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1 Resumen

El Hospital Universitario San José de Popayan ESE, institucion de referencia para el
departamento del Cauca, enfrenta una creciente presion asistencial derivada del aumento de
la demanda de servicios de urgencias, la complejidad clinica de los pacientes y las
limitaciones en capacidad instalada y talento humano. El objetivo de esta investigacion fue
disefiar una propuesta de ampliacién del servicio de urgencias orientada a la planeacion
estratégica del talento humano en salud y al fortalecimiento de la capacidad operativa
institucional. Se desarrollé un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y corte
transversal, mediante la aplicaciéon de una encuesta estructurada a 423 usuarios entre
pacientes y acompanantes, complementada con el analisis tematico de respuestas abiertas.
Los resultados evidenciaron una percepcion favorable de la calidad de la atencidn; sin
embargo, se identificaron oportunidades de mejora relacionadas con tiempos de espera,
congestion del servicio, insuficiencia de personal, limitaciones de infraestructura y procesos
de comunicacioén con los usuarios. Asimismo, se encontraron asociaciones significativas
entre las dimensiones de calidad evaluadas y la satisfaccion general, lo que confirma la
importancia de fortalecer integralmente los procesos asistenciales. Con base en los
hallazgos, se formul6 una propuesta de ampliacion estructurada en cuatro ejes estratégicos:
planeacion del talento humano, optimizacion de infraestructura, fortalecimiento de la
gestion operativa y humanizacién de la atencion. Se concluye que la sostenibilidad y
capacidad resolutiva del servicio de urgencias requieren intervenciones integrales que
articulen recursos humanos, infraestructura, tecnologia y gestion de la calidad para

responder de manera efectiva a las necesidades de la poblacion atendida.

Palabras clave (DeCS): Servicios Médicos de Urgencia; Administracion Hospitalaria;

Recursos Humanos en Salud; Calidad de la Atencion de Salud; Satisfaccion del Paciente.
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Abstract

Hospital Universitario San Jos¢ de Popayan ESE, a referral institution for the
Department of Cauca, faces increasing healthcare pressure due to growing demand for
emergency services, patient clinical complexity, and limitations in infrastructure and health
workforce capacity. The objective of this study was to design a proposal for expanding the
emergency department focused on strategic health workforce planning and the strengthening
of institutional operational capacity. A quantitative, descriptive, and cross-sectional study
was conducted using a structured survey administered to 423 users, including patients and
caregivers, complemented by thematic analysis of open-ended responses. The findings
revealed a favorable perception of service quality; however, opportunities for improvement
were identified regarding waiting times, overcrowding, workforce shortages, infrastructure
limitations, and communication processes with users. Significant associations were also
found between quality dimensions and overall satisfaction, highlighting the importance of
strengthening healthcare processes comprehensively. Based on the findings, an expansion
proposal was developed around four strategic axes: workforce planning, infrastructure
optimization, operational management improvement, and humanization of care. It is
concluded that the sustainability and problem-solving capacity of emergency services
require integrated interventions that combine human resources, infrastructure, technology,
and quality management to effectively respond to the healthcare needs of the population

served.

Keywords (MeSH): Emergency Medical Services; Hospital Administration; Health

Workforce; Quality of Health Care; Patient Satisfaction.
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2 Introduccion

Los servicios de urgencias constituyen una de las puertas de entrada mas sensibles
del sistema hospitalario, debido a que concentran eventos agudos, descompensaciones de
enfermedades cronicas, accidentes, remisiones y necesidades de atencion inmediata. En
hospitales publicos de referencia, esta presion se expresa en tiempos de espera prolongados,
sobreocupacion de areas, carga laboral elevada y dificultades para sostener estandares
homogéneos de calidad. Por ello, la ampliacién de urgencias no puede limitarse a la
infraestructura, sino que exige una lectura gerencial del talento humano, los procesos y la

capacidad instalada.

El Hospital Universitario San José de Popayan ESE cumple una funcion estratégica
en la red departamental del Cauca, al atender poblacion local y pacientes remitidos desde
municipios con menor capacidad resolutiva. Esta condicion incrementa la complejidad del
servicio, porque la institucion recibe usuarios con necesidades clinicas diversas, distintos
niveles de prioridad y expectativas asociadas con oportunidad, seguridad y trato
humanizado. En consecuencia, el diagnostico de la experiencia del usuario permite
identificar brechas operativas que deben ser consideradas en cualquier propuesta de

ampliacion institucional.

La planeacion estratégica del talento humano en salud se convierte en un
componente central del andlisis, dado que los tiempos de respuesta, la continuidad del
cuidado, la comunicaciéon con el paciente y la seguridad clinica dependen de la
disponibilidad, distribucion y competencia del personal. La insuficiencia de médicos,
enfermeria, auxiliares, admisiones, orientacion al usuario y apoyo operativo puede aumentar
la congestion y disminuir la satisfaccion percibida. Por tanto, una propuesta de ampliacion

debe definir perfiles, turnos, cargas laborales y mecanismos de seguimiento institucional.

Desde la perspectiva de calidad, el estudio se articula con dimensiones como
oportunidad, eficiencia, seguridad, equidad, aceptabilidad y experiencia del paciente. Estas

dimensiones permiten comprender que la satisfaccion no depende unicamente del resultado
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clinico, sino también de la forma en que el usuario transita por el servicio, recibe
informacion, espera atencion, entiende su clasificacion de triage y percibe el trato del equipo
asistencial. Asi, el analisis de resultados cuantitativos y respuestas abiertas aporta evidencia

para priorizar acciones de mejora.

Metodologicamente, el trabajo se orientd mediante un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, con aplicacion de encuesta a 423 usuarios del servicio de
urgencias. Aunque inicialmente se contempld una fase de entrevistas a profesionales, esta
no fue ejecutada por restricciones institucionales y de tiempo; por ello, las respuestas
abiertas de la encuesta fueron utilizadas como complemento cualitativo de apoyo, sin
configurar una fase mixta independiente. Esta aclaracion permite mantener coherencia entre

el objetivo, el instrumento aplicado y los resultados presentados.

