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PRESENTACION

La Organizacion Panamerica de la Salud
(OPS) define Gerencia como la “accion
institucional que viabiliza la 6ptima aplicacién
de recursos para el logro de objetivos prede-
terminados, mediante un proceso continua-
mente retroalimentado de toma de decisiones,
para la organizacion y ejecucion de activida-
des con informacion cierta y pertinente”.

La elaboracion de una guia de gerencia de un
servicio de salud debe contemplar el analisis
de multiples factores que intervienen en la pla-
neacion, ejecucion y control del servicio. Es-
tos factores, entre otros, son: el entorno del
sector y del pais, la plataforma estratégica
institucional, la mision del area de acuerdo con
el nivel de complejidad de la institucion, el tipo
de servicio y el perfil del usuario. Asimismo,
debe tener como marco de accion las politi-
cas y las normas estatales.

Este documento no pretende ser mas que una
orientacion del quehacer gerencial del profe-
sional de la salud que tiene a su cargo la ges-
tién de los servicios de urgencias de manera
gobal o especifica en el area de su competen-
cia. Esta dirigido especialmente a las enferme-
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ras que se desempefian en los servicios de
urgencias, quienes mediante su labor diaria
hacen realidad los planes de accion.

La guia esta disefiada con base en un modelo
de administracion denominado “Gestién Inte-
gral por Calidad”. Esta es una metodologia de
amplia trayectoria en la industria manufactu-
rera y de servicios, que recientemente ha to-
mado gran auge en el sector salud. Se propo-
ne un modelo de la metodologia aplicada en
la gestion del cuidado de enfermeria en el ser-
vicio de urgencias y la experiencia del uso de
esta herramienta por parte de la autora, cuya
utilidad radica en que es un modelo replicable.

OBLIGACION LEGAL
EN LA ATENCION DE URGENCIAS

Las normas constitucionales y legales impo-
nen a las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS) la obligacion de brindar atencién de ur-
gencias a toda persona que la solicite, sin im-
portar su gravedad y sin condicionarla a re-
querimientos econdémicos o contractuales
(www.minsalud.gov.co).
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CARACTERISTICAS ESPECIALES
DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

Los hospitales poseen caracteristicas propias
en su organizacion y funcionamiento que ha-
cen mas complejo su manejo administrativo
en cuanto a que la mayor parte de las empre-
sas tienen como objetivo transformar una ma-
teria prima en un producto tangible. Esta si-
tuacion es aun mas critica en el servicio de
urgencias, si se tienen en cuenta las circuns-
tancias de modo, tiempo y lugar de prestacion
del servicio. Las siguientes son algunas de
esas caracteristicas:

+ Las implicaciones médico legales que sig-
nifican un especial riesgo para el personal
asistencial.

+ El control del gasto es dificil debido a que
existen multiples ordenadores y las actua-
ciones en ocasiones son de dificil auditoria
y control.

* Elusuario (paciente o familia) presenta una
labilidad emocional como respuesta a la
alteracion del estado de su salud, que exi-
ge un mayor esfuerzo para la satisfaccion
de sus expectativas.

+ Elresultado de la atencién médica no siem-
pre es el esperado por el paciente o sus
familiares y, en muchas ocasiones, ni por
el propio profesional de la salud.

» La resistencia al cambio que ofrecen los
profesionales de la salud a la nueva forma
de ejercicio de la medicina gerenciada con
enfoque en la satisfacion del usuario y la
supervivencia del hospital.

+ Tecnologia de alto costo y de rapida
obsolescencia.

* Un sistema de salud, el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que
establecio la Ley 100 de 1993, en desarro-
llo que aun no cuenta con las herramien-
tas suficientes para garantizar el pago de
la atencion que se presta en el servicio de
urgencias.

