la atencién en
salud en el hospital. Esta respuesta, es muy similar a la anterior, en el sentido, de que se incentive
en mayor grado el desempefio de los colaboradores, y la capacitacion es una forma de motivacion

laboral en el hospital.
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24. ¢En el hospital se desarrollan programas de bienestar social y de estimulos laborales?

Gréfica 24.
Programa de bienestar social

PROGRAMAS DE BIENESTAR SOCIAL

Nunca- €asi nunca

RN 0(/ 0%

Algunas veces
3%

Casi siempre =
17%

Siempre
80%

Fuente. Elaboracion propia

Segun el 80 % de los encuestados; siempre en el hospital se desarrollan programas de
bienestar social y de estimulos laborales. Esto es algo positivo, dentro del subsistema de recurso
humano, en donde es prioritario, la valoracion del talento humano y el que se mantenga un
ambiente de trabajo mas motivador, siendo que al final, tal condicidn es favorable en la calidad de

la atencion en salud en el hospital.
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6.1.2.4 Subsistema Gestion Ambiental.

25. ¢ Existe un plan de manejo ambiental en la entidad?

Gréfica 25.
Plan de manejo ambiental

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

Nunca
13%

Siempre

Casi nunca
37%

13%

Algunas veces
20%

Casi siempre
17%

Fuente. Elaboracion propia

Segun el 54 % de los encuestados, opinan, que siempre y casi siempre, existe un plan de
manejo ambiental en la entidad y un 20 % manifiesta que algunas veces. Este dato, se verifica en
el informe realizado por la Contraloria General del Departamento de Sucre (2019, p.23). En los
hospitales, el plan de manejo ambiental, no solo es algo prioritario dentro del tema de la calidad,
sino también, aquello, que se percibe de manera favorable para los clientes internos y externos del

hospital.
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26. ¢La entidad cuenta con adecuadas guias de bioseguridad hacia los colaboradores y

pacientes?

Gréfica 26.
Guias de bioseguridad

GUIAS DE BIOSEGURIDAD

Algunas veces _Nunca Casi nunca
Casi siempre 3% _\ 0%/ 0%

17%

Siempre
80%

Fuente. Elaboracion propia

El 97 % de las personas encuestadas, afirman, que la entidad cuenta con adecuadas guias
de bioseguridad hacia los colaboradores y pacientes. Esta respuesta, es otra fortaleza, si se tiene
en cuenta, la crisis que se esta viviendo en el pais, con respecto al Covid 19, y en el cual, se busca

un mayor grado de seguridad en los pacientes.
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27. ¢Hay un adecuado manejo de los residuos sélidos dentro del hospital?

Gréfica 27.
Manejo de los residuos solidos

MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Nunca
13%

Siempre
37%

Casi nunca
13%

Algunas veces
20%

Casi siempre
17%

Fuente. Elaboracion propia

La grafica 27, muestra que el 54 % los encuestados opinan, que hay un adecuado manejo
de los residuos sélidos dentro del hospital. Se podria mencionar, que, a pesar, de que mas de la
mitad de los colaboradores manifiestan que existe tal manejo, no esta demas, el que se establezca
una induccioén a los colaboradores y usuarios, en cuanto a la importancia de un mejor tratamiento

de los residuos sélidos al interior del hospital.
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28. ¢Existe un plan el manejo integral de los desechos hospitalarios?

Gréfica 28.
Plan de manejo integral de los de los desechos

PLAN DE MANEJO INTEGRAL DE LOS DESECHOS

Casi nunca

Nunca
3% 0%

Algunas veces

23% Siempre

40%

Casi siempre
34%

Fuente. Elaboracion propia

La grafica 28, muestra, que el 74 % de las personas encuestadas, consideran, que siempre
y casi siempre, existe un plan el manejo integral de los desechos hospitalarios. Segun la Contraloria
General del Departamento de Sucre (2019, p.29), la entidad cuenta con la ruta de recoleccion,
evacuacion y trasporte de residuos peligrosos, que es aplicado y conocido por todos los
colaboradores de la entidad. Esta respuesta, es similar a la anterior, en el hecho de que haya un

mejor manejo ambiental, en especial, del tratamiento de los residuos y desechos hospitalarios.
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6.1.2.5 Subsistema Area Comercial.

29. ¢ Se estan desarrollando acciones comerciales para la mejora de la imagen institucional

de la entidad?

