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RESUMEN

Objetivo Identificar y evaluar las principales problematicas asistenciales en clini-
cas y hospitales de la ciudad de Barranquilla, Colombia.

Método Estudio descriptivo aplicado a poblacion de clinicas [23] y hospitales [5].
Se utilizé un nivel de confianza del 95 %, nivel de error del 5 % y p=0.5. El tamafio
de muestra resultante para la poblacion de clinicas y hospitales fue de 18 y 4 res-
pectivamente. Los hospitales y clinicas fueron seleccionados aleatoriamente. Se
disefié una encuesta compuesta por 21 preguntas acerca del estado de los dife-
rentes procesos asistenciales del sector. Los resultados se procesaron con la ayu-
da del software Microsoft Excel 2010.

Resultados El 50 % de los hospitales manifestaron tener problematicas en las
areas de Consulta Externa, Hospitalizacion y Estadistica. Por su parte, el 61,1 %
de las clinicas presentan dificultades en el area de Urgencias, 50 % en Interven-
cion Quirurgica, 50 % en Hospitalizacion y 38,9 % en Consulta Externa.
Conclusiones El diagnostico de problematicas asistenciales en clinicas y hospi-
tales de la ciudad de Barranquilla determina que si bien el proceso de hospitaliza-
cion es un punto comun de mejora potencial en clinicas y hospitales de la ciudad;
las mayores prioridades de intervencién las presentan en su orden Intervencion
Quirurgica, Urgencias y Estadistica.

Palabras Clave: Atencién a la salud, indicadores de salud, costos de la aten-
cion en salud, calidad de la atencién de salud, sector de atencién de salud (fuen-
te: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To identify and assess the main healthcare issues found in clinics and
hospitals in Barranquilla.
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Methods Descriptive study applied on two populations: clinics [23] and hospitals
[5]. A confidence level of 95 % and the alpha level of 5 % and p=0.5 were used in
the study. The resulting sample size for clinics and hospitals was 18 and 4, respec-
tively. Clinics and hospitals were randomly and a 21-question survey was designed
to find out the status of the different healthcare processes in the Health Care Sec-
tor. The results were processed by using Microsoft Excel 2010 software.

Results On one hand, 50 % of the hospitals expressed having problems in outpa-
tient, hospitalization and statistical departments. On the other hand, 61.1 % of the
clinics have difficulties in Emergency rooms, 50 % in Surgical Services, 50% in
Hospitalization and 38.9 % in Outpatient Department.

Conclusions The diagnosis regarding healthcare issues in clinics and hospitals
of Barranquilla determines that although the Hospitalization process is a common
point for potential improvement in both hospitals and clinics of the city, the greatest
priority should be given to Surgical Services, Emergency Department and Statisti-

cal Department, due to their average intervention priority.

Key Words: Healthcare, health status indexes, healthcare costs, quality of health-
care, health care sector (source: MeSH, NLM).

a calidad de los servicios prestados por los sistemas de salud mundiales

se ha convertido en una de las mayores preocupaciones de la sociedad

actual. Aunque hay grandes avances en materia tecnologica y cientifica,
sus procesos se encuentran llenos de ineficiencias y errores (1). En Estados Uni-
dos, un estimado de US § 400 millones se paga anualmente por reclamos con-
cernientes a negligencias clinicas (2). Por su parte, se estima que hasta 81 000
muertes y $ 3.6 billones de gastos de hospitalizacion pudieron prevenirse si el
sistema de salud se desempefiara al nivel de los mas altos planes contables (3).
Por otro lado, los costos de no calidad por errores médicos en Estados Unidos
se incrementaron de $ 254.9 billones en 1980 a $ 1877.6 billones en 2004 (4).

