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RESUMEN

Con la realizacion del presente trabajo de tipo cualitativo y descriptivo se logré mostrar
aspectos de la calidad en el servicio prestado, con énfasis en el proceso misional de
cirugia ambulatoria en la Clinica Medical Center, Litotricia S.A. de la ciudad de
Cartagena de Indias, durante el primer periodo académico de 2012. Fue justificado en
la necesidad nacional que tienen las instituciones prestadoras de salud (IPS), de
evaluar la calidad de sus servicios, basado en el adecuado funcionamiento de los
procesos y en general de todos los servicios misionales prestados, hospitalizacion,
cirugia, consulta externa, soportados en los procesos administrativos y gerenciales,
bien sea de apoyo o estratégicos, donde la alta direccion debe ademas adoptar y
adaptarse a las reformas y normas de caracter legal u organizacional, para mantener en
cierto nivel sus estandares de calidad, incluyendo el personal encargado como
especialistas, médicos, enfermeras, auxiliares y personal de servicios generales. De
acuerdo con los resultados el factor critico de mayor afectacion a la prestacion del
servicio es el tiempo, de una u otra manera compromete la planeacion y genera no solo
retraso en las cirugias sino ademas, la cancelacion de las mismas; situacion que afecta
las necesidades y expectativas de los pacientes y familiares, en especial cuando se
trata de cirugias pediatricas; en este sentido la revision de la planeacién, representa
una oportunidad de mejora en la prestacion del servicio de cirugia ambulatoria, con
base en la incoherencia de tiempos que suele presentarse en la programacion de los
qguiréfanos disponibles por diferentes causas. De acuerdo con la mision de la Clinica,

ésta no presta el servicio de hospitalizacién, pre y pos quirargico, sin embargo esto no



€S un inconveniente para la prestacion del servicio de cirugia ambulatoria, pero
representa una oportunidad de vision organizacional en términos de crecimiento y
desarrollo, con el fin no solo de ampliar los servicios prestados, sino ademas como
factor de inversion para agregar valor y generar confianza en los pacientes cuya cirugia
planeada como ambulatoria, pudiera generar la necesidad del servicio de
hospitalizacion, actividad que actualmente satisface a través de alianzas estratégicas
con otras instituciones, de acuerdo con las necesidades generadas. Finalmente la
realizacion del trabajo permite reflexionar desde un enfoque gerencial y en coherencia
con la normatividad y legislacién nacional, la necesidad de armonizar y sensibilizar las
funciones de los clientes internos o funcionarios de las IPS, quienes ademas de lo
técnico, académico y logistico, pueden agregar con sus actuaciones un valor de

confianza al usuario, un ser humano que se hace mas vulnerable, por su falta de salud.



INTRODUCCION

La calidad es una caracteristica de la vida misma del individuo y su historia data desde
la edad de piedra, quien en busca de satisfacer sus necesidades, utilizd y proceso las
piedras como materia prima para fabricar utensilios de cocina y herramientas para su
defensa personal. Aunque hoy avanza la segunda década del siglo XXI, las
necesidades de calidad han avanzado en algo mas que cualidades de productos'. Por
su parte, los productos deberan responder a mejorar la calidad de vida de las personas,
y en este sentido surgen exigencias de calidad que superan las necesidades del cliente,
llegando a sus expectativas®. Teniendo en cuenta que los clientes internos representan
a los funcionarios de la Organizacion, mientras los clientes externos reciben los
productos de la Organizacion, la calidad se construye a través de una metodologia
desde lo particular a lo general, es decir, surge la necesidad de satisfacer en primer
lugar las necesidades de los clientes internos en lo referente a la satisfaccion de los
requisitos necesarios para el cumplimiento de sus funciones en los diferentes procesos

gue identifican la estructura organizacional.

Para lograr satisfacer completamente las necesidades del cliente externo, bien sea un
usuario o consumidor de bienes, pero que bien pudiera ser un “paciente”, el punto de
partida esta en la satisfaccion de los requerimientos de los clientes internos, desde los
componentes humano, técnico, académico y logistico, soportando sus necesidades con

herramientas de trabajo y bienestar para el pleno cumplimiento de sus funciones,

! De acuerdo con la Norma I1SO 9000:2005 un producto es el resultado de un proceso, y podra ser un bien o un
servicio.
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entendiendo que las funciones de uno podrian afectar las funciones de otro, por lo cual
al interior de la Organizacion se requiere incorporar la calidad como una cultura
organizacional bajo el entendimiento de visionar la calidad como un compromiso de
todos en la Organizacion. A lo anterior es necesario agregar la necesidad mundial de
que los procesos generen salidas con calidad normalizada?, capaz de ser entendida en

diferentes idiomas, razas y culturas.

Para el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC), el
Sistema Unico de Acreditacién en Salud reviste una importancia trascendental porque
contribuye a garantizar el derecho a la vida y, por extension, el derecho a la salud de
las personas; también asegura, por parte de las organizaciones de salud, el respeto y la

exaltacion de valores como la equidad, la justicia, la solidaridad y la dignidad.

Para ICONTEC es fundamental que las organizaciones de salud comprendan que su
razén de ser son los usuarios y que, por tanto, en cada uno de los puestos de trabajo
de una Organizacion en salud debe haber el liderazgo requerido para hacer de la

calidad una realidad, es decir, para entender que la prestacion de servicios de salud se

> La ISO es una organizacidon internacional no gubernamental, creada en 1947 con sede en Ginebra (Suiza),
promueve la normalizacién de la calidad a nivel mundial, con fundamento en la redaccion y aprobacién de Normas
Técnicas Internacionales, las cuales se conocen como Normas ISO. En inglés su nombre es International
Organization for Standardization, mientras que en francés se denomina Organisation Internationale de
Normalisation, sin embargo es importante tener en cuenta que I1SO viene del griego iso que significa igual. Debido a
que el uso de acréonimo conduciria a diferentes nombres, 10S en inglés, OIN en francés, los fundadores de la
Organizacion eligieron 1ISO como la forma corta y universal de su nombre, el cual estd muy acorde con el objetivo
final de la ISO, como es la estandarizacién del vocabulario, de los procesos y de los resultados, en todo lo que a
calidad se refiere, con el fin de que la calidad pueda ser entendida en cualquier idioma, raza o cultura, favoreciendo
y facilitando de esta manera el comercio internacional, el intercambio de informacién y la transferencia de
tecnologias. La ISO esta integrada por los paises miembros, denominados éstos Natos cuando se afilian a través de
su Organizacion Nacional de Normalizacidn (de estandarizacion o certificacidn), siendo Colombia miembro de la ISO
a través del Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién (ICONTEC).
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orienta primordialmente a alcanzar la satisfaccibn de las necesidades y de las

expectativas de las personas.