Gréfica 29.
Mejora de la imagen institucional

MEJORA DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL

Nunca Siempre
10% 13%

Casi nunca

13% Casi siempre

17%

Algunas veces
47%

Fuente. Elaboracion propia

Segun la grafica 29, el 47 % de los encuestados opinan, que algunas veces, se estan
desarrollando acciones comerciales para la mejora de la imagen institucional de la entidad. Esta
respuesta, no es tan favorable, y denota, la necesidad de que se desarrollen acciones publicitarias

mas eficaces en procura de fortalecer la imagen del hospital en la ciudad.
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30. ¢El hospital cuenta con un personal encargado del &rea promocional y comercial?

Gréfica 30.
Encargado del area promocional y comercial

ENCARGADO DEL AREA PROMOCIONAL Y COMERCIAL

Casi nundiunca
3% 0%

Algunas veces
23%

Siempre
40%

Casi siempre
34%

Fuente. Elaboracion propia

El 74 % de los encuestados, exponen, que siempre y casi siempre, el hospital cuenta con
un personal encargado del rea promocional y comercial. La entidad da a conocer su portafolio de
servicios a través de Facebook. Es importante que la entidad, cuente con una persona encargada
de las labores de promocion y comercializacion, y siendo estas actividades, parte de la mejora de

la oferta de servicios del hospital.
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6.1.3 Analisis de la Encuesta

Los hallazgos obtenidos en el subsistema de direccion evidencian, que la mayoria de los
encuestados poseen claridad en las funciones jerarquicas del hospital y de cada una de las unidades
de servicio de salud. Consideran que existe una adecuada coordinacion laboral entre la direccion
y los colaboradores para la calidad en la atencion en salud de la ESE Hospital Local del Municipio
de Santiago de Tolu. Asimismo, la mayoria de los encuestados exponen, que existen apropiados
canales comunicativos al interior de la entidad, por lo tanto, tales resultados se convierten en una
fortaleza dentro de cualquier subsistema de direccion organizacional, debido a que permite que los
directivos del centro de salud, puedan coordinar las actividades con mayor eficacia con sus
colaboradores para que éstos tengan un mayor desempefio laboral, frente a sus deberes en su puesto
de trabajo.

Por otra parte, la encuesta, establece que la mitad de los colaboradores encuestados
manifiestan, que algunas veces, los niveles de delegacion en cada una de las areas de servicio son
aceptables en funcion de la calidad en la atencion en salud en el hospital y, por tanto, este resultado
poco favorable, coloca en relevancia, la necesidad de que la direccidn establezca mayor autonomia

en aquellas personas que estan a cargo de las distintas areas de servicio.

Casi el total de encuestados, opinan que la ESE Hospital Local del Municipio de Santiago
de Told, cuenta con planes de mejoramiento continuo para cada una de sus areas de servicio, a
pesar de que un porcentaje significativo de las personas encuestadas, opinan, que solo algunas
veces, existe un real compromiso por parte de la direccion para el desarrollo de iniciativas de
mejora o de calidad en la atencion de los servicios de salud del hospital. También, otro porcentaje
de encuestados, consideran que son pocas las veces, que hay un acercamiento y apoyo de parte de
los directivos del hospital con respecto a los colaboradores para que presten un mejor servicio a
los usuarios y pacientes. En ese sentido, se requiere de mayor compromiso por parte de los jefes

en cuanto a inspeccionar mas de cerca, lo que sucede en la entidad.



63

CALIDAD SALUD DESDE ENFOQUE TEORIA DE SISTEMA @CEC AR

En el subsistema administrativo, la encuesta, evidencia, un aspecto importante, y es lo
referido a que la mayoria de los colaboradores opinen, que tienen claridad acerca de la mision,
vision y objetivos estratégicos de la entidad. Este resultado es favorable, debido a que facilita el
desarrollo de acciones estratégicas por parte de la direccion. De igual manera, los colaboradores
manifiestan que la entidad, cuenta con un manual de procedimientos actualizado para cada una de
las unidades de servicio del hospital, lo cual, es un resultado relevante, en el hecho de que se
encuentren bien definidas y delimitadas las funciones en cada una de las unidades de servicio. De
igual manera, la mayoria de personas encuestadas, consideran que la entidad cuenta con un
Programa de Salud Ocupacional adecuado, y que existen condiciones higiénicas y seguras en cada
una de las unidades de servicio en el hospital. También declaran los encuestados, que hay

cumplimiento de las normas y politicas de prevencion en riesgos laborales en la entidad.