En Colombia se presentan problemas de calidad e ineficiencia similares
a los que actualmente se dan en el ambito mundial en la prestacion del ser-
vicio. Estos problemas han afectado la satisfaccion de los usuarios perte-
necientes a los diferentes regimenes del sistema de salud colombiano dado
que en el sector solo el 58,7 % de los indicadores de calidad presentaron
alguna mejoria. Por su parte, el indicador de “oportunidad en la consulta de
urgencias”, en el que se mide el tiempo de respuesta en la atencion a los pa-
cientes, evidencio que los tiempos de espera para la atencion en urgencias,
son de 37,7 minutos en afiliados al régimen contributivo, 46,6 en afiliados
a regimenes especiales, 36,8 en usuarios sin afiliacion, 44,1 minutos en
afiliados al régimen subsidiado y 32,1 en el no especificado (5).
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Considerando el constante crecimiento del sector terciario del pais y la
necesidad de que el sector salud otorgue condiciones dptimas para la prestacion
de servicios con calidad, eficiencia y altos niveles de satisfaccion en sus usu-
arios, se realizé un estudio cuyo propoésito se enmarca en la identificacion y
evaluacion de las principales problematicas asistenciales presentadas en clini-
cas y hospitales generales ubicadas en Barranquilla, posibilitando la creacion
de estrategias de mejora en los procesos asistenciales del sector (6).

Calidad de atencion en salud: caso Colombia

Los resultados en salud estan relacionados con la disposicion y comportamiento
de elementos determinantes definidos por Blum como los campos de la salud:
la herencia genética, el medio ambiente, los servicios de salud y el estilo de
vida (7). Especificamente, los servicios de salud son provistos por los Sistemas
de Salud, y poseen un atributo fundamental como es la calidad. La calidad de
la atencion actia en ultima instancia como determinante de la salud de las po-
blaciones, dada su capacidad de determinar de manera critica la contribucion y
resultados que los servicios deben generar. En consecuencia, una mala presta-
cion de los servicios de salud influird en un mal estado de la salud poblacional.

Por ello, la evaluacion de los sistemas de salud debe enfocarse en su ca-
pacidad de contribuir efectivamente al alcance de un mejor estado de salud
poblacional. Por tal motivo, la Organizaciéon Panamericana de la Salud ha
adoptado recientemente varias politicas orientadas a garantizar la calidad
de los servicios de salud integrando factores como: i. La promocién de la
implantacion de sistemas de evaluacion y el mejoramiento de su calidad; ii.
El fomento a la elaboracion de normas basicas concernientes a los sistemas
de garantia y mejoramiento de la calidad; iii. La existencia de un sistema de
evaluacion sobre tecnologias de la salud a fin de contribuir al mejoramiento
de la calidad; iv. La definicion, explicacion y garantia de los derechos de
los usuarios; v. La utilizacion de métodos cientificos para evaluar interven-
ciones de diverso grado de complejidad en materia de salud, y; vi. La im-
plantacion de sistemas de evaluacion de la satisfaccion de los usuarios y el
uso de indicadores para mejorar la calidad de los servicios de salud. De esta
manera, cada factor contribuye a la elaboracion de un marco referencial en
la calidad de atencidén en salud que sirve como guia a las entidades presta-
doras en su proposito de ofrecer servicios eficientes y de calidad.

Sistema de salud colombiano
La efectividad de la atencion brindada sobre los problemas prioritarios de
salud en Colombia expone un panorama diversificado donde se observan
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resultados visibles en términos de mejoramiento continuo a la vez que
se observan aspectos en estado de alarma y deterioro. Por un lado, se
aprecia que los servicios que demandan mayor tiempo de espera en los
usuarios de IPS publicas son gastroenterologia y/o endoscopia digestiva
con 62 dias, cardiologia con 37, endocrinologia con 27, geriatria con 19 y
ortodoncia con 19, mientras en las privadas son neumologia con 37 dias,
neurologia con 25, oftalmologia con 20, endocrinologia con 18 y cirugia
neurologia con 16 (8). Por su parte, los tiempos de espera para la atencion
en urgencias, son de 37,7 minutos en afiliados al régimen contributivo,
46,6 en afiliados a regimenes especiales, 36,8 en usuarios sin afiliacion y
44,1 en afiliados al régimen subsidiado y no especificado 32,1 (9).