El Sistema Unico de Acreditacion se orientard, en la gestién que desarrolla ICONTEC,
hacia la evaluacion de los procesos de atencién a las personas, para determinar si en
las entidades aseguradoras y prestadoras la atencién efectivamente se centra en los
clientes y para establecer el grado en que las instituciones trabajan, con base en la
operacion del Sistema de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud. Asi, se
pretende asegurar niveles superiores de calidad en la prestacion de sus servicios y su

mejoramiento constante.

La gestién de ICONTEC implica la responsabilidad de “dar fe de la calidad de las
organizaciones de salud”, mision que asume con pleno sentido de su compromiso
politico y social, y con profunda vision de la ética, ya que la acreditacion representa un
desafio que debe contribuir a la optimizacién de la prestacion de los servicios, en la
medida en que cumpla factores fundamentales de la atencién en salud como: relacién
costo-beneficio, accesibilidad, seguridad, soporte técnico, relacion humana con los
usuarios, sus familias, el equipo de salud y el compromiso de los directivos. En una fase
posterior, la evaluacion se orientara también hacia la medicion de resultados, en la

medida en que los estandares lo contemplen.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia las organizaciones tienen un gran compromiso y este es conseguir que
funcionen eficientemente logrando resultados que contribuyan al desarrollo propio y
del pais. Para eso, es necesario que la Organizacion produzca bienes o0 servicios que
permitan satisfacer a una comunidad con precios asequibles para el mercado al cual va

dirigido.

En un mundo globalizado donde la competitividad juega un papel relevante, las
organizaciones en su mayoria se encuentran preocupadas dadas las condiciones
actuales por las que atraviesa la economia nacional. Existe una necesidad de salir al
mercado con productos o servicios altamente competitivos que sean elaborados con

una alta eficacia y con una adecuada optimizacion de los recursos organizacionales.

La competitividad conlleva a las organizaciones a generar productos y servicios de
Optima calidad, es por este motivo que existe una fuerte tendencia a implementar en las
organizaciones Sistemas de Gestidn que contribuyan a mejorar la calidad de los
productos, bienes o servicios que estas ofrecen. Podemos decir entonces que hay un
interés creciente por la calidad, el cual se esta presentando como un componente
necesario para el funcionamiento de los servicios de salud ya sea de baja o de alta
complejidad. La importancia de implementar un Sistema de Gestion de Calidad, radica,
en que sirve de plataforma para desarrollar al interior de la Organizacion, una serie de
actividades, procesos y procedimientos, encaminados a lograr que las caracteristicas

del producto cumplan con los requisitos del cliente, es decir que tengan la calidad
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requerida, lo cual da mayores posibilidades de mantenerse en el mundo del negocio

agregando valor a la calidad de vida de sus clientes.

Con la realizacién del presente trabajo, se muestra la coherencia de la gestidon
implementada, para que los procesos misionales de la Clinica Medical Center Litotricia
S.A. generen los resultados esperados de acuerdo con las necesidades y expectativas
de los clientes con énfasis en el cumplimiento de los tiempos segun la programacion
quirdrgica. Aunque en cualquier Institucion u Organizacibn se pueden presentar
debilidades, no conformidades y situaciones, las cuales finalmente pudieran influir en la
gestibn de calidad, éstas casi siempre representan una oportunidad de mejora,
soportadas en acciones correctivas y acciones preventivas, con énfasis en la busqueda

integral de satisfaccion del servicio de salud prestado.

Formulacion del problema. ¢ Cuéles serian las variables que afectan la programacion
quirurgica en el servicio de cirugia ambulatoria en la Clinica Medical Center Litotricia

S.A?

2. JUSTIFICACION

Los Sistemas de Gestion de la Calidad en las entidades y organismos del Estado
obedecen a un marco legal claramente definido e implementado con el referencial de la
norma NT CGP 1000:2009. El Decreto 4295 de 2007, en los considerandos establece
que “varias entidades a las cuales se les aplica la Ley 872 de 2003, requieren de

sistemas especificos de calidad que propendan por el mejor desempefio institucional o

14



de cada sector Administrativo” (Decreto 4295 de 2007). Este Decreto ademas en su
articulo 1°, “fija como norma técnica de calidad, para las instituciones prestadoras del
servicio de salud y las empresas administradoras de planes y beneficios las adoptadas
por el Sistema Obligatorio de Garantia de la calidad de la atencién en salud y definida a
través del Decreto 1011 de 2006 y las normas técnicas que lo desarrollan o las que lo

modifiquen” (Decreto 4295, 2007).3

Los principios y objetivos que enmarcan la normatividad pretenden el cumplimiento de
requisitos de calidad en busca de la mejora organizacional, por lo cual con la realizacién
de trabajos dirigidos a la evaluacion de la calidad de los servicios misionales de las
instituciones prestadoras de salud (IPS), se obtienen datos para soportar la adecuada
toma de decisiones por parte de la alta direccidon, no solo en busca de la mejora
continua, sino ademas como apoyo a la visién de nuevos futuros e incorporar aspectos
de innovacion organizacional que agreguen valor a la calidad de vida de las personas

clientes de sus servicios.

Compete resaltar que cuando se prestan servicios de calidad, esto implica el buen
funcionamiento de los demas procesos con extensién al proceso administrativo y
gerencial, siendo este ultimo el encargado de direccionar el funcionamiento, asi como
adoptar y adaptarse a las reformas y normatividad de caracter legal u organizacional,
para mantener en cierto nivel sus estandares de calidad, incluyendo el personal
encargado como especialistas, médicos, enfermeras, auxiliares y personal de servicios

generales.