La encuesta, muestra como una debilidad, el hecho de que un porcentaje significativa de
los encuestados, consideran, que solo algunas veces, se hace seguimiento de los planes de
mejoramiento y calidad en la prestacion de servicios del hospital y hace falta un mayor control en
el manejo documental sobre los servicios que presta a los usuarios, asi como también, en lo que
respecta, al adecuado manejo de indicadores de la calidad en la prestacién de servicios del hospital.
Estos resultados, indican la necesidad de que en la entidad se realice monitoreo y la medicion
constante de los procesos en la prestacion de los servicios del hospital, y con ello, lograr un mejor

seguimiento a los planes de mejora.

También la mayoria de los encuestados, opinan, que siempre se mantiene una actualizacion
contable a través de los nuevos medios tecnoldgicos y dicha informacion es confiables y eficaz.
Otro aspecto favorable, es, que se establecen los procesos de rendicion de cuentas para los

organismos de control de manera oportuna.

En relacion al subsistema de talento humano, los encuestados opinan que siempre y casi
siempre, la entidad cuenta con un manual de funciones actualizado en cada una de las unidades de

servicio, aunque, por otro lado, algunos opinan, que solo a veces, el hospital sociabiliza el manual
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de funciones en los colaboradores. Otra fortaleza encontrada, es el que la mayoria de los
encuestados consideren, que existe un real compromiso en la gestion del area de recurso humano
en cada una de las areas o servicios del hospital y el que sea constante la capacitacion del recurso
humano y se desarrollen programas de bienestar social y de estimulos laborales, todo ello, en

funcion de mejorar la calidad de la atencion en salud en el hospital.

En lo referente al subsistema ambiental, la encuesta evidencia, que existe un plan de manejo
ambiental en la entidad y esta cuenta con adecuadas guias de bioseguridad hacia los colaboradores
y pacientes. Méas de la mitad de los encuestados opinan, que hay un adecuado manejo de los
residuos solidos dentro del hospital y existe un plan el manejo integral de los desechos

hospitalarios.

Finalmente, en cuanto al subsistema comercial, casi de la mitad de los encuestados opinan,
que algunas veces, se estan desarrollando acciones comerciales para la mejora de la imagen
institucional, y un porcentaje mayor de los colaboradores, exponen, que siempre y casi siempre, el

hospital cuenta con un personal encargado del area promocional y comercial.

Estos resultados a nivel general, denotan unas condicione favorables en lo subsistemas de
direccion, administrativo y de gestion ambiental, y presentan debilidades significativas, en cuanto
a los subsistemas de talento humano y en el &rea comercial, por tanto, se requiere que los planes
de mejora que fortalezcan los subsistemas que muestran condiciones favorables, y establezcan
planes de accion para la reestructuracion de ciertos elementos en aquellos subsistemas que
muestran debilidad o desfavorabilidad, para que el sistema general funcione con eficacia en la ESE
Hospital Local del Municipio de Santiago de Tolu. Estos aspectos criticos, se analizarian el

siguiente capitulo, teniendo en cuenta, el enfoque de sistemas.
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6.2 Objetivo Il Evaluacion de los Factores Criticos sobre la Calidad de la Atencion en Salud

en la ESE Hospital Local del Municipio de Santiago de Tola
6.2.1 Introduccion

En este capitulo, se evaltan los factores criticos sobre la calidad de la atencion en salud en
la ESE Hospital local del Municipio de Santiago de Told, y para ello, se examinan cada uno de los
hallazgos de los subsistemas ya referidos en capitulo anterior, en el propdsito de tener claridad

acerca de las mejoras o estrategias que deben implementarse en la entidad.

6.2.2 Evaluacién de los factores criticos sobre la calidad de la atencion en salud en la ESE
Hospital local del Municipio de Santiago de Tolu

A continuacion, se examinan cada uno de los subsistemas propuestos en el estudio, con

base en los hallazgos obtenidos en el capitulo anterior, y teniendo en cuenta, el enfoque sistémico.