SISTEMA DE GARANTIA
DE CALIDAD

Toda accion que se desarrolle para atender la
demanda de servicios por parte del paciente,
la familia o la comunidad debe estar concebi-
da dentro de lineamientos filoséficos de ex-
celencia en la calidad de la atencién en sa-
lud. EI SGSSS contempla la existencia de un
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
para los actores del sistema en las diferentes
fases de prestacion del servicio, reglamenta-
do mediante el decreto 2174 de 1996.

Partiendo de esta premisa, se puede afirmar
que la razén de ser de la gestion de la presta-
cién de la atencién de urgencias es garantizar
la excelencia en la calidad, lo cual redunda
en el beneficio del paciente, constituye el Unico
elemento de diferenciacion del prestador y le
ofrece una ventaja competitiva frente a otros
prestadores. Las siguientes definiciones son
pertinentes:

Calidad: existen multiples definiciones sobre
calidad; sin embargo, la definicion de Donabe-
dian expresa en forma breve las dimensiones
de la calidad: lograr los mayores beneficios,
con los menores riesgos posibles para el pa-
ciente, dados los recursos disponibles.

Garantia de calidad: conjunto de acciones
que deliberada y sistematicamente realizan los
individuos, las organizaciones y la sociedad
para generar, mantener o mejorar la calidad.

Sistema de garantia de calidad: conjunto de
acciones sistematicas, continuas y delibera-
das, dirigidas a evitar, prevenir o resolver opor-
tunamente situaciones que puedan afectar
negativamente el logro de los mayores bene-
ficios posibles para los pacientes, con los
menores riesgos.
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GESTION INTEGRAL POR CALIDAD

Es una herramienta gerencial que compren-
de tres areas de trabajo: el direccionamiento
estratégico, la cultura organizacional y la ge-
rencia de procesos.

1. DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO DE URGENCIAS

El direccionamiento estratégico institucional es
la base para la planeacion estratégica del ser-
vicio de urgencias, y un proyecto de esta natu-
raleza debe responder a una politica institu-
cional. El apoyo de la alta gerencia del hospi-
tal es fundamental para optimizar los recur-
s0s humanos, economicos y técnicos. Asi mis-
mo, es la responsable de unificar y consolidar,
las normas y procedimientos que se generan;
debido a la relacién de interdependencia en-
tre las diferentes unidades del hospital, la
estandarizacién o modificacion de procesos
de un servicio puede afectar el funcionamien-
to de otro. En otras palabras, la alta gerencia
debe asegurar que se hable el mismo idioma
entre los miembros del equipo de salud.

MISION

Implementar un sistema de atencion integral,
oportuna, eficiente y humana del paciente con
patologia de urgencia, mediante la utilizacion
de guias de practica clinica, la estandarizacion
de los procesos asistenciales, administrativos
y del‘area financiera, para satisfacer las ex-
pectativas de los usuarios, del equipo de sa-
lud y de las directivas de la institucion.

POLITICAS

+ Obtener el reconocimiento por parte de la
institucién como un area lider en la exce-
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lencia de la atencion de los pacientes, la
idoneidad de su personal y la armonia del
equipo de trabajo.

* Incorporar el modelo de gestion integral por
calidad a las actividades asistenciales, de
gestion administrativa, de educacion e in-
vestigacion que se desarrollen en el servi-
cio de urgencias.

OBJETIVOS

+ Garantizar la mas alta calidad en la aten-
cién de urgencias.

* Mantener un equipo de profesionales ido-
neos, permanentemente actualizado, ca-
paz del manejo clinico del paciente y con
los conocimientos administrativos suficien-
tes que permitan su 6ptimo desempeno.

+ Aportar a la solucion de problemas del ser-
vicio de urgencias, de la institucion y del
sector salud mediante la investigacion.

+ Garantizar la viabilidad econémica del ser-
vicio de urgencias a través de la gestion
administrativa y financiera.

* Fomentar una cultura de calidad y de tra-
bajo en equipo entre el personal asistencial,
administrativo y del area financiera.

ESTRATEGIAS

* Disenar e implementar un sistema de in-
formacion gerencial (SIG) que sirva de so-
porte a la toma de decisiones.