* Decreto 4295 del 2007. Del Ministerio de la proteccién social colombiana. 2007, Normas técnicas de Calidad.
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Dentro de la Clinica Medical Center, Litotricia S.A. se han presentado inconvenientes
con la prestacion de servicios del area de cirugia, quejas por parte de los especialistas
en cuanto a la oportunidad de quir6fanos para la programacion de cirugia, también se
han identificado falencias en cuanto a la prestacion del servicio en las cirugias
pediatricas, ya que esta se torna traumatica para el pediatrico y se considera especial
por ser nifios y para el familiar, alteraciones en el programa quirdrgico, lo que genera
retraso en ocasiones de las cirugias. Por estos inconvenientes y entre otros que se han
venido presentando en la Institucion se ha motivado a realizar un trabajo de
investigacibn donde se logre identificar causas y factores que generan no
conformidades y trastornos en el buen funcionamiento y prestacion del servicio de

cirugia en la Clinica Medicar Center Litotricia S.A.

3. OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la calidad de los servicios de cirugia en la Clinica Medical Center, Litotricia S.A.
de la ciudad de Cartagena en el primer semestre del afio 2012 con énfasis en el

cumplimiento de la programacion quirargica.

Objetivos especificos:
e |dentificar los factores que promueven al retraso en la programacién quirdrgica.

e Describir caracteristicas relacionadas con la prestacion del servicio de cirugia.

16



Mostrar las causas que impiden la oportunidad de quir6fanos para la realizacion
de cirugias de acuerdo con la programacion quirargica.
Utilizar herramientas estadisticas basicas para mostrar aspectos de la calidad del

servicio de cirugia.

4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO CONCEPTUAL

4.1.1 Definiciones de calidad. Las siguientes son definiciones de calidad:

“Un grado predecible de uniformidad y confiabilidad a bajo costo y acorde con el
mercado”. Concepto de Eduard Deming, quien al incluir el término “bajo costo”
puede llevar a pensar que cuando un producto tiene “alto costo” no tiene calidad,
lo que puede resultar poco coherente con la realidad.

“Producto que sea el mas econdémico, el mas util y siempre satisfactorio para el
consumidor”. Concepto de Kauro Ishikawa, quien incluye la satisfaccion del
consumidor como una medida de la calidad.

“Producto de calidad es aquel que minimiza la pérdida para la empresa y la
sociedad”. Con esta definicion, Taguchi incluye el bajo costo, con incidencia
hacia el productor y al consumidor, sin embargo no puntualiza sobre las
necesidades y expectativas del cliente, siendo el cliente y la satisfaccion de sus
necesidades, la razén de existencia y permanencia de cualquier Organizacion.
“Calidad es el grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple
con los requisitos”. Definicidn segun la norma ISO 9000:2000, la cual se observa

gue se fundamenta en el cumplimiento de requisitos.

17



e De acuerdo con OPS/OMS?, la calidad es un atributo esencial de la atencién
médica que resulta fundamental para lograr los objetivos nacionales en el tema

de salud y la sostenibilidad del sistema de salud.

4.1.1.1 Caracteristicas de calidad. Las caracteristicas de calidad tienen su origen
fundamental en las necesidades del cliente, sin embargo existen caracteristicas de
origen técnico y otras de origen legal, las cuales sobre pasan las meras necesidades
individuales de las personas. Las caracteristicas de calidad o requisitos legales son
aguellos definidos mediante una Ley, Decreto o Resolucion, en general un acto
administrativo gubernamental con obligacion de cumplimiento, por lo cual requieren ser
“controlados y vigilados”, en virtud de que su ausencia o no conformidad de esas

caracteristicas pone en peligro la vida y la salud.

En Colombia existe el Decreto 4110 de diciembre 9 de 2004, el cual reglamenta la Ley
872 de 2003 y adopta la Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica (NTCGP
1000:2004). Esta norma establece los requisitos del Sistema de Gestién de Calidad
para las instituciones publicas; fue revisada y modificada a una nueva version, NTC GP

1000:2009, adoptada por el Decreto 4485 de 2009.

La NTC GP 1000:2009 es valida en Colombia y es compatible con los requisitos de la

Norma internacional NTC — ISO 9001:2008, la cual define los requisitos del Sistema de

* Conferencia Sanitaria Panamericana 27° y 592 Sesidn del Comité Regional. Politica y Estrategia Regional para la
Garantia de la Calidad de la Atencién Sanitaria, Incluyendo la Seguridad del Paciente; 1 a 5 de octubre del 2007;
Washington, DC, EUA.
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Gestién de la Calidad para cualquier tipo de Organizacion, publica o privada, productora
de bienes o de servicios. La NTC GP 1000:2009 agrega dos principios, uno la
coordinacién, cooperacion y articulacion intra e inter institucional y dos, la trasparencia

como apoyo al control social.

Una clinica u hospital, Instituciones Prestadoras de servicios (IPS) o Entidades
promotoras de salud (EPS®), de cualquier grado de complejidad, también requiere
definir e implementar un Sistema de Gestion de la Calidad, definiendo sus procesos y la
interaccidon entre estos, con el fin de satisfacer las necesidades de sus clientes. De
acuerdo con la Ley 872 de 2003, se copian las definiciones de las acciones que deben
identificar los procesos de la Organizacién, en términos de eficacia, eficiencia y

efectividad.
EFICACIA. Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados. (La medicion de la eficacia se denomina en la Ley 872 de 2003

como una medicién de resultado).

EFICIENCIA. Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

> Ley 100 del 93. (EPS) Entidades privadas que aseguran a la poblacién, actian como intermediarias y

administradoras de los recursos que provee el estado en forma de prima anual denominada Unidad de Pago por
Capitacion -UPC-. (IPS), son los hospitales, clinicas, laboratorios, etc que prestan directamente el servicio a los

usuarios.
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EFECTIVIDAD. Medida del impacto de la gestidon tanto en el logro de los resultados
planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles. (La medicion

de la efectividad se denomina en la Ley 872 de 2003 como una medicién del impacto).