6.2.2.1 Subsistema de Direccién.

Gréfica 31.
Subsistema de Direccion

SUBSISTEMA DE DIRECCION

. Nunca
Casi nunca

6%
6% ’

Siempre
38%

pr=
7

Casi siempre
25%

Fuente. Elaboracion propia
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Los resultados obtenidos en el subsistema de direccion en la ESE Hospital local del
Municipio de Santiago de Told, son en linea general, positivos, debido a que la entidad, siempre y
casi siempre (promedio general 63%), tiene bien delimitado los niveles jerarquicos, posee una
adecuada coordinacion laboral entre la direccion y los colaboradores, hay apropiados canales
comunicativos y existen planes de mejoramiento, y existe un real compromiso por parte de la
direccion para el desarrollo de iniciativas de mejora o de calidad en la atencion de los servicios de
salud del hospital. En cuanto a las debilidades, se requiere mayor acercamiento de la direccion con
respecto a los colaboradores y el que haya una mayor delegacion de funciones, para que éstos,

tengan un mayor empoderamiento en su labor dentro de la entidad.

El enfoque sistémico, plantea que la organizacion, debe ser analizada como un todo, en la
cual se deben tener en cuenta los distintos subsistemas, Yy que estos pueden ser controlados y
orientados mediante planes estratégicos en el logro del objetivo central que se proponga la
direccion, por tanto, los directivos del hospital, deben contar con las ideas, colaboracion y
desempefio eficaz de los colaboradores, en ese sentido, se requiere el fortalecimiento de los canales
de comunicacién dentro de la entidad, el que se desarrollen los planes de mejoramiento que
involucren cada uno de los subsistemas de la organizacion, es decir, que haya participacion activa
de las personas que conforman las unidades de servicio y se logre la sinergia necesaria, en procura
de que cada una de las partes o elementos que conforman el sistema organizacional se
interrelacionen entre si para un mayor fortalecimiento de las acciones estratégicas en la entidad de
salud (Rivas, 2013).
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6.2.2.2 Subsistema Administrativo.

Gréfica 32.
Subsistema administrativo

SUBSISTEMA ADMINISTRATIVO

Casinunca Nunca
6% 3%

Algunas veces

19%
Siempre

49%

Casi siempre
23%

Fuente. Elaboracion propia

Segun la Gréfica 32, el subsistema administrativo en la ESE Hospital local del Municipio
de Santiago de Told, presenta unos resultados favorables (promedio general de siempre y casi
siempre del 72%), que indican, que los colaboradores poseen claridad sobre la misién, la vision y
los objetivos de la entidad, existen manuales de procedimientos actualizados, programa de salud
ocupacional, condiciones higiénicas y seguras en cada una de las unidades de servicio en el
hospital, el cumplimiento de las normas y politicas de prevencion en riesgos laborales, sefializacion
dentro del hospital, actualizaciéon contable a través de los nuevos medios tecnoldgicos y la
rendicion de cuentas a los organismos de control, entre otros aspectos. En cuanto a las debilidades,
se requiere de un mayor seguimiento de los planes de mejoramiento y calidad, asi como también,
la mejora del control de documentos y un adecuado manejo de indicadores de la calidad en la
prestacion de servicios. En relacion a este Gltimo aspecto, la aplicacion del pensamiento sistémico

en el sector de salud, implica el que el subsistema administrativo, determine que funciona, para
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quién funciona y en qué circunstancias (Best et al., 2007, Institutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos, 2007 y OMS, 2008). En ese orden de ideas, los indicadores de calidad, deben
estar orientados a la evaluacion de ciertos factores interno en las entidades de salud, debido a que
tales indicadores, se convierten en herramientas necesarias en procura de lograr un mayor

seguimiento de los planes de mejoramiento y calidad en el hospital.

6.2.2.3 Subsistemas Talento Humano.

Gréfica 33.
Subsistema de Talento Humano

SUBSISTEMA DE TALENTO HUMANO
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26%
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Fuente. Elaboracion propia