El documento se estructura en el planteamiento del problema, objetivos,
justificacion, viabilidad, marco teodrico, marco legal, variables, disefio metodologico,
analisis de resultados, propuesta de ampliacion, discusion, conclusiones, trabajo futuro y
referencias. Con esta organizacidon se busca presentar una ruta ldgica que conecte el
diagnéstico de las condiciones actuales con el disefio de una propuesta aplicable, orientada
a fortalecer la capacidad institucional del servicio de urgencias y la planeacion del talento

humano requerido para su sostenibilidad.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Diseflar una propuesta de ampliacion del servicio de urgencias del Hospital
Universitario San José de Popayan ESE, orientada a la planeacion estratégica del talento
humano en salud y a la optimizacioén de la capacidad operativa, con el fin de fortalecer la
oportunidad, la seguridad, la calidad percibida y la eficiencia del servicio a partir del analisis
de la demanda asistencial, la capacidad instalada, los recursos disponibles y las necesidades

expresadas por los usuarios.

3.2 Objetivos especificos

1. Analizar las condiciones actuales del servicio de urgencias del Hospital
Universitario San José de Popayan ESE, considerando la demanda asistencial, la capacidad
instalada, la infraestructura, la percepcion de los usuarios y los procesos operativos que

afectan la oportunidad y eficiencia en la atencion.

2. Determinar los requerimientos de talento humano necesarios para la ampliacion
del servicio de urgencias, considerando perfiles profesionales, competencias, cargas
laborales y organizacion de turnos, en coherencia con la demanda real y el nivel de

complejidad institucional.

3. Disenar estrategias de ampliacion del servicio de urgencias que integren la
planeacion estratégica del talento humano con la optimizacion de infraestructura, tecnologia,

triage, humanizacion y seguimiento.
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4 Justificacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad de disefar una propuesta de
ampliacion del servicio de urgencias del Hospital Universitario San José de Popayan ESE
orientada a la planeacion estratégica del talento humano en salud, con el propoésito de
fortalecer la oportunidad, la calidad y la eficiencia en la atencion. La creciente demanda
asistencial y la complejidad de los pacientes hacen necesario abordar la ampliacion del
servicio desde una perspectiva integral que articule infraestructura, tecnologia, procesos y

gestion del recurso humano.

La importancia de este estudio radica en que el servicio de urgencias constituye un
componente esencial para garantizar una atencion segura y oportuna, especialmente en
situaciones que comprometen la vida y la salud de los pacientes. En este sentido, la
identificacion de fortalezas y oportunidades de mejora permitird formular estrategias
orientadas a optimizar la distribucion del talento humano, adecuar los perfiles profesionales
y fortalecer la organizacion de los procesos asistenciales, contribuyendo al mejoramiento de

la calidad percibida por los usuarios.

Asimismo, la investigacion reconoce el papel del talento humano como un factor
determinante para la sostenibilidad y el desempeiio institucional. Una adecuada planeacion
del personal favorece la optimizacion de las cargas laborales, fortalece las competencias de
los profesionales de la salud y contribuye a disminuir el agotamiento y la rotacion del
personal, generando beneficios tanto para los trabajadores como para los pacientes y sus

familias.

Desde el punto de vista institucional, los resultados del estudio aportan informacion
util para la toma de decisiones relacionadas con la ampliacion del servicio de urgencias y el
cumplimiento de la normatividad vigente, permitiendo identificar brechas y definir
estrategias orientadas al fortalecimiento de la calidad y la eficiencia operativa. Ademas, la

propuesta busca contribuir al mejoramiento de los indicadores asistenciales y a la adecuada
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atencion de la poblacion proveniente de los municipios que conforman la red de servicios del

departamento del Cauca.

Finalmente, esta investigacion constituye un referente para futuros estudios sobre
gestion del talento humano y servicios de urgencias, al aportar evidencia que puede favorecer
el desarrollo de estrategias orientadas al fortalecimiento de la capacidad institucional y a la

mejora continua de la atencion en salud.

Tabla 1 Criterios de factibilidad del proyecto

Criterio Factibilidad
Acceso a la informacion 4
Apoyo e interés de colaboradores o aliados 4
Disponibilidad de recursos requeridos 5
Probabilidad de avance en el tiempo establecido 4

Probabilidad de continuidad o implementacién de la
propuesta de investigacion

Promedio 4

Nota. Elaboracion Propia
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5 Marco Tedrico

Los servicios de urgencias constituyen uno de los componentes mas criticos de los
sistemas de salud, debido a que representan la principal puerta de entrada para la atencion de
pacientes con condiciones agudas que requieren intervencion inmediata. La creciente
demanda asistencial, el envejecimiento poblacional, la complejidad de las enfermedades y
las limitaciones en la capacidad instalada han convertido la gestion de los servicios de
urgencias en un desafio para las instituciones hospitalarias, haciendo necesario implementar
estrategias orientadas al fortalecimiento de la oportunidad, la seguridad y la calidad de la

atencion.

La atencion de urgencias comprende la respuesta organizada ante situaciones que
ponen en riesgo la vida o la integridad de las personas y requiere una adecuada articulacion
entre infraestructura, tecnologia, procesos y talento humano. En este contexto, la regulacion
colombiana establece criterios de clasificacion, oportunidad y acceso que obligan a las
instituciones prestadoras de servicios de salud a garantizar una atencion segura y eficiente,

mediante una adecuada organizacion de los recursos disponibles.

Uno de los procesos fundamentales en los servicios de urgencias es el triage,
entendido como un sistema de clasificacion que permite priorizar la atencion de los pacientes
de acuerdo con la gravedad de su condicion clinica y la necesidad de intervencion inmediata.
Modelos como el Sistema Espafiol de Triage (SET) y el Manchester Triage System (MTS)
han demostrado ser herramientas eficaces para optimizar los tiempos de atencién, mejorar la

seguridad del paciente y favorecer una utilizacion mas eficiente de los recursos hospitalarios.

Tabla 2 Relacion entre escalas y niveles de gravedad en el SET

Nivel Color Categoria Tiempo de atencion

I Azul Reanimacion Inmediato
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Nivel Color Categoria Tiempo de atencion
Inmediato por enfermeria y valoraciéon médica en <7
II Rojo Emergencia
minutos
I Naranja  Urgente 30 minutos
Menos
v Verde 45 minutos
urgente
v Negro No urgente 60 minutos

Nota. Elaboracion Propia

Tabla 3 Niveles de clasificacion de la MTS

Numero Nombre Color Tiempo maximo (minutos)
1 Atencion inmediata  Rojo 0
2 Muy urgente Naranja 10
3 Urgente Amarillo 60
4 Normal Verde 120
5 No urgente Azul 240

Nota. Elaboracion Propia

Desde la perspectiva de la calidad de la atencion, Donabedian (1988) plantea que esta
puede analizarse a partir de tres dimensiones fundamentales: estructura, proceso y resultados.
La estructura comprende los recursos fisicos, tecnologicos y humanos disponibles; el proceso
se relaciona con la forma en que se presta la atencion, y los resultados corresponden al
impacto generado sobre la salud y la satisfaccion de los usuarios. Este enfoque permite
comprender que la calidad no depende exclusivamente de la infraestructura, sino también de

la organizacion de los procesos y del desempeiio del talento humano.
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Asimismo, la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de
la Salud reconocen al talento humano como un elemento estratégico para garantizar la
sostenibilidad de los sistemas sanitarios. La disponibilidad, distribucion, competencias y
bienestar de los profesionales de la salud influyen directamente en la oportunidad de la
atencion, la seguridad del paciente y la eficiencia operativa de las instituciones. En
consecuencia, la planeacion estratégica del talento humano constituye un componente
esencial para responder adecuadamente a las necesidades de la poblacion y asegurar la

continuidad de los servicios.