Una clinica u hospital, no es ajena a la teoria Deming, relacionada ésta con la
necesidad de controlar los procesos para asegurar los resultados planeados y
diseflados, pudiendo generar beneficios relacionados con menos costos, menos
errores, menos demoras y menos obstaculos, mejor uso del tiempo, mejor uso de la
logistica y mejor aprovechamiento de recursos, lo que finalmente se traduce en la
seguridad del cliente interno en la conservacion de su empleo y por parte de la

Organizacion, su permanencia en el mundo del negocio.

La planeacién de la calidad encaja perfectamente en el ciclo Deming, marco del
proceso administrativo, bajo la sigla PHVA, donde P es planear o disefar la produccién
de calidad, H es hacer, realizar, ejecutar o fabricar el bien o servicio (producto) con la
calidad planeada, V es verificar, comprobar o evaluar que el bien o servicio (producto)
fabricado o producido, resulté con la calidad planeada y A es actuar con el fin de tomar
decisiones sobre las diferencias encontradas en la verificacion, comprobacion o
evaluacion. En atencién a que Deming habla de PHVA como un ciclo, después de A
entra nuevamente P, para poder planear el cambio o la implementaciéon de acciones

resultantes de la toma de decisiones.

4.1.2 Toma de decisiones y mejoramiento continuo. Cuando la “toma de decisiones”

en una Organizacion no solo es una consecuencia del proceso de verificacion, sino que
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ademas parte de la identificacion de las causas de los errores y de las no
conformidades, dirigidas a la eliminacién de esas causas cuando sea posible, o en su
defecto ser controladas, la Organizacién logrard desarrollar una cultura del
“mejoramiento continuo”, y comenzaré a lograr la consolidacion de la calidad como un
estilo de vida organizacional y no como un simple sistema documental, es decir la
coherencia entre la legislacion y la documentacién técnica con la incorporacién de la

calidad en las funciones de los clientes internos.

Desafortunadamente todos los procesos tienen riesgos, y representan el conjunto de
acciones o situaciones que pueden impedir el logro del objetivo de un proceso. Pueden
ser internos o externos a la Organizacion, pero ambos tienen en comun, la probabilidad
de afectar a toda la Organizacion independiente de su naturaleza, misién y tamafo,
razén por la cual los riesgos se deben conocer, identificar, y lo mas importante, plantear

estrategias para su prevencion y control.

Los riesgos externos a la Organizacion son aquellos relacionados con la sociedad, de
tipo cultural, decisiones de caracter politico y de orden publico, los legales, las nuevas
tecnologias. Los riesgos internos son el clima laboral, la cultura y estructura
organizacional, el modelo de operacion, el sistema de comunicacion, los procesos, los

procedimientos, los recursos econdmicos, entre otros.

El mejoramiento continuo en la Organizacion, se fundamental en “acciones correctivas”

y en “acciones preventivas”.
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Segun los términos y definiciones de la ISO, accidén correctiva es un conjunto de
acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad detectada u otra
situacion no deseable. Accion preventiva es el conjunto de acciones tomadas para
eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad potencial u otra situaciéon potencial no
deseable. La accion preventiva se toma para “prevenir’ que algo suceda, mientras que
la accidn correctiva se toma para evitar que vuelva a producirse. En este mismo sentido
es importante tener en cuenta la accion de “correcciéon”, la cual se aplica para corregir o
eliminar una no conformidad pero sin trabajar sobre su causa, lo cual indica que volvera

a ocurrir.

El mejoramiento continuo constituye la actividad clave para no desaparecer en el
contexto del negocio con el fin de superar cada dia las necesidades y expectativas
cambiantes de los clientes, agregando valor a su calidad de vida, optimizando la
utilizacion de los recursos pero en funcién de la mejora; planteamiento que resulta
coherente con la definicion de calidad expresada por Taguchi y mencionada en el item
4.1.1, donde parece hacer énfasis en ganancias de parte y parte, es decir por parte del

productor y por parte del consumidor.

4.1.3 Sistema de Gestion de la Calidad (SGC). El Sistema de gestion de la calidad
(SGC) no es mas que la estructura organizacional, los procesos, procedimientos y
recursos necesarios para implementar la administracion de la calidad. Los requisitos
para su disefio, implementacion y certificacion estan definidos en la Norma nacional,

NTC GP 1000:2009 y en la Norma internacional NTC — ISO 9001:2008.
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Las normas mencionadas contienen en términos genéricos los requisitos del SGC, es
decir que definen lo que “debe” hacer una Organizacion para disefar, implementar y
Certificar su SGC, sin embargo es importante tener en cuenta que ésta no dice “como
hacerlo”, y eso es muy logico, si se tiene en cuenta que las personas oriundas de
distintos paises tienen costumbres vy culturas muy diferentes, por lo cual, asi mismo,
cada Organizacion también tendra su propia cultura organizacional. EI SGC hace
énfasis en los procesos de la organizacién y en la relacién existente entre éstos, en
virtud a que los resultados o elementos de salida de un proceso representaran los
elementos de entrada en otro proceso, lo que ratifica que la afectacion de un proceso
afectard minimo a otro proceso o a varios, por eso la calidad es un compromiso de

todos dentro de la Organizacion.

Los procesos de una Organizacion, segun su naturaleza se clasifican en:

Procesos misionales. Incluye los procesos que responden a la razéon de ser de la

organizacion.

Procesos de apoyo. Incluye los procesos que proveen los recursos necesarios para el

desemperio de los procesos misionales, estratégicos y de evaluacion.

Procesos estratégicos. Incluye los procesos relacionados con el direccionamiento y
revision de la direccion, definicion de politicas y objetivos, sistema de comunicacion

interno y externo.
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Procesos de evaluacion. Incluye los procesos relacionados con los sistemas de
medicion y andlisis del desempefio, eficiencia, eficacia y mejoramiento, incluye la

Auditoria interna y las acciones correctivas y preventivas.

4.1.3.1 Auditoria interna. Hace parte de los procesos de evaluaciébn y es un
procedimiento de obligatorio cumplimiento segun las normas, NTC GP 1000:2009 y
NTC — ISO 9001:2008. Representa una excelente herramienta de apoyo a la mejora

continua, porque constituye un proceso de autoevaluacion institucional.