La gréfica 33, refleja a nivel general un resultado favorable (promedio general de siempre
y casi siempre y algunas veces del 87%), en el hecho de que, en la ESE Hospital local del
Municipio de Santiago de TolU, es constante la capacitacion del recurso humano, se desarrollan
programas de bienestar social y de estimulos laborales, y existe un real compromiso en la gestién
del &rea de recurso humano en cada una de las areas o servicios del hospital. Se presenta como
debilidad en este subsistema, la falta de actualizacion y socializacion del manual de funciones en
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cada una de las unidades de servicio, en ese sentido, la Teoria General de Sistemas ofrece, una
perspectiva de comprension mucho mayor, en cuanto a los factores micro y macro que interacttian
en el sistema de salud, el cual incluye, el analisis de una entidad de salud en particular, por tanto,
el sistema de talento humano, es un factor micro, y debe estar convenientemente interrelacionado
y organizado, con los otros subsistemas dentro de la organizacion (Kast, y Rosenzweig, 1976), y
en ese orden de ideas, la actualizacion y sociabilizacion del manual de funciones, debe ser una
tarea clave dentro del componente de desarrollo de los planes de mejoramiento, en la medida que
cada colaborador tengan claro cules son sus deberes y responsabilidades, asi mismo, orientara

todos sus esfuerzos en la consecucion de sus metas personales y organizacionales.

6.2.2.4 Subsistema de Gestion Ambiental.

Gréfica 34.
Subsistema de Gestion Ambiental

SUBSISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
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Fuente. Elaboracion propia

El subsistema de Gestion Ambiental, es un componente clave dentro del sistema general
organizacional, segun los resultados obtenidos (promedio general de siempre y casi siempre del
80%), en la ESE Hospital local del Municipio de Santiago de Tolu, existe un plan de manejo
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ambiental en la entidad, la entidad cuenta con adecuadas guias de bioseguridad hacia los
colaboradores y pacientes y existe un plan el manejo integral de los desechos hospitalarios, entre
otros aspectos. Este subsistema, no presenta debilidades en el examen realizado, en ese sentido, se
agrega, el que se siga fortaleciendo la labor ambiental en la entidad, debido a que tal actividad esta
interrelacionada con los demas factores en el cual, se busca en conjunto la prestacion de un servicio
de calidad a los usuarios y familiares que visitan la entidad. El concepto de subsistemas
proporciona un marco de referencia integrado a partir de conocimientos de las ciencias fisicas,
bioldgicas y sociales para entender la fenomenologia organizacional y su practica administrativa
(Zapata, 2016), en ese orden de ideas lo ambiental, es un componente dentro del sistema general
en la organizacion, ya que proporciona la necesidad de que haya un ambiente seguro y adecuado

para el buen desempefio laboral.

6.2.2.5 Subsistema Area Comercial.

Grafica 35.
Subsistema Area Comercial
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El subsistema del area comercial, presenta una calificacion deébil dentro del sistema en
general (promedio general de algunas veces de 34 % Yy de casi nunca del 23%), debido a que la
ESE Hospital local del Municipio de Santiago de Told, estd desarrollando escasa acciones
comerciales para la mejora de la imagen institucional de la entidad y aunque cuenta con un
personal encargado del area promocional y comercial, su accionar es muy débil frente a la

necesidad de una mayor promocion de la entidad a nivel local.
6.2.3 Resumen general de los subsistemas
Teniendo en cuenta, las respuestas del capitulo anterior, se encontro, que a nivel general en

los subsistemas se obtuvo una calificacion de 3,25, lo que indica, que estos factores son percibidos

por los usuarios de manera positiva 0 mediamente satisfactorio.

Tabla 2.
Resumen de los subsistemas
CALIFICACION APROXIMACION CALIFICACION
CUANTITATIVA CUALITATIVA
Subsistema de Direccion 3,85 Altamente satisfactorio
Subsistema Administrativo 4,06 Altamente satisfactorio
Subsistema Talento Humano 3,71 Medianamente Satisfactorio
Subsistema Gestion Ambiental 3,80 Altamente satisfactorio
Subsistema Area Comercial 2,83 Medianamente Satisfactorio
TOTAL FACTORES 3.25 Medianamente Satisfactorio

Fuente. Elaboracion propia

La tabla, indica, una calificacion promedio de 3,25 para la ESE Hospital local del

Municipio de Santiago de Tolu, y tal resultado significa la necesidad, de que se afiancen los
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aspectos que han resultado favorables y se mejoren aquellos que son criticos, o que obtuvieron una

calificacion mas baja, como es el caso, de los subsistemas de talento humano y del area comercial.