Por otra parte, la teoria de gestion de la calidad en salud establece que las
organizaciones deben orientarse hacia la mejora continua, el uso de indicadores y la
satisfaccion de los usuarios. Desde esta perspectiva, dimensiones como oportunidad,
seguridad, eficiencia, accesibilidad, continuidad y humanizacién son determinantes para
evaluar el desempefio de los servicios de urgencias. La percepcion de los usuarios constituye
un indicador relevante de calidad, debido a que refleja la experiencia del paciente y permite

identificar oportunidades de mejora en los procesos asistenciales.

Adicionalmente, la incorporacion de tecnologias de informacion y comunicacion en
el ambito hospitalario facilita el seguimiento de indicadores, la gestion de recursos y la toma
de decisiones basadas en evidencia. Estos sistemas contribuyen a optimizar los procesos,
fortalecer la coordinacion entre las diferentes areas y mejorar la eficiencia operativa de los

servicios de urgencias.
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Figura 1 Dimensiones de la calidad

Protege y mejora la salud ahora y para
las generaciones futuras minimizando
el impacto ambiental y los costos

sodiales y financieros.

Atencion oportuna,
reduciendo los tiempos  Oportunidad 4
de espera y retrascs

perjudiciales.

Atencién coordinada entre
niveles y proveedores,

¥ que pone a disposicion toda
la gama de servicies de salud

Atencién basada en evidencia que
produce mejores resultados de salud
para individuos y comunidades.

Efectividad Maximiza el uso de
ita el
Sostenibilidad e S A
esperdicio.
P 5
Las dimensiones . Minimiza riesgos y
de la calidad ’ Seguridad dafios a los usuarios.
- -
v Centrada
Integracién 9"‘"@ Tiene en cuenta las preferencias
Pacb‘:c" ¥ aspiraciones de los usuarios
Equidad S individuales del servicio, sus

familias y las culturas de
sus comunidades.

a lo largo de la vida.

Atencién que no varia en

calidad debido a caracteristicas
personales como género, raza, etnia
ubicacién geografica o estatus
sociceconomico.

Nota. Tomada de Saturno, 2024, Salud Publica de México.

Tabla 4 Marco normativo para la atencién de urgencias.

Normatividad Afio Descripcion
Constitucion Art 49: Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
politica de Colombia o promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral en
Ley 100 1993  Colombia. Este sistema esta compuesto por los regimenes de salud,
pensiones, riesgos laborales y servicios sociales.
Por el cual se reglamenta parcialmente los servicios de urgencias y se
Decreto 412 1992
dictan otras disposiciones.
Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
Decreto 2309 2002  de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.
tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de
Ley 1438 i Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del

servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion
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Ley 1751

Resolucidn 256

Resolucion 780

Resolucién 5596

Resoluciéon 3100

2015

2016

2016

2015

2019

Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion
de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad,
incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos
sean los residentes en el pais.

las personas tienen derecho a recibir atencion de urgencias, cuyos
tiempos de atencion se determinan a partir de la gravedad del suceso y el
nivel de riesgo para la vida del paciente. Adicionalmente, todas las
personas tienen derecho a acceder a los servicios de promocion,
proteccion y rehabilitacion de la salud.

Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de
Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud

Se establece el Sistema obligatorio de garantia de calidad en salud
(SOGCS), que es el “conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos deliberados y sistematicos del sector salud para
generar, mantener y mejorar la calidad de

servicios de salud del pais

Tiene por objeto establecer los criterios técnicos para el Sistema de
Seleccion y Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias
"Triage", para ser aplicado en Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de
los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de

Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud
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Establece los lineamientos para garantizar el acceso a los servicios de
salud a toda la poblacion, mediante la implementacion de la operacion
de la Politica de Atencién Integral en Salud -PAIS, contemplando las

Decreto 1599 2022  areas geograficas para la gestion en salud como un instrumento
necesario para reducir las brechas de inequidad existentes frente al
acceso, atendiendo las realidades diferenciales que existen en el

territorio colombiano.

Nota. Elaboracion Propia

5.1 Hipotesis

Para el desarrollo de este trabajo se comprobaran las siguientes hipdtesis nula y

alternativa:

Ho: La ampliacion del servicio de urgencias en el Hospital Universitario San José de
Popayéan ESE no garantiza una atencion oportuna y eficiente ni una mejora en la calidad del

servicio.

Ha: La ampliacion del servicio de urgencias en el Hospital Universitario San José de
Popayan ESE garantiza una atencién oportuna, eficiente y una mejora en la calidad del
servicio

5.2 Variables

5.2.1 Definicion conceptual y operacional de las variables

Segun Hernandez Sampieri, en su obra fundamental "Metodologia de Ia
Investigacion", una variable se define como aquel elemento, caracteristica o factor
susceptible de variacidon, que se convierte en objeto de estudio y analisis. La importancia de
las variables en la investigacion radica en su capacidad para establecer relaciones, analizar

datos y validar hipdtesis. Dentro del espectro de variables, se distinguen principalmente:
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Variable Dependiente: Aquella cuyo comportamiento se busca explicar o predecir,

y que, por ende, estd influenciada por otras variables.

Variable Independiente: Aquella que se manipula o controla deliberadamente para

observar su efecto sobre la variable dependiente.

Variables Intervinientes: Aquellas que, aunque no son el foco principal del estudio,

pueden influir indirectamente en la relacion entre las variables independiente y dependiente.

En consonancia con esta perspectiva, la plataforma en linea ATLAS.ti Research Hub,

en su articulo sobre variables de investigacion, las conceptualiza como "una caracteristica,

numero o cantidad que puede medirse o cuantificarse, y que puede variar o cambiar". Esta

definicidén abarca desde conceptos simples, como la edad o la altura, hasta nociones mas

complejas, resaltando su rol crucial en el andlisis de relaciones y efectos dentro del proceso

investigativo.