La norma NTC — ISO 19011:2011, denominada “Directrices para la auditoria de los
sistemas de gestion”, describe la orientacion sobre la auditoria de los sistemas de
gestién, incluyendo los principios de la auditoria, la gestibn de un programa de
auditoria y la realizacion de auditorias de sistemas de gestidn, asi como la orientacion
de la competencia de los individuos que participan en el proceso de auditoria,
incluyendo a la persona que gestiona el programa de auditoria, los auditores y los

equipos auditores.

4.2 MARCO LEGAL

En Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social es el érgano rector encargado
de dirigir el sistema de salud y proteccion en salud, a través de politicas de promocion
en salud, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la enfermedad y el
aseguramiento, asi como la coordinacion intersectorial para el desarrollo de de las

politicas sobres los determinantes de salud; bajo los principios de eficiencia,

24



universalidad, solidaridad, equidad, sostenibilidad y calidad, con el fin de contribuir al

mejoramiento de la salud de los habitantes de Colombia

v La constitucion politica (1991) consagré en los articulos 48 y 49 el derecho a la
seguridad social y a la salud, asignandole tres principios: eficiencia, universalidad
y solidaridad.

v' Ley 10 de 1990, por la cual se reorganiza el sistema nacional de salud y se

dictan otras disposiciones.

v' Ley 100 de 1993, por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se

dictan otras disposiciones.

v Ley 100 de 1993 numeral c del articulo 180, sefiala como requisito de la
entidades promotoras de salud deben evaluar sisteméaticamente la calidad de los

servicios que ofrece a sus usuarios.

v Ley 100 de 1993 numeral 6 del articulo 178 determina que las entidades
promotoras en salud debe establecer procedimientos para controlar la atencion
integral, eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por las

instituciones prestadoras de servicios de salud.

v Ley 387 de 1997 define que la asistencia médica integral, quirdrgica,
odontoldgica, psicologica y de rehabilitacion se realice segun lo dispuesto en el
sistema general de seguridad social en salud, condicionada al reconocimiento de
la condicion de desplazado y de su inclusion en el registro oficial de poblacion

desplazada, y conforme las reglas, coberturas, limitaciones y exclusiones
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establecidas para cada régimen de afiliacion (contributivo o subsidiado). para los
no asegurados se dispone gue la atencion se realice en las instituciones publicas

con cargo a los recursos de oferta del ente territorial receptor.

Ley 1122 del 9 enero de 2007 la presente ley tiene como objeto realizar ajustes
al sistema general de seguridad social en salud, teniendo como prioridad el
mejoramiento en la prestacién de los servicios a los usuarios. Con este fin se
hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacién, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud
publica y de las funciones de inspeccidn, vigilancia y control y la organizacion y

funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud.

Decreto 1011 de 2006, por el cual se establece el “Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud (SOGCS) del Sistema general de
seguridad social en salud”, el ministerio de la proteccién social debe ajustar
periddicamente y de manera progresiva los estandares que hacen parte de los

diversos componentes del SOGCS.

Resolucion 4445 de 1996, por el cual se dictan normas para el cumplimiento del
contenido del titulo 4 de la ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones

sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

26



4.3 MARCO INSTITUCIONAL

4.3.1 Antecedente. En el afio 1994 el Dr. Ricardo Segovia Brid, plantea a un grupo de
amigos, la necesidad de tener un equipo Litotriptor en la ciudad de Cartagena; para
brindar este servicio y evitar el traslado del paciente a otras ciudades, con la
incomodidad asociada que esto representa. Su iniciativa fue tenida en cuenta por
amigos y colegas. El equipo inicio la prestacion de sus servicios en el Centro Médico
COMFENALCO, previamente contando con el ingreso al grupo de asociados al Dr.

Pedro Vélez de Pombo.

En el aflo 1.999 se trasladan al Hospital Bocagrande y en el 2001 inician contrataciones
directas con EPS. En el 2003 se reemplaza el Litotriptor por un equipo mas moderno y
se adquieren otros equipos con tecnologia de punta, de ahi, comienza la idea de
ofrecer a la ciudad una institucion de alto nivel para procedimientos médicos y
quirargicos de baja y mediana complejidad, ampliando los servicios a otras

especialidades como Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva.

En el afio 2009 inicia labores la clinica “MEDICAL CENTER “LITOTRICIA S.A”, ubicada

en Bocagrande, carrera 62 # 5-15 Cartagena de Indias.

4.3.1.1 Caracteristicas de la cultura organizacional. Se anotan los elementos de

identidad de la estructura organizacional para la administracion de la calidad.
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POLITICA DE CALIDAD. Es politica de MEDICAL CENTER LITOTRICIA S.A. Prestar
servicios de salud especializado cumpliendo con altos estandares de calidad nacionales
e internacionales enmarcados dentro de principios de mejora continua, requisitos
legales, innovacion tecnolégica, efectividad, diferenciacién y seguridad en la practica
médica quirdrgica especializada, a partir del establecimiento de una infraestructura
tecnoldgica moderna e innovadora y un equipo humano ético y altamente calificado,
capaz de brindar una atencion efectiva, pertinente y oportuna, ofreciendo al usuario y su
familia informaciéon suficiente que les genere confianza en nuestros servicios Yy

satisfaccion durante su estancia.

MISION. MEDICAL CENTER LITOTRICIA S.Atiene el COMPROMISO de prestar
servicios de salud especializados en cirugias de alta complejidad, calidad y tecnologia
cientifica en Urologia y Gastroenterologia, mediante la utilizacién de los mas avanzados
equipos biomédicos y la consolidacion de un capital humano altamente calificado y
comprometido. Trabajamos por mejorar continuamente la calidad de nuestros servicios
y salvaguardar la vida de nuestros pacientes, clientes y comunidad, bajo parametros de
efectividad, seguridad y pertinencia médica. Estamos orientados mediante un modelo
de administracién estratégica moderna, con la solidez financiera necesaria que permita
garantizar la mayor satisfaccion de las necesidades de nuestros clientes, pacientes y

accionistas.