* Desarrollar e implementar un sistema de
control y evaluacion de los procesos clini-
co-asistenciales y administrativos.

+ Disenar y mantener formas de escuchar la
opinion y las sugerencias de los usuarios.

* Realizar un programa de educacion conti-
nuada que responda a las necesidades del
personal.

+ Elaborar guias propias y/o adaptar guias de
manejo clinico de acuerdo con el perfil del
usuario y las condiciones de la institucion.
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+ |dentificar y desarrollar proyectos de inves-
tigacion para estudios clinicos y de ges-
tion en salud.

+ Realizar mercadeo de los servicios y
referenciacion competitiva.

PLAN DE ACCION

Las estrategias se traducen en planes de ac-
cion. Al formular el plan se define la meta, el
responsable, el plazo y el como hacer.

2. CULTURA ORGANIZACIONAL

Toda iniciativa de mejoramiento debe ir acom-
pafiada de un proceso de transformacion cul-
tural de la organizacién. La transformacion
cultural es toda accion deliberada y planeada
que busca crear, evolucionar y/o fortalecer los
rasgos culturales deseables de una organiza-
cion. Para iniciar, se deben plantear tres pre-
guntas: ¢ Cual es la cultura requerida para mi
organizacion?, ¢ Cuales son los rasgos de la
cultura actual? y ¢ Cudles son las brechas en-
tre la cultura actual y la deseada? La respues-
ta a estos interrogantes permite definir un plan
para cerrar las brechas entcontradas, es decir,
modelar la cultura. Esto significa que se vali-
dan los principios y valores individuales de la
persona, de la sociedad y de la organizacion.

Los elementos que integran la cultura son las
creencias, las normas, los sistemas y proce-
s0s. Los valores sobre los cuales se crea cul-
tura son, entre otros:

+ Valores sobre el ser humano en la organi-
zacion.

» Estado de animo que desea mantener la
organizacion (confianza, seguridad en si
mismo, actitud positiva).

+ La condicion humana (como es la gente
que se vincula, rasgos de personalidad y
caracter).

» Caracteristicas del desempefio (conducta
productiva, sentido de responsabilidad, co-
laboracién, orientacién a resultados, trabajo
en equipo).

* Frente a la competitividad (vocaciéon de
servicio, orientacion al usuario, valores de
la calidad).

* Frente ala misiony la vision.

Construir y mantener la cultura organizacional
es un esfuerzo constante y se relaciona es-
trechamente con el nivel de satisfaccion que
logra el colaborador a partir de su participa-
cion en el proceso de planeacién y la toma de
decisiones, los sistemas de incentivos y reco-
nocimiento, la capacitacion, la retroalimenta-
cién positiva y el crecimiento personal y pro-
fesional.

3. GERENCIA DE PROCESOS

La orientacién hacia los procesos forma parte
de la cultura de las organizaciones exitosas.
La gerencia de procesos se fundamenta en
que solo aquel que conoce el trabajo es quien
puede gerenciarlo (independientemente del
nivel jerarquico), es decir, las personas pue-
den aportar sus conocimientos, experiencias
y habilidades, trabajando en equipo, estudian-
do y aplicando las herramientas basicas de
control y mejoramiento a sus procesos de tra-
bajo.

IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS

La mision y la vision son la base para la iden-
tificacion de los procesos que se deben desa-
rrollar en el servicio de urgencias.

Mapa de procesos: es una vision panorami-
ca de los procesos; se construye analizando
como se maneja el paciente desde que entra
hasta que sale en sus interacciones con el
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hospital. Se dibuja en un diagrama de flujo
(Figura 2).

El mapa de procesos permite mostrar los
megaprocesos 0 macroprocesos (procesos

principales), subprocesos, quienes intervienen
y la interrelacion entre ellos. En la tabla 1 se
presentan los procesos principales y los
subprocesos del servicio de urgencias:

TABLA 1. MEGAPROCESOS DE URGENCIAS

+ Procesos gerenciales

Direccionamiento estratégico (plan de accion).
Manejo de las relaciones externas (EPS, otros hospitales).
Transformacién de la cultura organizacional.