En resumen, las variables constituyen la base del analisis en la investigacion,

permitiendo la exploracion sistematica de fendémenos y la construccion de conocimiento

solido.

Tabla 5 Estructura de la unidad de analisis de las variables.

VARIABLE
Variable Definicién Definicion operacional
conceptual
El tiempo de triage
s el periodo que Se medira en minutos
transcurre entre la desde que el paciente se
Tiempo de llegada del paciente q P .
. L presenta en urgencias
triage. y la realizacion del

hasta que es evaluado por

triage para el personal de triage.

determinar la
gravedad de su
estado.

Indicadores

Numero de
Historias Clinicas
clasificadas
adecuadamente en
triage/ Total
Historias Clinicas
atendidas en

el servicio de
urgencias.

Instrumento de
Recoleccion

Registro temporal
por parte del personal
de triage.
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El tiempo de
atencion en el
servicio de
urgencias se refiere
al intervalo Es el tiempo medido en
transcurrido desde  minutos que transcurre
que un paciente desde el registro de Hoja de registro
ingresa al area de ingreso del paciente en el cronometrado:
urgencias hasta que sistema de urgencias del . . Formulario o sistema
. ., . . o Tiempo promedio .
recibe la atencion ~ Hospital Universitario San digital donde se anota
. e . . de espera:
Tiempo de médica inicial por  José de Popayan ESE Promedio en la hora exacta de
atencion en el  parte de un hasta el momento en que . ingreso del paciente
- . 1 minutos que los .
servicio de profesional de la un médico o personal . (basada en el registro
. . . pacientes esperan .. .
urgencias salud. Este calificado realiza la antes de ser administrativo) y la
concepto estd primera evaluacion . hora de inicio de la
. L . atendidos. -, o
vinculado a la clinica. Esta variable se atencion médica
capacidad del cuantifica para evaluar la (reportada por el
servicio para eficiencia y oportunidad personal de salud).
responder de del servicio actual y
manera oportunay ~ proponer mejoras en su
eficiente, ampliacion.
reduciendo demoras
que puedan
comprometer la
salud del paciente.
La satisfaccion del . . Encuestas de
. Se mide mediante . .,
paciente con la . . . satisfaccion:
., . encuestas de satisfaccion ~ Nivel de . .
atencion recibida en . . . . Cuestionarios
. aplicadas a los pacientes  satisfaccion )
. . urgencias se refiere . o . aplicados a los
Satisfaccion después de recibir general: Promedio

del paciente

con la atencion

recibida

Recursos
humanos
capacitados

Infraestructura
del servicio de

urgencias

a la percepcion y
valoracion que los
pacientes tienen
sobre la calidad y
eficiencia del
servicio de
urgencias.

Hace referencia al
numero y calidad
del personal
médico,
paramédico y
administrativo
disponible para
atender urgencias

Se refiere a la
capacidad fisica del
area de urgencias
para satisfacer la
demanda de
atencion médica
oportuna y

atencion en urgencias. Las
encuestas incluyen
preguntas sobre la calidad
de la atencion, el trato
recibido, y la eficiencia
del servicio.

Numero de profesionales
contratados y capacitados
en atencion de urgencias
dentro del periodo de
evaluacion.

Cantidad de areas fisicas
disponibles, metros
cuadrados del servicio,
nimero de quiréfanos y
areas complementarias
funcionales

de puntuacién en
unaescaladelas5,
donde 1 es muy
insatisfecho y 5 es
muy satisfecho.

Numero de
profesionales
adicionales
contratados/ total
de profesional
contratado en el
servicio de urgencia

Metros cuadrados
adicionales
construidos en el
servicio de
urgencia.

pacientes después de
recibir atencion en
urgencias, utilizando
una escala de Likert
para medir diferentes
aspectos de la
atencion.

Encuestas al personal,
revision de ndminas y
registros de
formacion.

Entrevistas al personal
administrativo,
observacion directa y
analisis de planos
arquitectonicos o
reportes de
construccion
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eficiente. Incluye
quiréfanos, salas de
espera y espacios
complementarios
Se refiere a la
cantidad y
Disponibilidad ade(,:uaci(’)n de Nﬁmer.o de ambulancias Nimero d.e Registros de transporte
6 de transporte V§hlcu!os operativas y tiempo ambl.llanmgs en y reportes logisticos.
asistencial disponibles para promedio empleado en los funcionamiento
trasladar pacientes  traslados.
a otros niveles de
atencion.
Es el grado en que . . Porcen'ga] e de Analisis de auditorias
- Porcentaje de normativas  normativas .
Cumplimiento el Serviclo de . implementadas con éxito  aplicadas externas, 1nfo?mes de
7 . urgencias se ajusta - control de calidad y
normativo a las regulaciones en lg operacion de% correctamente en el revisiones
. servicio de urgencias servicio de
legales y estandares ) documentales.
de calidad vigentes. urgencia.
La capacidad de
atencion del Se mide en términos de Ntmero de Registro de atencion
servicig de nﬁme.ro de pacientes pacientes atendidos diaria: Utilizacién de
Capacidad de urgencias se refiere atend.lrdos por dia y la por dia: Total dela una hoja de célcp}o 0
atencion del a 1a.cant1dad de relac1qn entre el nimero capacidad de software 46 gestion
8 servicio de pacientes que el ds? pacientes y el personal atencion de hospltalarla para
urgencias servicio de dlqunlble. También se pacientes en el regllstrar el nﬁmero de
urgencias puede considera la - pacientes atendidos y
atender de manera  infraestructura y los SCIVICIO de . el personal disponible
eficiente en un recursos disponibles. urgencias cada dia. cada dia.
periodo
determinado.
La calidad de la
atencion médica en  Se medira a través de Porcentaje de
Calidad de la  urgencias se refiere encuestas a pacientes que acientes que Encuestas de
9 atencion ala capacidad del  evalten su satisfaccion f eportan satisfaccion y registros
médica en personal de salud con la atencion, asi como p . de complicaciones
urgencias para proporcionar  la conformidad con los Satle?FClon con la médicas
atencion efectiva,  protocolos establecidos atencion recibida.
segura y centrada
en el paciente
. o i: Sifgssngr):hdad Se medira contando el . . o
Disponibilidad . fiere numero de camas Porcentaje de Registro diario del
10 de camas en zlr iel’lrrllizsosc?erzamas ocupadas y el nimero de  ocupacion de camas estado de ocupacion
urgencias. disponibles para pacientes presentes en el  enurgencias. de camas
. area de urgencias.
atender a pacientes
criticos en el
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servicio de
urgencias.
La capacitacion del .
g Porcentaje de

personal médico se S luaré medi IJ h

Capacitacion  refiere al nivel de ¢ ¢valuara me 1an.t :c personal que ha .