Por su parte, al evaluar el sistema de medicion actual de la calidad en los
servicios de salud, se evidencia un conjunto restringido de indicadores por
lo que es urgente promover la generacion de nueva informacion en torno a
la creacion de nuevos indicadores (10).

METODOLOGIA

La metodologia consistio en el desarrollo de 4 actividades principales. Pri-
mero, se identificaron y clasificaron los incidentes criticos relacionados
con la prestacion de servicios de salud; seguidamente, se procedio con el
disefio de una encuesta; luego, se determino el tamafio de muestra y por
ultimo, se seleccionaron las clinicas y hospitales sobre las que finalmente
se aplico dicha encuesta.

Basado en documentacion del Ministerio de Proteccidon Social, articulos
cientificos y sitios web relacionados con el Sistema Nacional de Indicado-
res en Salud, se definieron incidentes criticos de tipo asistencial; y estos a
su vez se clasificaron en grupos de afinidad (Cuadro 1).

Después de determinar las dimensiones de calidad y sus respectivos
incidentes criticos, se disefid una encuesta a fin de identificar y evaluar
las problematicas operativas presentes en el sector. Para ello, se cred
un cuestionario con 21 preguntas (abiertas y cerradas) donde se solicitd
informacion sobre la calidad de los distintos procesos asistenciales de
la entidad encuestada. El encuestado debia tener amplio conocimiento
sobre el nivel de calidad de estos procesos.
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Se estudiaron dos poblaciones: Clinicas y hospitales. Ambas poblaciones
se localizan Barranquilla, no son especializadas y presentan los siguientes
procesos: Urgencias, Hospitalizacion, Intervencion Quirurgica, Consulta
externa, Administraciéon de Inventario de farmacos, Toma de imagenes
diagnosticas, Toma y analisis de muestras de laboratorio y Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI). En la ciudad se encontraron 23 clinicas y 5 hospi-

tales con estas caracteristicas.

Cuadro 1. Clasificacion de incidentes criticos

Calidad de atencion y eficiencia en urgencias

Eficiencia en toma de imagenes diagndsticas

Tiempos de espera prolongados

Demanda no atendida

Capacidad fisica limitada para alojamiento de
pacientes

Demora en llamado a pacientes presentes en el
area de Urgencias

Demora en toma de imagenes diagnosticas
Errores procedimentales en el personal médico
Errores en suministro de medicamentos

Baja productividad del personal de apoyo
Errores en diligenciamiento de formatos
Disponibilidad insuficiente de camas

Bajo throughput por utilizacion inadecuada de
salas

Demoras en proceso de admisiéon

Eficiencia en consulta externa
Tiempos de espera prolongados

Errores procedimentales en personal médico

Bajo throughput por utilizacién inadecuada de
salas

Capacidad de atencién

Tiempo de ciclo prolongado en areas de
diagnéstico

Errores procedimentales en personal médico
Errores en suministro de medicamentos
Baja productividad del personal de apoyo
Disponibilidad insuficiente de camas

Altos niveles de desperdicio de filme
Programacion inadecuada de resonancias
magnéticas

Baja calidad en imagenes diagnodsticas
Tiempos de espera prolongados por imagenes
diagndsticas.

Eficiencia y calidad en toma y analisis de
laboratorios

Baja precision en resultados de examenes
laboratorios

Errores en diligenciamiento de formatos

Alto nimero de repeticiones en tests debido a
errores procedimentales

Errores en recoleccion de datos del paciente
Muestra mal entubada

Muestra mal refrigerada

Muestra mal tomada

Muestra mal etiquetada

Muestra incompleta

Administracion de inventarios para medicamen-
tos

Incumplimiento de tiempos de respuesta en
6rdenes de medicacion

Altos niveles de inventario en medicamentos e
inexistencia en otros

Vencimiento de medicamentos

Eficiencia y calidad en la atencién de cirugia
Disponibilidad insuficiente de salas de cirugia
Errores procedimentales en personal médico
Errores en suministro de medicamento durante
cirugia

Programacion inadecuada de cirugias
Tiempos prolongados de espera antes de
cirugia
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Tipo de muestreo

Se utilizo un muestreo probabilistico donde todos los hospitales y clinicas
tenian la misma posibilidad de ser elegidos. El tipo de muestreo probabilis-
tico usado fue aleatorio simple. En él, se asign6é un niimero a cada clinica
y hospital; luego, con la ayuda del software Microsoft Excel 2010, se eli-
gieron las clinicas y hospitales participantes acorde al tamafio de muestra
requerido. Este procedimiento tiene gran utilidad ya que en este caso no se
maneja un tamafio de muestra grande.