+ Procesos de apoyo

Observacion.
Hospitalizacién.

Atencién médica y de enfermeria a paciente ambulatorio.
Reanimacion y atencién de trauma.

+ Procesos operativos Estudios diagndsticos.
Sistema de informacion.
Gestion ambiental.
Sistema financiero.

Desarrollo del talento humano.

Recursos fisicos y tecnologia; suministros y medicamentos.

MODELO PARA LA GERENCIA
DE PROCESOS

Consiste en definir un plan de accion enfoca-
do al mejoramiento de los procesos y, bajo la
direccion de un gerente, llevar el equipo huma-
no a que logre las metas establecidas. El rol
principal del gerente es proveer los medios y
la autoridad a las personas que operan el pro-
ceso para que den los resultados esperados.

+ Control de procesos: significa mantener
el estado actual. En este caso la gestidon
consiste en cumplir los estandares, proce-
dimientos o protocolos establecidos para
el proceso y la atencion en salud. Se de-
tectan las desviaciones esporadicas, ano-
malias y no conformidades que se presen-
tan para identificar las causas y establecer
las medidas correctivas que permitan res-
tablecer la estabilidad del proceso y obte-
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ner los resultados. Si los resultados no son
satisfactorios se debe pensar en mejorar
el proceso.

* Mejoramiento de procesos: es la busque-
da por hacer las cosas mejor de lo que se
hacen para obtener superiores resultados.
El mejoramiento se puede hacer a escala
pequefia (mejoramiento continuo) que re-
sulta del esfuerzo de la gente por entender
y mejorar un proceso, como resultado de
analizar lo que se hace y la manera como
se hace. También se puede hacer a gran
escala mediante innovacion (inversién en
bienes de capital, tecnologia, etc.). En la
perspectiva del tiempo el mejoramiento es
algo permanente.

+ Ciclo de mejoramiento PEEA: es una téc-
nica reconocida para el mejoramiento cons-
tante. Se representa de manera circular
para mostrar el cumplimiento de etapas;
tiene inicio pero no tiene fin (Figura 3).
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SECUENCIA RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
INICIO Paciente Ingresa por diferentes medios de llegada al servicio de
Urgencias. El personal de seguridad orienta al paciente
' . . .
LLEGAR AL para que sea valorado en el #7age. Sino puede caminar,
SERVICIO DE saca silla o camilla e informa a la enfermera del #7age.
URGENCIAS
Enfermera Valora el estado del paciente.
A
Vé';\%lfé ,\'THIEE . ¢ El estado del paciente es una “Emergencia” (Prioridad

EMERGENCIA?

TRASLADAR AL
AREA DE
No TRATAMIENTO

O

ABRIR
HISTORIA
CLINICA

y

ESPERAR EN
LA SALA DE
ESPERA

(O—»

y

REALIZAR LA
ATENCION
MEDICA

CONDUCTA
DEFINIDA?

Paciente/ Personal
Asistencial

Representante de
admisiones

El paciente

Médico, Enfermera y
Aucxiliar de Enfermeria

Médico

1)?

Sl. Pasa a la actividad N° 7.

La enfermera del #7age ingresa inmediatamente el pa-
ciente para que sea atendido e informa a la oficina de
admisiones.

NO. El paciente en estado de “Urgencia” o “No agudo”
(triage 1 o 11l) se envia a admisiones para su registro.
Verifica los documentos para establecer el tipo de paga-
dor por el cual ingresa el paciente (comprobacion de
derechos).

Espera en la sala de espera a que sea llamado para la
atencion médica. Si los recursos humanos y fisicos es-
tan disponibles el tiempo de espera se reduce.

Valoracion clinica y manejo del paciente.

¢ Después de la valoracion médica y el manejo inicial del
paciente se puede definir la conducta médica?