11 del personal formacién registros de formacion, completado Registros de
méc{)ico ac malizacign que talleres y cursos realizados formacion continua capacitacion.

tiene el equipo de
salud que atiende
en urgencias.

por el personal en un
periodo determinado.

en el servicio de
urgencias.

Nota. Elaboracion Propia

Tabla 6 Categorizacion de variables.

Unidad de Categoria Subcategoria de
Estudio/Unidad g . Enunciado , 8 Enunciado
L de analisis analisis
Tematica
Triaje

Propuesta para
la Ampliacién
del Servicio de
Urgencias en el

La atenciéon médica

es el conjunto de
medios directos y
especificos
destinados a poner
al alcance de las

Tiempo de atencion
en servicio de

Sistema de seleccion y clasificacion
de pacientes en servicios de urgencia
y emergencia, que determina la
prioridad de atencién basada en la
gravedad de la condicion clinica y
los recursos disponibles

. ersonas y sus . . .
Hospital Causas de una If)amilias ilos ureencias El tiempo de atencion en urgencias
Universitario mala atencion recursos’ de & médicas puede variar dependiendo
San José de médica en diaenostico de la gravedad de la condicion del
Popayén ESE urgencia te mgprano de papiente m'e(?ido a través del triaje:
con Enfoque en tratamiento Nivel de triaje .
Atencion oportuno y de Tiempo de espera aproximado

e D Triage |
Oportuna y rehabilitacion, de o .
. - 1 Atencién inmediata
eficiente prevencion médica .
Triage 11
y de fomento de la 30 minutos, ya que compromete la
salud (OMS, 2024 . ’
( ’ ) vida
Triage 111
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3 horas, su situacioén amerita
atencion rapida
Triage IV
24 horas, consulta prioritaria
Triage V

Satisfaccion del 72 horas, consulta externa

paciente con la

atencion recibida
La satisfaccion del paciente se
refiere a la percepcion que tienen los
usuarios sobre la atencidn recibida,
la accesibilidad a los servicios, la
comunicacion con los profesionales
de la salud y la empatia mostrada
durante el proceso de atencion. Es un
indicador clave para medir la calidad
de la atencion médica y promover la
participacion activa de los pacientes

Cumplimiento en su propio cuidado (OMS, 2023).

normativo
Se refiere al proceso mediante el
cual una organizacion asegura que
sus actividades se ajustan a las leyes,
regulaciones, normas y estandares
éticos aplicables a su sector y
actividad. Esto incluye la
identificacion de las normas
aplicables, la implementacion de
politicas y procedimientos, la

Calidad de la capacitacion del personal y la
atencion médicaen  supervision regular del
urgencias cumplimiento

De acurdo a la OMS (2025), la
calidad de la atencion es el grado en
que los servicios de salud para las
personas y las poblaciones aumentan
la probabilidad de resultados de
salud deseados. Se basa en
conocimientos profesionales basados
en la evidencia y es fundamental
para lograr la cobertura sanitaria
universal. La atencion sanitaria de
calidad se puede definir de muchas
maneras, pero hay un creciente
reconocimiento de que los servicios
de salud de calidad deben ser:

Eficaz: proporcionar servicios de
salud basados en evidencia a quienes
los necesitan.
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Ampliacion
del servicio de

urgencias

La ampliacion del
servicio de
urgencias se refiere
alamejoray
expansion de la
capacidad del
sistema de salud
para atender a
pacientes en
situaciones de
emergencia. Esto
puede implicar
aumentar la
cantidad de camas
disponibles, el
numero de personal
capacitado, la
infraestructura, o
incluso la
incorporacion de
nuevas tecnologias

Infraestructura del
servicio de
urgencias

Disponibilidad de
transporte
asistencial basico

Capacidad de
atencion del servicio
de urgencias

Disponibilidad de
camas

Seguro: evitar dafios a las personas
para las que el cuidado esta
destinado.

Centrado en las personas:
proporcionar atencion que responda
a las preferencias, necesidades y
valores individuales.

Para aprovechar los beneficios de
una atencién médica de calidad, los
servicios de salud deben cumplir con
las siguientes caracteristicas:

Oportuno: reduccion de los tiempos
de espera y a veces de retrasos
dafiinos;

Equitativo: proporcionar atencion
que no varia en calidad debido al
género, la etnia, la ubicacion
geografica y la situacion
socioeconomica.

Integrado: proporcionar atencion que
pone a disposicion toda la gama de
servicios de salud a lo largo del
curso de la vida.

Eficiente: maximiza el beneficio de
los recursos disponibles y evita el
desperdicio.

Conjunto de instalaciones y servicios
esenciales que permiten el
funcionamiento de una sociedad, una
organizacion o un sistema

Se define como el traslado de un
paciente en un medio de transporte
terrestre, maritimo y/o fluvial que
debe contar con una dotacion basica
para dar atencion oportuna y
adecuada al paciente durante el
desplazamiento.

capacidad de un hospital o centro de
salud para brindar atencion médica
urgente a pacientes que requieren
atencion inmediata debido a una
situacion clinica que pone en riesgo
su salud o bienestar. Esta capacidad
se define por diversos factores,
incluyendo recursos humanos,
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y estrategias de recursos materiales, infraestructura,
atencion. protocolos de atencion y la gestion

eficiente del flujo de pacientes.

Es el numero de camas realmente
Recursos humanos instaladas en el hospital en
capacitados condiciones de uso para la atencion
de pacientes internados,
independientemente que estén o no
ocupadas.

El recurso humano de un servicio de
urgencias estd compuesto por una
variedad de profesionales de la
salud, incluyendo médicos,
enfermeras, técnicos, auxiliares, y
personal administrativo, todos
trabajando en conjunto para brindar
una atencion oportuna y eficaz a los
pacientes.

El equipo de un servicio de
urgencias incluye:

Meédicos: Responsables de la
evaluacion, diagnostico y
tratamiento de los pacientes que
llegan al servicio de urgencias.

Enfermeras: Proporcionan cuidados
directos a los pacientes, incluyendo
la toma de signos vitales,
administracion de médicamentos, y
apoyo emocional.

Capacitacion del

personal medico Técnicos de salud: Realizan pruebas
diagnosticas, como radiografias,
electrocardiogramas, y analisis de
laboratorio, bajo la supervision de
médicos.