Gréfica 36.
Calificacién Cuantitativa

Calificacion Cuantitativa
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Subsistema Gestién Ambiental
Subsistema Talento Humano
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Fuente. Elaboracion propia

La grafica 36, muestra la calificacion cuantitativa, en el cual, se refleja, la necesidad de que
la ESE Hospital local del Municipio de Santiago de Told, se desarrollen estrategias y se sigan
formulando planes de accion que vayan referidos a la mejora de la calidad en los servicios de
atencion en salud de los usuarios y sus familias, y en cuanto al fortalecimiento institucional del
hospital, y ello debe estar alineado con la teoria expuesta, en donde los distintos subsistemas ya
mencionados, debe ser constantemente evaluados en cuanto su composicion y actividades de la
entidad, para con ello identificar, si se estan realizando las actividades acordes a lo previamente
planeado, y que se establezcan indicadores en funcion de monitorear y evaluar la calidad en la

prestacion de los servicios de salud (Rincon, 1998).
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6.3 Objetivo 111 Estrategias para la Mejora de la Calidad de la Atencién en Salud en la ESE
Hospital Local del Municipio de Santiago de Tolu

6.3.1 Introduccioén

En el desarrollo de este capitulo, se describen una serie de estrategias, que van referidas a
fortalecer la calidad de atencién en los servicios de salud en la ESE Hospital local del Municipio

de Santiago de Tolu.

6.3.2 Estrategias para mejorar y fortalecer la calidad de atencion en los servicios de salud en la

ESE Hospital local del Municipio de Santiago de Tolu

A continuacion, se establecen las estrategias para el fortalecimiento de la calidad de

atencion en los servicios de salud en la ESE Hospital local del Municipio de Santiago de Tolu

= Es importante, que hay una evaluacion contante de los distintos subsistemas o areas de
trabajo del hospital, en funcion de establecer ajustes a tiempo y alienar dicha labor a la

consecucioén de las metas organizacionales.

= Se deben mantener, actualizar y sociabilizar los programas referidos a manuales de
funciones, de procedimientos la informacion contable, los programas de salud ocupacional,
normas protocolos de bioseguridad, y todo aquello que se relaciona con la mejora del

servicio o de la atencion en salud a los usuarios y sus familias.

= Se debe deben aplicar indicadores de calidad y de desempefio dentro en cada uno de los

subsistemas ya mencionados o areas de servicio en el hospital.

= Actualizacién de la infraestructura de los equipos tecnoldgicos para lograr fortalecer os

servicios a los usuarios.
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= Que exista un mayor compromiso por parte de la direccion en cuanto al acompafiamiento

de los planes de mejoramiento y de la calidad en la entidad.

= Sedebe llevar un registro y manejo documental actualizado de las operaciones del servicio
de atencion a los usuarios, y con base en ello, la direccidon de recursos humanos pueda
tomar decisiones con respecto a la mejora en la entrega del servicio en cada una de las

unidades de servicio del hospital.

= Se debe seguir con los programas de formacion y cualificacion del personal interno del
hospital y en especial en lo referente a temas relacionados con la calidad de los servicios

de salud.

= Sedebe fortalecer los programas de bienestar social y de incentivos laborales para con ello,
lograr un mayor grado de compromiso de los colaboradores hacia la satisfaccion del

usuario y la calidad del servicio.

= EIl hospital debe implementar estandares de calidad teniendo en cuenta los servicios
ofertados.

= La direccion deberd implementar un plan de seguimiento a los usuarios de acuerdo a las

necesidades de cada uno que permita llevar a la consecucién de resultados 6ptimos.

= El hospital debera crear en conjunto con los diferentes profesionales de la salud guias de

practica médica que favorezcan la adecuada prestacion de los servicios ofertados.

= Serequiere implementar y actualizar un modelo de auditoria para el mejoramiento continuo

de la calidad en el hospital.
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= Se recomienda la implementacion o mantenimiento del Programa de Mejora Continua de
la Calidad- PMCC en el hospital.

= Se deben involucrar a todos los colaboradores dentro del plan de mejora continua y en
cuanto a la implementacion de los indicadores de calidad para que se logre alinear todos
los componentes y recursos en pro de la mejora de los procesos y la prestacion de un

servicio de calidad para los usuarios.

= Es necesario generar un cargo especifico, de un responsable que se encargue del monitoreo
del sistema de calidad y en funcién de garantizar un servicio de calidad a los usuarios y

pacientes.

= Se debe desarrollar el plan de mejoramiento en atencién a brindar servicios de calidad
superior a los usuarios para lo cual, es requerido el manejo de los estandares e indicadores
para validar el cumplimiento de los mismos ante posibles cambios que haya provocado

todo el plan ya ejecutado.