VISION. Para el 2017 MEDICAL CENTER LITOTRICIA S.A Sera la primera prestadora

de servicios de salud de alta complejidad especializada en cirugias con miras a generar

28



la Optima recuperacion de nuestros pacientes y la mayor satisfaccion de nuestros

clientes en Cartagena y el Caribe Colombiano.

ALCANCE INSTITUCIONAL.

v' Consulta externa especializada de UROLOGIA

v' Consulta externa especializada de GASTROENTEROLOGIA

v/ Consulta externa especializada de OFTALMOLOGIA

v' Consulta pre anestésica

Portafolio de Servicios ofrecidos de cirugias en la Clinica Medical Center Litotricia S.A.

Urologia

e Litotripsia Extracorpoérea.

¢ Nefrolitotomia Percutanea
mas complementarios.

e Ureterolitotripsia
Endoscopica o Ultrasénica.

e Uretrotomia Interna
Endoscopica. Reseccion

e Transuretral de Prostata
(RTU).

e Reseccion Transuretral de
Tumor Vesical.

e Pruebas de Urodinamia.

¢ Uroflujometria.

o Cistolitotomia Endoscopica.

e Ecografia Transrectal de
Préstata Ecodirigida mas

Gastroenterologia

e Consultas de
gastroenterologia.

¢ Videoesofagoscopia
diagnéstica.

¢ Videoesofagogastroduodeno
scopia diagndstica.

¢ Videoesofagogastroduodeno
scopia diagndstica extraccion
de cuerpo extrafo.

¢ Polipectomia endoscépica en
esofago, estbmago y/o
duodeno.

¢ Videoendoscopia para el
control de hemorragia.

¢ Videoendoscopia con toma

de biopsia.

Oftalmologia

¢ Cirugia de
catarata.

¢ Retinopexia.

¢ Fluangiografia.

e Reseccion de
Chalazion.

e Reseccion de
Pterigion.

e Paquimetria.

e Campimetria.

e Capsulotomia con
YAG LASER.

e Fotocoagulacion
con laser argon.

e Otras Cirugias y
Procedimientos
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Toma de Biopsia.

¢ Prostatectomia Transvesical
0 Abierta.

e Cistouretroscopia-
Cistoscopia. Contamos con
tecnologia de Cistoscopio
Flexible (Gnico en la ciudad)
para una mejor deteccion de
patologias uretrales,
prostaticas y vesicales,
ofreciendo un mejor estudio
no traumatico ni doloroso.
Adjuntamos reporte
sistematizado con impresion
fotografica a Color dejando
de ser un reporte subjetivo a
uno obijetivo para ser
estudiado por el urélogo sin
ser necesariamente quien lo
realizo.

e Ureterorenoscopia Flexible +
Litotricia Intracorporea con
laser Holmiun.

e Todas las Cirugias y
Procedimientos Urologicos

en General.

¢ Colocacion distal de sonda
de Tungsteno (nutricion
enteral).

¢ Gastrostomia endoscopica
percutanea.

¢ Reseccion videoendoscoépica
de lesiones mucosas.

¢ Biopsia de intestino delgado.

¢ Videoendoscopia por
ileostomia.

¢ Rectosigmoidoscopia
flexible.

¢ Videocolonoscopia.

¢ Polipectomia endoscépica de
colon. CPRE.

e Ligadura de varices

esofagicas.

de oftalmologia

en General.

Fuente. Disefio del
Litotricia S.A.
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4.3.1.1.1 Aspectos generales. La clinica Medical Center, Litotricia S.A es una
institucion de caracter privado de segundo nivel, prestadora de servicios hospitalarios
tales como, consulta externa de distintas especialidades, urologia, oftalmologia,
gastroenterologia y anestesia, de igual forma servicios de cirugias ambulatorias, ya que
no se cuenta con el servicio de hospitalizaciéon, también ofrece servicios de

procedimientos no quirdrgicos como lo son la litotricia extracorporea.

La Institucidon cuenta con su mayor atencion en el servicio de cirugia donde se realizan
cirugias de varios tipos. Todas las anteriores son cirugias atendidas a pacientes tanto
particulares como a pacientes de EPS y son procedimientos totalmente ambulatorios,

por no disponer del servicio de hospitalizacion.

4.3.1.2 Operacionalizacion de variables. En la tabla No.1 se anotan las variables

internas y externas.

Variable Definicion Naturaleza Medicion Indicadores
Edad Edad cronologica de Cuantitativa | Discreta ARos
cada individuo cumplidos
Régimen de Régimen de salud al del | Cualitativa Nominal Contributivo
salud cual los usuarios hacen Subsidiado
parte. Excepcion
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Tipo de régimen | Régimen de excepcion al | Cualitativa Nominal Otros
de excepcion cual pertenecen los
usuarios.
Plan de atencion | Inscripcion a Cualitativa Nominal Medicina
especial Prepagadas prepagada
Pdlizas de
seguro
Particular
EPS EPS a la cual esta Cualitativa Nominal Nombre de
afiliado la EPS.
Tipo de Clasificacion segun el Cualitativa Nominal POS/ No
procedimiento POS POS
Complicaciones | Evento adversoy /o Cualitativa Nominal Si/No
complicaciones durante
o después de la cirugia
Tiempo en la Programacion quirdrgica | Cuantitativa | Nominal Tiempo
programacion segun los protocolos de ejecutado /
quirurgica la clinica. Tiempo
planeado

Fuente: Diseio del autor.

5. DISENO METODOLOGICO

5.1 ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion aplicada, de caracter descriptivo, cualitativo y retrospectivo,
realizada en la Clinica Medical Center Litotricia S.A. de Cartagena de indias, con
énfasis en el proceso misional de cirugia ambulatoria.

5.2 RECOLECCION DE INFORMACION

El estudio requirid de una revision bibliografica, recopilacion de datos y documentos de

archivos confidenciales de uso exclusivo de la Clinica Medical Center Litotricia S.A. Por
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lo cual la fuente primaria de informacion estd representada en la documentacion
suministrada por la Clinica Medical Center Litotricia S.A. quien brindé total apoyo con
todos los requerimientos necesarios para esta investigacion. Se realizé un andlisis de

la informacion.