Auxiliares de enfermeria: Asisten a
las enfermeras en las tareas de
cuidado de los pacientes.

Personal administrativo: Gestiona la
recepcion de pacientes, la
documentacion, y las citas.

Celadores: Mantienen el orden y la
limpieza en el servicio de urgencias

Hace referencia a la formacion
continua permite a los profesionales
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de la salud adquirir nuevas técnicas,
protocolos y conocimientos, asi
como mejorar sus habilidades
técnicas y su adaptacion a nuevas
tecnologias

Nota. Elaboracion Propia
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6 Metodologia
La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo
y finalidad aplicada. La fuente primaria fue una encuesta estructurada aplicada a 423 usuarios
del servicio de urgencias, entre pacientes y acompafantes, orientada a medir percepcion de
calidad, oportunidad, satisfaccion, seguridad, comunicacion y necesidades de mejora. Las
respuestas abiertas incluidas en el mismo instrumento fueron utilizadas como complemento
interpretativo, pero no constituyeron una fase cualitativa independiente ni un disefio mixto

pleno.

Esta delimitacion metodologica permite corregir la coherencia del estudio, dado que
el trabajo no ejecutd entrevistas a profesionales ni triangulé dos fuentes primarias
equivalentes. Por tanto, el analisis se concentra en la percepcion del usuario como insumo
diagnostico para sustentar la propuesta de ampliacion del servicio, especialmente en aspectos
relacionados con tiempos de espera, disponibilidad de personal, infraestructura, trato

humanizado y continuidad del proceso asistencial.

El enfoque cuantitativo resulta pertinente porque permite organizar, tabular e
interpretar las respuestas de una muestra amplia de usuarios, estimar tendencias de
satisfaccion y analizar asociaciones entre dimensiones de calidad. A su vez, el tratamiento
tematico de las respuestas abiertas complementa la lectura estadistica al identificar
expresiones recurrentes sobre déficit de personal, comodidad, comunicaciéon y tiempos de

atencion, sin modificar la naturaleza principal del estudio.

El estudio es descriptivo y transversal. Es descriptivo porque caracteriza las
condiciones percibidas del servicio de urgencias en relacion con oportunidad, calidad,
seguridad, satisfaccion, comunicacion y necesidades de ampliacion; y es transversal porque
la informacién fue recolectada en un unico momento del proceso investigativo, sin
seguimiento longitudinal ni manipulacion de variables. Este alcance permite construir una

linea base para orientar decisiones gerenciales aplicables al servicio.

La investigacion no pretende demostrar causalidad entre variables, sino identificar
patrones de percepcion y necesidades prioritarias que justifiquen una propuesta de

ampliacion. De este modo, los resultados obtenidos permiten relacionar la experiencia de los
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usuarios con dimensiones de gestion hospitalaria como talento humano, capacidad instalada,
organizacion del triage, infraestructura, comunicacién y humanizacién, aspectos

directamente vinculados con el titulo y el objetivo general del trabajo.

La investigacion se desarrollo en cinco fases articuladas entre si. En la primera fase
se delimitd el problema de investigacion y se revisaron antecedentes sobre calidad,
oportunidad, triage, satisfaccion del usuario y gestion hospitalaria en servicios de urgencias.
En la segunda fase se construyd el marco tedrico, conceptual y normativo, seleccionando
fuentes institucionales, normativas y académicas relacionadas con la ampliacion de servicios

de salud y la planeacion del talento humano.

En la tercera fase se disen¢ y valido el instrumento de encuesta dirigido a usuarios
del servicio de urgencias. En la cuarta fase se aplic6 el instrumento y se consolidé la base de
datos con 423 respuestas validas. En la quinta fase se analizaron los resultados cuantitativos,
se codificaron las respuestas abiertas de la encuesta y se formul6 la propuesta de ampliacion
del servicio. La fase inicialmente prevista con entrevistas a 14 profesionales no se ejecuto;

fue sustituida por respuestas abiertas de usuarios y se declara como limitacion metodolégica.

6.1 Poblacion:

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por usuarios del servicio de
urgencias del Hospital Universitario San José de Popayan ESE, incluidos pacientes y
acompafantes o familiares que tuvieron contacto directo con el proceso asistencial. Esta
delimitacion se adoptd porque la encuesta aplicada evalu6 la experiencia del usuario frente a
oportunidad, calidad, satisfaccion, informacion recibida, trato humanizado, percepcion de

seguridad y necesidades de mejora del servicio.

Aunque el talento humano en salud constituye un eje central del titulo y de la
propuesta, no fue encuestado ni entrevistado en la fase de campo. Su andlisis se abordo a
partir de la revision documental, la interpretacion de la demanda asistencial, los resultados
de percepcion de usuarios y la formulacion de estrategias de dimensionamiento del personal
requerido. Esta decision evita presentar como ejecutada una fase cualitativa que no se

desarrollo.
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6.2 Muestra:

La muestra final estuvo integrada por 423 encuestas validas aplicadas a usuarios del
servicio de urgencias. El tamafio muestral superd el minimo inicialmente calculado para una
poblacion de referencia de 38.892 usuarios, con nivel de confianza del 95% y margen de
error aproximado del 5%. La unidad de analisis correspondié a cada encuesta diligenciada
por paciente, acompafiante o familiar, siempre que hubiera tenido experiencia directa con el

Servicio.

La fase de entrevistas semiestructuradas a 14 profesionales sanitarios fue retirada del
disefio ejecutado. En su lugar, las respuestas abiertas de la encuesta permitieron identificar
temas recurrentes desde la experiencia del usuario. Esta sustitucion metodoldgica se informa
de manera explicita en el documento y se reconoce como una limitacion, dado que no recoge
de forma directa la perspectiva del personal médico, de enfermeria ni administrativo del

servicio.