Estimacion del tamafio de la muestra
Con base en la informacion de las poblaciones en estudio, se calcul6 el
tamafio de muestra. Para ello, se utilizé la siguiente formula:
ZZxPxQ =N
n =
(E2x(n—1))=22%P=xQ

(Ecuacion 1)

Donde:

n: Tamafio de muestra

Z: Valor de la distribucién normal a un nivel de confianza definido

E: Error de la estimacion

Py Q: Proporciones (P =Q =0.5)

N: Tamaiio de poblacién

Con un nivel de confianza del 95% y un error del 5% se determin6 un
tamafio de muestra de 4 y 18 para hospitales y clinicas respectivamente.

RESULTADOS

Hospitales

Después de consolidar los resultados correspondientes a hospitales no es-
pecializados, se establecid que los procesos con mayor debilidad en la po-
blacion son: Consulta Externa, Hospitalizacion y Estadistica, ya que 2 de 4
hospitales (50 %) manifestaron tener problemas en estos procesos (Figura 1).

Analizando los principales incidentes criticos que afectan los procesos
de Consulta externa, Hospitalizacion y Estadistica, se encuentra que el pro-
ceso de Consulta externa esta afectado en un 100 % por demoras en la aten-
cion al paciente y capacidad fisica limitada. Por su parte, Hospitalizacion
se encuentra afectado por diferentes problematicas entre ellas: errores en
diligenciamiento de formatos y capacidad fisica limitada.
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Figura 1. Procesos con necesidad de mejora en hospitales no
especializados de Barranquilla
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En cuanto a la prioridad de intervencion, los encuestados calificaron con
“1” aquellos procesos con prioridad de intervencion baja, “2” aquellos con
prioridad de intervencion media y “3” aquellos con prioridad de interven-
cion alta. Se calculo la prioridad de intervencion promedio (Promedio de
las calificaciones otorgadas por los encuestados acerca de la prioridad de
intervencion del proceso) para estimar qué tan urgente es la intervencion
sobre un proceso especifico. Se observa entonces que Urgencias, Inter-
vencién quirurgica, Consulta especializada y Admisiones, se ubican en la
maxima prioridad; sin embargo, obedecen al estado de una sola entidad lo
cual no es representativo. También cabe resaltar, que el proceso de Estadis-
tica se ubica entre la media y maxima prioridad con un valor de 2,5 lo cual
amerita un enfoque de intervencion inmediata (Figura 2).

Figura 2. Prioridad de intervencién promedio—Hospitales no
especializados de Barranquilla
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Clinicas
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En cuanto a las clinicas, los procesos con mayor debilidad son en su orden:
Urgencias con un 61,1 %; Hospitalizacion e Intervencion Quirrgica am-
bas con un 50 % y Consulta Externa con un 38,9 % (Figura 3). Al analizar
el proceso de Urgencias, se encuentra que un 73 % de las clinicas presenta
demoras en la atencion al paciente, un 64 % tiene capacidad fisica limita-
da, un 64 % tiene disponibilidad insuficiente de camas y un 45 % presenta
demoras en el proceso de admision (Figura 4).

Figura 3. Procesos con necesidad de mejora en clinicas
no especializadas de Barranquilla
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Al analizar el proceso de Hospitalizacion, se encuentra que un 78 % de las
clinicas tiene disponibilidad insuficiente de camas, un 67 % presenta errores en
el diligenciamiento de formatos, un 56 % acusa de errores procedimentales en
el personal médico y un 44% tiene capacidad fisica limitada (Figura 5).