SI. Alta del paciente. Pasa a actividad N° 14.
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SECUENCIA RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Médico, Enfermera, 10. Realizacién de estudios diagndsticos (laboratorio cli-
Aux. de Enfermeria y nico, radiologia), interconsultas, observacién y tra-
CONTINUAR servicios de apoyo. tamientos médicos y quirdrgicos.
MANEJO EN
URGENCIAS

A

DEFINIR DESTINO
DEL PACIENTE

HOSPITALI
ZACION O
REMISION?

REALIZAR LA
ADMISION O
REMISION.

DAR SALIDA AL
PACIENTE

v

EXPEDIR PAZ'Y
SALVO

'

ESCUCHAR LA
VOZ DEL
USUARIO

FIN

Médico

Médico, Enfermeria y
Personal
administrativo.

Médico

Facturador y cajero.

Jefatura y personal
asistencial.

11. Determina la condicion del paciente y define la con-
ducta:

« Alta

+ Hospitalizacion

* Remision

12. ¢ El paciente debe ser hospitalizado o remitido?

13. Sl. Se diligencia la orden de admision o se realiza
la ubicacién del paciente en otro centro asistencial
(siguiendo los procedimientos establecidos).

14. NO. Diligenciar soportes de la historia clinica e in-
formar la salida al personal de enfermeria para ha-
cer el framite de salida.

15. Realiza liquidacion y cobro.

16. Evaluacion de los servicios prestados, recepcion de
sugerencias y solucion de quejas, mediante segui-
miento telefonico a la casa del paciente o aplica-
cién de encuesta.
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— >
Actuar Planear
! \/
Estudiar Ejecutar
<«

Figura 3. Ciclo PEEA.

Planear: definir la meta a alcanzar y el plan
de accion.

Ejecutar: capacitar el equipo humano. Imple-
mentar el cambio en una prueba piloto.

Estudiar: examinar los resultados de los cam-
bios introducidos. Medir a través de indica-
dores.

Actuar: adoptar el cambio si los resultados son
satisfactorios o, de lo contrario, abandonar el
cambio y hacer otras revisiones.

Calidad individual para el trabajo diario: el
esquema de gestién por procesos implica un
cambio en la manera como se asume el traba-
jo en la organizacién. Ademas de practicar el
trabajo en equipo, cada persona debe trans-
formar sus habitos personales; orientarse a
un mejor comportamiento que lo beneficia, es-
pecialmente, en su vida privada. Se debe moti-
var en el agente de salud un ambiente de eco-
nomia, organizacion, limpieza, salud y disci-
plina en el trabajo diario.

4. SISTEMA DE MONITORIZACION
ESTRATEGICA DE LA ATENCION

El monitoreo de la calidad de la atencién de
urgencias se realiza a través de indicadores
de gestion. Se deben identificar los indicado-
res relevantes que apoyan la toma de deci-
siones fundamentales en la satisfaccién de los
usuarios, la innovacion en los servicios y la
supervivencia del Departamento de Urgen-
cias. Esto permite enfocar los esfuerzos a re-
copilar informacién util y no tener gran canti-
dad de datos que no se alcanzan a analizary,
mucho menos, a aplicar en el mejoramiento
de procesos.

Comprende la capacitacion y compromiso de
personas y grupos de apoyo para realizar el
control de los procesos y proyectos de mejo-
ramiento de procesos. Estos grupos son: cir-
culos de calidad, grupo de mejoramiento, co-
mités ad hoc, comité de ética, comité de audi-
toria clinica (por pares y compartida), entre
otros. Esta estrategia facilita la autoevaluacion
y permite el control interno de la calidad.

INDICADORES

Miden o indican el nivel de desempefio de un
proceso. La gerencia de la unidad de urgen-
cias debe realizarse con base en hechos y
resultados; fomentar la cultura de evaluar con
informacion objetiva y confiable. Los indica-
dores permiten:

» Evaluar el desempefio de un proceso (lo-
gro de metas en relacién con los resulta-
dos).