= Se deben unificar el sistema de informacidn con base en la retroalimentacién de cada uno
de los subsistemas propuestos o de las areas del servicio para poder brindar informacién

pertinente sobre los servicios que ofrece el hospital.

= Esnecesario la implementacion de indicadores de gestion para poder hacer seguimiento y
evaluacion a los procesos con el proposito de actuar con planes de mejoramiento que
permitan alcanzar la eficiencia, la eficacia y la efectividad en la prestacion del servicio de

salud.

= |Implantacion de sistemas de evaluacion de la calidad del servicio, a fin de identificar el
grado de satisfaccion del usuario y en cuanto al cumplimiento de la normatividad

relacionada con la prestacion de servicio de calidad en el hospital.
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Conclusiones

Se concluye, acerca de la necesidad de que las entidades de salud, definan las distintas &reas
de servicio, dentro de un marco de calidad y seguridad suficientes, en funcion potenciar la salud y
lograr eficacia en la prestacion de los servicios de los usuarios y familiares. En ese sentido, se
recomienda la ceracion o definicion de subsistemas dentro de las entidades de salud, en el objeto
de interrelacionar esfuerzos, recursos y estrategias en procura de un mayor logro de la calidad en

la prestacion de los servicios a nivel general.

En el caso particular de los resultados obtenidos de la investigacion referida a los
subsistemas de direccion, administrativo, talento humano, gestion ambiental y &rea comercial, en
la ESE Hospital local del Municipio de Santiago de Tolu, se evidencio, que dichos subsistemas
en promedio general presentan una calificacion mediamente aceptable, en donde surge la
necesidad, de que se desarrollen estrategias y se sigan formulando planes de accién que vayan
referidos a la mejora de la calidad en los servicios de atencion en salud de los usuarios y sus
familias, y en cuanto al fortalecimiento institucional del hospital.

Los hallazgos de la encuesta a nivel general, denotan unas potencialidades en los
subsistemas de direccion, administrativo y de gestion ambiental, y se evidencian, unas debilidades
significativas, en cuanto a los subsistemas de talento humano y en el area comercial, por tanto, se
requiere que los planes de mejoramiento continuo en la entidad deben estar orientados, a fortalecer
los subsistemas que muestran condiciones favorables, y el que se establezcan planes de accion para
la reestructuracion de ciertos factores en aquellos subsistemas que muestran desfavorabilidad, para
lograr lo que la teoria general de sistemas propone de que los distintos subsistemas de una
organizacion, deben estar convenientemente interrelacionados y organizados de forma tal, que el
sistema general funcione con eficacia y productividad, y en el cual, los elementos del sistema
puedan ser controlados y orientados mediante planes estratégicos en el logro del propdsito central

de la organizacion.
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Anexos 1.

Formato de preguntas

ANEXos

No.

Pregunta

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

Subsistema de Direccion

(Existe claridad en las
funciones jerarquicas del
hospital y de cada una de las
unidades de servicio de salud
en el hospital?

20

;Hay una adecuada
coordinacion laboral entre la
direccion y los colaboradores
para la calidad en la atencion
en salud del hospital?

14

11

¢Existen apropiados canales
comunicativos para una
prestacion de servicios de
calidad y eficiencia hacia a
los usuarios y sus familias?

11

10

¢Los niveles de delegacion
en cada una de las areas de
servicio son aceptables en
funcion de la calidad en la
atencién en salud en el
hospital?

15

¢El hospital cuenta con
planes de mejoramiento
continuo para cada una de sus
areas de servicio?

19

10

¢Considera que existe un real
compromiso por parte de la
direccion para el desarrollo
de iniciativas de mejora o de
calidad en la atencion de los
servicios de salud del
hospital?

10

¢Se observa un acercamiento
y apoyo de parte de los
directivos del hospital con
respecto a los colaboradores
para que presten un mejor
servicio a los usuarios y
pacientes?

12

Subsistema Administrativo

¢Los colaboradores tienen
claridad acerca de la misidn,
vision y objetivos
estratégicos de la entidad?

12
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¢Se cuenta con un manual de
procedimientos actualizado
para cada una de las unidades
de servicio del hospital?

13

10

10

¢La entidad cuenta con un
programa de salud
ocupacional adecuado?

14

11

11

¢Existen condiciones
higiénicas y seguras en cada
una de las unidades de
servicio en el hospital?