Figura 5. Problematicas en Hospitalizacién y % de clinicas
no especializadas que las presentan
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El proceso de Intervencion Quirtirgica se encuentra afectado en un 67 % por
prolongados tiempos de espera antes de cirugia, un 44 % por programacion
inadecuada y un 44 % por errores en diligenciamiento de formatos (Figura 6).

Figura 6. Problematicas en Hospitalizacion y % de clinicas
no especializadas que las presentan
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Por ultimo, el proceso de Consulta Externa se encuentra afectado en un
100 % por demoras en la atencion al paciente, un 71 % por demoras en el
proceso de admision y un 57 % por capacidad fisica limitada (Figura 7).

Figura 7. Problematicas en Consulta Externa y % de clinicas
no especializadas que las presentan
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Figura 8. Prioridad de intervencion promedio — Clinicas no
especializadas de Barranquilla
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Las clinicas también definieron la prioridad de intervencion sobre los
procesos que presentan debilidades (medida de igual forma en hospita-
les). Se observa que Toma y Analisis de muestras de laboratorio, Factu-
racion, Atencion al usuario, Admisiones y Archivo se ubican en el punto
de maxima prioridad; sin embargo obedecen al estado de una porcioén no
representativa del sector. Por otro lado cabe resaltar, que los procesos de
Intervencion Quirurgica con 2,56 y Unidad de Cuidados Intensivos con
2,33 se ubican entre la madxima y mediana prioridad, hecho que amerita un
analisis mas profundo debido a que presentan mayor necesidad de mejora
en el sector. Por su parte, Hospitalizacion se ubica en la linea de mediana
prioridad, convirtiéndose en otro foco de mejora potencial (Figura 8).

DISCUSION

La calidad en la prestacion del servicio de salud por parte de clinicas
y hospitales ubicados en Barranquilla permite evidenciar la presencia de
oportunidades de mejora en algunos de sus procesos asistenciales. No obs-
tante, se requiere de estrategias multiproposito que contribuyan a la dismi-
nucion de los efectos causados sobre los procesos con mayor debilidad en
el sector dada su afectacion de origen multicausal (11).

Por su parte, el estudio posibilitod la identificacion de los procesos con
mayor debilidad en clinicas y hospitales; indicandose, en el caso de los
hospitales, los procesos de Hospitalizacion, Consulta Externa y Estadis-
tica y en el caso de las clinicas: Urgencias, Hospitalizacion, Intervencion
quirtrgica y Consulta Externa. En cuanto a la prioridad de intervencion
promedio actual, se encontrd que los servicios con mayor necesidad de
mejora en el subsector, Hospitalizacion y Consulta Externa son considera-
dos en nivel medio y bajo de prioridad respectivamente. Cabe resaltar que,
con diferentes factores demograficos, economicos, culturales, sociales y
climaticos, se podrian generar resultados diferentes (12).

En el caso especifico de Urgencias y Hospitalizacion, si bien la adminis-
tracion distrital de Barranquilla ha realizado grandes esfuerzos para mejo-
rar su capacidad operativa en términos de nimero de camas por cada mil
habitantes, indicador que entre 2004-2012 presentdé un aumento de 1,2 a
1,4, esto atn es insuficiente si se compara con referentes a nivel mundial
como Alemania y Francia donde el indicador se encuentra entre 6,5 y 8,0
para el mismo periodo de tiempo (13).
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El marco presentado en este articulo sirve como base para el desarro-
llo de futuras investigaciones vinculadas al mejoramiento de los procesos
asistenciales identificados como oportunidades de mejora, y deberia com-
plementarse con otras dimensiones de la calidad en salud, tales como: la
cobertura (14), la promocion y prevencion, politicas publicas, entre otros
(7,15). Esto genera una contribucion importante para el disefio e imple-
mentacion de un sistema integral de mejoramiento de la calidad del servi-
cio asistencial en salud, de acuerdo con lo establecido por la OPS #

Conflicto de interés: Ninguno.
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