+ Establecer si un proceso es estable o no
(las causas de las desviaciones en el re-
sultado son comunes o especiales).

* Fijar el nivel de desempefio deseado con
base en el desempefio alcanzado o el dato
de referencia de otra organizacion.
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* Mostrar tendencias y proveer sefiales de
precaucion.

* Detectar problemas u oportunidades de
mejoramiento.

+ Evaluar medidas correctivas.

+ Facilitar la comunicacion.

Un indicador debe tener tres caracteristicas:
poderse medir (frecuencia, grado, cantidad),
tener significado (definicién y qué pretende
medir) y poderse controlar (el factor se puede
modificar).

TIPOS DE INDICADORES

De procesos: miden la variacion en el pro-
ceso mediante la medicion de las activida-
des. Cuando se ha documentado un pro-
ceso, en el diagrama de flujo se pueden
establecer puntos de control. Si se cuenta
con la premisa de que la calidad de constru-
ye, los indicadores de procesos son de gran
importancia, puesto que permiten identifi-
car las desviaciones durante el proceso de
prestacion del servicio.

De resultados: miden la conformidad o no
conformidad del desenlace de un proceso,
es decir, el servicio de salud con los re-
querimientos del paciente.

TABLA 2. INDICADORES DE LA ATENCION EN URGENCIAS

PROCESO / RESULTADO DEFINICION

+ Demanda no atendida N° pacientes no atendidos / Total demanda de servicios.

+  Oportunidad en la atencién Tiempo promedio en minutos de espera para la consulta médica segun el
nivel de #iage.

+ Estancia en urgencias Tiempo promedio en horas de estancia en urgencias.

* Reingresos Tasa de reingreso.
Causa de reingreso (persistencia de sintomas, control, patologia nueva y
complicacion).

+  Complicaciones Tasa de complicaciones.

* Incidentes en la atencion N° de incidentes en la atencion.
Tipo de incidentes ocurridos.

+ Nivel de satisfaccion del paciente Porcentaje de satisfaccion del paciente con la atencion médica.

Porcentaje de satisfaccion del paciente con la atencion de enfermeria.
Porcentaje de satisfaccion del paciente con el tramite de ingreso.
Porcentaje de satisfaccion del paciente con el tramite de salida.

+  Perfil del usuario Distribucion de pacientes atendidos por grupo etareo y sexo.
Distribucion de urgencias por diagndstico de egreso.

Distribucion de pacientes atendidos segun el régimen de afiliacién al
sistema de salud.

+ Rentabilidad econémica Margen de contribucion de urgencias.
Valor de la glosa.
Porcentaje de facturas devueltas.

+ Calidad de la historia clinica Porcentaje de registros con calificacion excelente.

+ Uso de guias de préactica clinica Porcentaje de adhesién a las guias de practica Clinica.
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ADMINISTRACION DE LA INFORMACION

Retroalimentacion del equipo de traba-
jo: los resultados de los indicadores deben
ser conocidos por el equipo de trabajo de
manera individual y colectiva. Cuando el
indicador responde a la meta esperada, se
constituye en motivo de reconocimiento a
la labor realizada. Si, por el contrario, el
indicador muestra un resultado negativo,
ofrece una oportunidad de mejoramiento y
el equipo de trabajo participa activamente
en plantear soluciones.

Informes: los resultados consolidados en
un informe presentan una vision global del
desempefio. Es una forma de mostrar el
Departamento al interior de urgencias, de
la institucion y, externamente, dar a cono-
cer los servicios y referenciarlos.

Tablero de indicadores: es un método de
administracion visual de la informacién, va-
lioso para dar a conocer los resultados de
la gestidn a los colaboradores y los pacien-
tes; ofrece una imagen de un Departamen-
to de Urgencias comprometido con la cali-
dad, puesto que es informacion al publico.

10.

1.

12.

13.

14.
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