23

12

¢(Hay cumplimiento de las
normas Yy politicas de
prevencion en riesgos
laborales en la entidad?

10

13

¢Las instalaciones del
hospital poseen todas las
sefializaciones exigidas por
las normas de seguridad
laboral

28

14

¢(Hay seguimiento de los
planes de mejoramiento y
calidad en la prestacion de
servicios del hospital?

10

15

¢La entidad maneja control
documental sobre los
servicios que presta?

10

16

¢Hay un adecuado manejo de
indicadores de la calidad en
la prestacion de servicios del
hospital?

14

17

:Se mantiene una
actualizacién contable a
través de los nuevos medios
tecnoldgicos?

23

18

¢ Los sistemas de informacion
son confiables y eficaces?

12

10

19

;Se establecen los procesos
de rendicion de cuentas para
los organismos de control de
manera oportuna?

26

Subsistema Talento
Humano

20

¢La entidad cuenta con un
manual de funciones
actualizado en cada una de
las unidades de servicio?

10

21

(El hospital sociabiliza el
manual de funciones en los
colaboradores?

14
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22

¢Se considera que
existe un real compromiso en
la gestion del area de recurso
humano en cada una de las
areas o servicios del hospital?

12

10

23

¢Es constante la capacitacion
del recurso humano en
funcién de mejorar la calidad
de la atencion en salud en el
hospital?

10

24

¢En el hospital se desarrollan
programas de bienestar social
y de estimulos laborales?

e8

12

Subsistema Gestidn

Ambiental

Siempre

Casi
siempre

25

¢Existe un plan de manejo
ambiental en la entidad?

4

5

26

¢La entidad cuenta con
adecuadas guias de
bioseguridad  hacia  los
colaboradores y pacientes?

24

5

27

¢Hay un adecuado manejo de
los residuos sélidos dentro
del hospital?

11

28

¢Existe un plan el manejo
integral de los desechos
hospitalarios?

12

10

Subsistema Area
Comercial

29

¢Se estdn  desarrollando
acciones comerciales para la
mejora de la imagen
institucional de la entidad?

14

30

¢El hospital cuenta con un
personal encargado del area
promocional y comercial?

10

Fuente. Elaboracion propia
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ANexos 2.

Tabulacion de los resultados el trabajo de campo por medio de tablas

Subsistema de Direccion

No. De

respuestas

Siempre 80
Casi Siempre 53
Algunas Veces 53
Casi Nunca 13
Nunca 11
Total 210

Fuente. Elaboracion propia

Subsistema Administrativo

No. De

respuestas

Siempre 171
Casi Siempre 81
Algunas Veces 69
Casi Nunca 23
Nunca 11
Total 355

Fuente. Elaboracion propia

Porcentaje

38%
25%
25%

6%
5%
100%

Porcentaje
48%
23%
19%
6%
3%
100%

Calificacion

R N WS

Calificacion

P N W B~ o

(%*C)

1,9
1,01
0,76

0,12
0,05
3,85

(%*C)
2,41
0,91
0,58
0,13
0,03
4,06



84
CALIDAD SALUD DESDE ENFOQUE TEORIA DE SISTEMA ‘ &CECAR

Subsistema Talento Humano

rNezbuestaDse Porcentaje Calificacion (%*C)
Siempre 45 30% 5 1,50
Casi Siempre 38 25% 4 1,01
Algunas Veces 49 33% 3 0,98
Casi Nunca 14 9% 2 0,19
Nunca 4 3% 1 0,03
Total 150 100% 3,71
Fuente. Elaboracion propia
Subsistema Gestion Ambiental
’r\lezbuestgse Porcentaje Calificacion (%*C)
Siempre 55 44% 5 2,22
Casi Siempre 25 20% 4 0,81
Algunas Veces 20 16% 3 0,48
Casi Nunca 12 10% 2 0,19
Nunca 12 10% 1 0,10
Total 124 100% 3,80

Fuente. Elaboracion propia
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Subsistema Area Comercial

rNec;bu HES De Porcentaje Calificacion (%*C)
Siempre 9 10% 5 0,50
Casi Siempre 15 17% 4 0,67
Algunas Veces 30 33% 3 1,00
Casi Nunca 24 27% 2 0,53
Nunca 12 13% 1 0,13
Total 90 100% 2,83

Fuente. Elaboracion propia