5.2.1. Delimitacioén

e Delimitacion Espacial. Se lleva a cabo en la Clinica Medical Center Litotricia S.A
en la ciudad de Cartagena de indias localizada en el barrio Bocagrande.

e Delimitacion Temporal. El tiempo requerido para llevar a cabo el desarrollo del
presente trabajo, descripcién, analisis y diagnostico del la empresa, es el primer
semestre del afio 2012.

e Delimitacion Tematica. Evaluar aspectos de la calidad en el modelo gestion de
calidad para la Clinica Medical Center Litotricia S.A., con el fin de aportar
material de apoyo a la mejora continua y visionar ampliacion de ofertas y nuevas

oportunidades.

6. RESULTADOS

6.1 OBSERVACION GENERAL.
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En el periodo evaluado correspondiente al primer semestre del afio 2012, segun los
archivos documentales de la Clinica se observaron y anotaron las siguientes
debilidades relacionadas con la prestacion del servicio de programacion de cirugia en la

clinica:

EN LA PLANEACION: Programacion con agrupamiento de nifios y adultos en una

misma jornada.

No se tiene en cuenta la edad de paciente para la programacion.

Ccancelacion de cirugias relacionadas con la causa inadecuada preparacion por parte

de los adultos.

Citacion de varias personas a la misma hora con observacion de aglomeracion.

EN EL HACER: Ausencia de Registros y falta de formatos con las indicaciones, pre

quirargicas y también post quirdrgicas.

Medio de comunicaciéon, evidenciado en el uso de la via telefénica para dar

recomendaciones a los pacientes antes y después de la cirugia.

6.2 DESCRIPCION DEL HACER QUIRURGICO.
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La descripcion del Hacer quirdrgico durante el primer semestre del afio 2012 se resume

en las gréficas No. 1 a 4.

Cirugias programadas y canceladas.

ENERO | FEBRERO | MARZO |ABRIL| MAYO | JUNIO
283 276 238 290 275 291
CIRUGIAS
7 12 9 6 9 8
CANCELADAS
350
300 283 276 250 575 291
550 238
200
150
100
50
2,5% 2,5% 2,9% 2,4% 2,5% 2,4%
0
1 2 3 4 5 6
® CIRUGIAS PROGRAMADAS CIRUGIAS CANCELADAS

Grafica No. 1. Programacion mensual de cirugias y canceladas en el primer semestre
del afio 2012 en la Clinica Medical Center, Litotricia S.A.
Fuente: Archivos de la Clinica.

Cirugias realizadas durante el semestre
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2012 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL

CIRUGIAS 276 264 229 284 266 283 1602
REALIZADAS/MES

1800

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

B ENERO WFEBRERO B MARZO ®ABRIL EMAYO HJUNIO ®=

Gréfica No. 2. Cirugias mensuales realizadas en el primer semestre del afio 2012 en la
Clinica Medical Center, Litotricia S.A.
Fuente: Archivos de la Clinica

Cirugias realizadas durante el semestre segun entidad solicitante.
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2012 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
PARTICULAR 52 48 62 46 56 64
EPS 194 186 129 207 178 183
PREPAGADAS 14 18 24 19 22 28
OTRAS 16 12 14 12 10 8
1077
1200
1000
800
600 328 67%
400 125 72
0
0&* & \Q‘; &
Qi\\c QVG
¥ &
PARTICULAR = EPS m PREPAGADAS M OTRAS

Grafica No. 3. Clasificacion segun origen de ordenamiento de las cirugias totales
realizadas durante el primer semestre del afio 2012 en la Clinica Medical Center,
Litotricia S.A.

Fuente: Archivos de la Clinica

Cirugias realizadas durante el semestre por grupo etario
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GRUPO ETAREO FEBRER MAY  JUNI

O O @)
PEDIATRICOS (0 A 8) 40 30 35 20 19 15 10
%
JOVEN (9 a17) 65 50 53 74 76 97 26
%

ADULTOS (18 Y 171 184 141 190 171 171 64
MAS) %
CIRUGIAS 276 264 229 284 266 283
REALIZADAS/MES

300 276 284 283

264 266
250 229
200 184 190
171 171 171
150 141
97
100 76
65 74
50 53
50 | 40 30 35
20 19 15
0
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
M PEDIATRICOS (0 A 8) mJOVEN (9a17) = ADULTOS (18 Y MAS) CIRUGIAS REALIZADAS/MES

Gréfica No. 4. Cirugias mensuales en adultos y menores de edad realizadas en el
primer semestre del afio 2012 en la Clinica Medical Center, Litotricia S.A.
Fuente: Archivos de la Clinica.
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6.2.1 Descripcion del paso a paso para la atencion al usuario. Se describen en los
diagramas de flujo No. 1y 2.

Diagrama de flujo No. 1. FLUJOGRAMA DE ATENCION AL USUARIO

INICIO

v

ATENCION AL USUARIO

Solicitud de cita

Personal <+ —> Telefénica
Secretaria l Secretaria

Asignacion de Citas

¢

Tiene H.C
Apertura de la HC < >

|

Asigna Especialista

|

Atencién Médica

Actualizacion de HC

Examina,
Diagnostica, Solicita
Examenes,
Procedimientos,

Remite

Cirugia Procedimiento. Dx

|

B Control periédico asignado por el

L. — medico
Empresa que lo envid.



Diagrama de flujo No. 2. ATENCION DEL PACIENTE QUIRURGICO.

No

!

Valoracién del
paciente

v

Paciente

requiere
cirugia?

Valoraciéon y
Direccionamie
nto del caso.

Si

quirurgicos.

Valoracién del caso y
Verificacion de pre

No

A

Valoracién por
anestesiologia

Sl

Interconsulta

Traslado a Quiréfanoy
verificacién de 4 correctos

=

Revision de Orden de Serv.
Adm. Programacion Cx

v

Informacion Recomendaciones
Pre quirdrgicas

l

Ingreso Administrativo
(Admisién)

'

Ingreso a sala Pre quirurgica
(Lista de chequeo)- Inicia HC
del servicio Cx. (Notas de
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6.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Como puede verse en la Gréfica No. 1, las cirugias canceladas con respecto a las
programadas, no supera el 3%, durante el periodo analizado, lo cual muestra que la
Clinica maneja un muy bajo porcentaje de cancelacion de cirugias. El total de cirugias
realizadas en el semestre correspondié a 1602, siendo el mes de marzo el cual
presenta el menor nimero, un total de 229 cirugias, valor inferior al promedio mensual
de las mismas correspondiente a 266; en el mes de abril se nota un incremento de 24%
con respecto al mes de marzo, siendo abril el mes con mayor cirugias realizadas,

namero total correspondiente a 284.