Tabla 7 Ficha técnica

Ambito Local
Pacientes: personas que buscan atencion de emergencia en el
hospital los cuales de acuerdo a informacion suministrada por el
Hospital Universitario San José de Popayan ESE ascendieron en el
Universo afio 2023 a 38.892.
Personal sanitario: para el afio 2025 es de 28 personas
distribuido en 7 médicos generales, 7 enfermeros y 14 auxiliares de

enfermeria.
423 encuestas validas a usuarios del servicio de urgencias. La
Tamano de muestra fase de entrevistas a 14 profesionales no se ejecuté y fue sustituida
por respuestas abiertas de la encuesta.
Afijacion Proporcional
Puntos de muestreo Hospital Universitario San José de Popayan ESE

Para el desarrollo del estudio se empled un muestreo orientado a
usuarios del servicio de urgencias, consolidando 423 encuestas
validas de pacientes, acompanantes y familiares. La fase cualitativa

Procedimiento de . . . e
con profesionales sanitarios prevista en el disefio inicial no se

muestreo ejecuto; por ello, el componente cualitativo se desarrollé mediante
respuestas abiertas de la encuesta, codificadas por temas
emergentes.
Error muestral 5%
Fecha de realizacion 1 -20 de junio de 2025

Disefio de cuestionario
y realizacion de trabajo de
campo

Yina Andrea Romero Imbachi
Jorge Alberto Lépez Dorado
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Tratamiento de la
informacion, analisis de Yina Andrea Romero Imbachi
los datos y redaccion de Jorge Alberto Lopez Dorado
informe

Nota. Elaboracion Propia

7 Trabajo de Campo

7.1 Procedimientos y técnicas de analisis

El analisis de datos se realizdé mediante procedimientos estadisticos descriptivos y de
asociacion. Inicialmente, se depur6 la base de 423 encuestas, se verificaron valores validos
por variable y se organizaron frecuencias absolutas y porcentajes para las preguntas
categdricas. Posteriormente, se calcularon medias, desviaciones estdndar, minimos y

maximos para las variables de calidad medidas en escala Likert de 1 a 5.

La consistencia interna del instrumento de calidad percibida se estim6 mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, calculado sobre cinco items de calidad con N de referencia de
423 encuestas y valores validos por item entre 417 y 420. El resultado obtenido fue o = 0,853,
interpretado como una consistencia interna alta, suficiente para respaldar la lectura agregada

de las dimensiones evaluadas.

Para explorar la relacion entre las dimensiones de calidad se aplicd una matriz de
correlaciones de Pearson, con énfasis en precision diagnostica, eficacia del tratamiento,
claridad de explicaciones, cuidado durante procedimientos y seguimiento posterior.
Finalmente, las respuestas abiertas se analizaron mediante codificacion tematica inductiva,
agrupando expresiones recurrentes en temas como déficit de personal, infraestructura y
confort, tiempos de espera, trato humanizado, informacion al usuario y continuidad del

cuidado.

7.2 Contribuciones originales esperadas

Esta propuesta contribuye al area de las ciencias de la salud y de la economia, porque

lo que busca es promover el bienestar y mejorar la calidad de vida de los usuarios de estas
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instituciones, entendiendo que los cambios en la gestion hospitalaria y la atencion en salud
se traducen en eficiencia en la prestacion de los servicios; en este sentido, este proyecto
prioriza la atencion oportuna y eficiente, reduciendo tiempos de espera y mejorando la

calidad del servicio en un contexto de alta demanda.

En términos de aporte a la sociedad, el proyecto fortalecerd el acceso equitativo a
servicios de urgencias de calidad, beneficiando a la poblacion de Popayan y zonas aledafias,
especialmente a grupos vulnerables, estableciendo un referente de innovacion en la gestion
de servicios de urgencias en hospitales publicos, promoviendo la sostenibilidad operativa
mediante la optimizacion de recursos humanos y materiales, y contribuyendo a la
sostenibilidad al reducir el desperdicio de recursos mediante procesos mas eficientes y al

fomentar un en torno laboral mejorado para el personal médico.

Finalmente, se espera que los resultados obtenidos validen los hallazgos de los
estudios referentes y aporte conocimiento sobre nuevos modelos versatiles que mejoren la
satisfaccion de los pacientes en las areas de urgencias de los hospitales, en base a los recursos
fisicos, de infraestructura y humanos con los que cuenta cada institucion, entendiendo que
son diferentes por naturaleza, logrando de esta manera enriquecer la literatura sobre gestion

hospitalaria en contextos de recursos limitados, para Colombia y América Latina.
7.3  Analisis de resultados

La encuesta de satisfaccion fue respondida por un total de 423 participantes entre pacientes y
acompanantes/familiares del servicio de urgencias del Hospital Universitario San José de Popayan

(HUS)). La distribucion de las variables sociodemograficas se presenta a continuacion.

Tabla 8 Caracterizacion sociodemogréafica de los participantes

Variable
Categoria n %
sociodemografica
Edad Menores de 18 27 6,4
Edad 18-30 afios 81 19,1
Edad 31-45 afios 111 26,2
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Edad 46-60 anos 120 28,4
Edad Mas de 60 afios 81 19,1
Edad No responde 3 0,7
Edad Total 423 100,0
Género Masculino 210 49,6
Género Femenino 186 44,0
Género Otro / no especifica 22 5,2
Género No responde 5 1,2
Género Total 423 100,0
Régimen de
Subsidiado 248 58,6
afiliacion
Régimen de
Contributivo 172 40,7
afiliacion
Régimen de
No responde 3 0,7
afiliacion
Régimen de
Total 423 100,0
afiliacion
Respondiente Paciente 310 73,3
Respondiente Familiar/representante 110 26,0
Respondiente No responde 3 0,7
Respondiente Total 423 100,0
Nivel educativo Ninguno 68 16,1
Nivel educativo Primaria 97 22,9
Nivel educativo Secundaria 135 31,9
Nivel educativo Universitario 97 22,9
Nivel educativo Posgrado 18 4,3
Nivel educativo No responde 8 1,9
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Nivel educativo Total 423 100,0

Nota. Los porcentajes se presentan sobre el total de encuestas validas (N = 423) e incluyen la

categoria “No responde” cuando aplica. Fuente: elaboracion propia. 2026.

En relacion con la distribucion por grupo etario, el segmento mas representado
corresponde al rango de 46 a 60 afios, con 120 participantes (28.4%), seguido del grupo de
31 a 45 afos con 111 (26.2%). Los pacientes menores de 18 afios son el grupo menos
frecuente (n = 27, 6.4%), lo que es consistente con el perfil de una institucion de mediana y
alta complejidad. En cuanto al género, el 49.6% se identifico como masculino y el 44.0%

como femenino, con un 5.2% que optd por otras categorias o prefirid no especificarlo.

Respecto al régimen de afiliacién en salud, la mayoria de usuarios pertenecen al
régimen subsidiado (58.6%), lo que refleja el perfil poblacional de referencia del HUSJ como
hospital publico de la red departamental del Cauca. En cuanto al nivel educativo, el nivel de
secundaria es el predominante (31.9%), seguido de educacién primaria y universitaria con
igual proporcion (22.9% cada una), en tanto que el 16.1% no tiene ningun nivel educativo
formal, aspecto relevante para el disefio de estrategias de comunicacién y humanizacion en

la atencidn.