De acuerdo con la grafica No. 3, del total de cirugias realizadas, el régimen contributivo
tiene mayor participacion con un 67%, lo que indica que la mayor parte de los ingresos
de la Clinica provienen de los contratos con las EPS, seguidas por los particulares que
aportan un 20% de participacion y no menos importante las pre pagadas con un 8% y

otras con el 4%.

Teniendo como base las edades, las cirugias realizadas con mayor representacion la
tienen los adultos mayores de 18 afos, los cuales corresponden a un 64%, mostrando
el mercado potencial. Seguido con los jovenes con edad de 9 a 17 afos, quienes
representan el 26% y los nifilos entre de 0 a 8 afos el 10% de los atendidos, ver

Gréafica No. 4.
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En cuanto a los diagramas de flujo se puede observar que muestran una adecuada y
l6gica descripcién de los pasos a seguir, con el fin de lograr una buena atencién por
parte del usuario, teniendo en cuenta la coherencia entre los pasos para lograr el

objetivo de la ruta.

6.4 ANALISIS PARA LA MEJORA

En la prestaciéon del servicio de cirugia, la calidad se afecta en el factor tiempo, debido
a la baja disponibilidad y oportunidad de quir6fanos, disponibilidad del cirujano e incluso
de los mismos pacientes. Hecho que cobra importancia en los casos de cirugias
pediatricas, lo que puede causar no conformidades principalmente en el familiar del
nifo. Otros factores de tiempo que pueden considerarse son la situacién que se
presenta en algunas cirugias pediatricas en cuanto a la resistencia u oposicién del
paciente a ser llevado al quiréfano para realizar dicho procedimiento, ya que esta en
algunos casos se torna traumatica debido a que se trata de paciente pediatrico, lo que
normalmente afecta también al familiar del nifio. Asi mismo se anotaron falencias en el
atraso de la programacion de cirugias, en ocasiones debido a extensién de ciertos
procedimientos o por el no debido cumplimiento del tiempo en los procedimientos
anteriores, tiempos en desfase por incumplimiento de horario por parte del paciente o
del cirujano, igualmente por no establecer correctamente tiempos quirdrgicos con la

inclusion de tiempos imprevistos, por situaciones que pudieran presentarse.
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6.5 CONSIDERACIONES FINALES

La calidad en los Servicios de Salud constituye simultaneamente derechos y deberes

de los actores intervinientes.

Un derecho por parte de los usuarios es que se les brinde la atencion que se merecen.
También un derecho de los trabajadores del Sector es sentirse reconocidos y

gratificados por prestar un adecuado servicio.

Un deber del Estado es ser garante de la salud y de su recuperacion para toda la
ciudadania. Un deber de los usuarios es exigir y valorar la atencién que se les brinda.
Un deber de los Servicios de Salud es dar las respuestas que se les requieren. Un

deber de los trabajadores es optimizar todo su accionar.

Para poder hacer viable la salud como derecho fundamental, es necesario que cada
comunidad involucrada en el proceso asuma el rol que le corresponde, teniendo en

cuenta las actuaciones de todos los actores.

La gestion de la calidad es algo que compete a todos y es necesario que a partir de

marcos conceptuales y normativos generales, cada organizacion construya su propio

programa de garantia de calidad.
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CONCLUSIONES

Durante el primer semestre del afio 2012, la Clinica Medical Center, Litotricia S.A. ha
ofrecido a sus usuarios un servicio de calidad, sin embargo la principal no conformidad
se presenta en la adecuada planeacion y utilizacion del tiempo. Esta situacion no es
mMAas que una oportunidad para implementar acciones correctivas de apoyo a la mejora,
en virtud a que se conocen las causas generales de la afectacion del tiempo en la

programacion quirdrgica.

De acuerdo con la mision de la Clinica, ésta no presta el servicio de hospitalizacion, pre
y pos quirdrgico, sin embargo esto no es un inconveniente para la prestacion del
servicio de cirugia ambulatoria, pero representa una oportunidad de vision
organizacional en términos de crecimiento y desarrollo, con el fin no solo de ampliar los
servicios prestados, sino ademas como factor de inversion para agregar valor y generar
confianza en los pacientes cuya cirugia planeada como ambulatoria, pudiera generar la
necesidad del servicio de hospitalizacion, actividad que actualmente satisface a través
de alianzas estratégicas con otras instituciones, de acuerdo con las necesidades

generadas.

Finalmente la realizacién del trabajo permite reflexionar desde un enfoque gerencial y
en coherencia con la normatividad y legislacion nacional, la necesidad de armonizar y

sensibilizar las funciones de los clientes internos o funcionarios de las IPS, quienes
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ademas de lo técnico, académico y logistico, pueden agregar con sus actuaciones un
valor de confianza al usuario, un ser humano que se hace mas vulnerable, por su falta

de salud.
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ANEXO

ADMINISTRACION DEL ANTEPROYECTO

CRONOGRAMA

Semanas

ACTIVIDADES 1/2|3|411(2|3(4]|1(2|3/4(1|2(3|4

FASE 1 Anteproyecto

Informacién preliminar

Redaccion y Revision

Anteproyecto y Presentacion

FASE 2 Ejecucion

Recoleccién de la Informacion del los archivos de
la clinica

Organizacion estadistica de informacion

Analisis de los datos

ACTIVIDADES

FASE 3 Trabajo de Grado

Organizacion de la Informacion

Redaccién y Revisiéon del documento final

Entrega de Trabajo de Grado al comité evaluador

FASE 4 Trabajo de Grado

Notificacion del concepto del comité evaluador
sobre el trabajo de grado

MESES 1 2 3 4
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