El 73.3% de las respuestas fueron provistas directamente por los pacientes, mientras
que el 26.0% fue diligenciado por un familiar o representante, lo cual implica que la mayoria

de percepciones recogidas corresponden a la experiencia directa del usuario.

7.4 Motivo de consulta, triage y razon de preferencia del HUSJ

En relacion con el motivo principal de consulta, la enfermedad aguda fue la causa
mas frecuente (n = 172, 40.7%), seguida de la enfermedad crénica (n = 130, 30.7%) y las
lesiones traumaticas (n =90, 21.3%). Esta distribucion evidencia que el servicio de urgencias
del HUSJ atiende una combinacion significativa de patologias agudas y cronicas
descompensadas, lo que justifica la necesidad de perfiles de personal diversificados y de

procesos de triage robustos.

©Universidad Ean: SNIES 2812 | Vigilada Mineducacion | Personeria Juridica Res. n2. 2898 del Minjusticia - 16/05/69

El Nogal: Cl- 79 n®. 11 - 45 | NIT: 860.026.058-1
Centro de contacto: (+57-1) 593 6464 | Bogota D.C., Cundinamarca, Colombia, Suramérica
universidadean.edu.co

ACBSP

ACCREDITED



% S 9 » Acreditada

ol eadN enAltacalidad

o000 e UNversidad Res. n° 2%99dgl Mineducacion.
o0 29/12/17 vigencia 28/12/21

Respecto al nivel de triage asignado, el Nivel III (Moderado) fue el més frecuente (n
=154, 36.4%), seguido de la categoria 'Desconocido’ (n = 141, 33.3%), lo cual sugiere que
un numero importante de participantes no fue informado sobre su clasificacion de triage. Esta
situacion es relevante desde la perspectiva de la humanizacién de la atencion, pues el
conocimiento del propio nivel de prioridad contribuye a la gestion de expectativas y a la

reduccion de la percepcidn de tiempos de espera injustificados.

Frente a la pregunta de por qué consultar especificamente en el HUSJ y no en otra
institucion, las respuestas se distribuyeron entre: cercania geografica (n = 102, 24.1%),
calidad del personal médico (n = 101, 23.9%), otra razon no especificada (n = 96, 22.7%),
calidad institucional (n = 60, 14.2%) y servicios ofrecidos (n = 51, 12.1%). Esto indica que
la percepcion de calidad y la confianza en el personal médico son factores determinantes para

la eleccion del HUSJ, mas alla de la simple accesibilidad geografica.

7.5 Estadisticos descriptivos de las variables de calidad

El instrumento incluye cinco preguntas de calificacion en escala Likert de 1 a 5
(donde 1 = Muy deficiente y 5 = Excelente) sobre dimensiones especificas de la calidad de
la atencion recibida en urgencias. La Tabla 9 presenta los estadisticos descriptivos obtenidos
para estas variables, incluyendo el nimero de respuestas validas (N), la media aritmética (M),

la desviacion estandar (DE), y los valores minimo y méximo observados.

Tabla 9 Estadisticos descriptivos de las variables de calidad de la atencion (escala 1-5)

Variable N valido Media D.E. Min. Max.

Precision del

420 3.81 1.07 1 5
diagnostico
Eficacia del tratamiento 419 3.78 1.09 1 5
Claridad de
418 3.82 1.08 1 5
explicaciones
Cuidado durante
419 3.84 1.09 1 5

procedimientos
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Informacion para
417 3.77 1.16 1 5

seguimiento

Nota. DE = Desviacion Estandar. Escala: 1 = Muy deficiente, 5 = Excelente. Los valores faltantes

corresponden a preguntas no respondidas.

Los resultados indican que todas las dimensiones de calidad evaluadas presentan
medias superiores a 3.70 en una escala de 1 a 5, lo que refleja una percepcion
mayoritariamente positiva de la atencion recibida. La dimension con mayor puntuacion
media fue 'Cuidado y atencion durante procedimientos' (M = 3.84; DE = 1.09), seguida de
'Claridad de las explicaciones brindadas' (M = 3.82; DE = 1.08) y 'Precision del diagnoéstico'
(M =3.81; DE = 1.07). La dimension con la puntuacion mas baja fue 'Informacion para el
seguimiento post-atencion' (M = 3.77; DE = 1.16), siendo también la de mayor variabilidad,

lo que sugiere mayor heterogeneidad en la experiencia de los usuarios respecto a este aspecto.

Las desviaciones estandar oscilan entre 1.07 y 1.16, lo que indica dispersion
moderada alrededor de la media, con presencia tanto de valoraciones muy positivas (puntaje
5) como muy criticas (puntaje 1) en todos los items. Esto es consistente con los valores
minimos y maximos iguales a 1 y 5 respectivamente en todas las variables, lo que evidencia

heterogeneidad en las experiencias de atencion reportadas por los usuarios.

7.6 Consistencia interna del instrumento

Con el fin de fortalecer la validez estadistica del instrumento aplicado, se calculo el
coeficiente alfa de Cronbach sobre los cinco items tipo Likert asociados a calidad de la
atencion: precision del diagnostico, eficacia del tratamiento, claridad de las explicaciones,
cuidado durante los procedimientos e informacion para el seguimiento. El calculo se realizo
a partir de la matriz de correlaciones y las desviaciones estandar disponibles, manteniendo el

criterio de consistencia interna exigido para instrumentos de percepcion en salud.

Tabla 10 Estadisticos de fiabilidad del instrumento de calidad percibida

Indicador Resultado Interpretacion
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Numero de items Dimensiones de calidad en
5
analizados escala Likertde 1 a 5
423 encuestas; N valido Existieron valores perdidos
N de referencia
por item entre 417 y 420 minimos por pregunta
Consistencia interna alta
Alfa de Cronbach 0.853
del instrumento
Resultado equivalente al
Alfa estandarizada 0.853
calculo sobre correlaciones
Correlacion interitem Asociacion positiva 'y
0.537
promedio consistente entre dimensiones

Nota. El coeficiente se calculd con base en la matriz de correlaciones y las desviaciones estandar

reportadas para las cinco variables de calidad. Fuente: elaboracion propia. 2026.

El valor obtenido permite afirmar que los items de calidad percibida presentan una
estructura interna coherente y miden un constructo comun relacionado con la experiencia de
atencion en urgencias. En términos metodoldgicos, este resultado respalda el uso agregado
de las dimensiones de calidad para interpretar la satisfaccion general, aunque no reemplaza
la necesidad de evaluar la validez de contenido, la pertinencia contextual y la estabilidad del

instrumento en futuras aplicaciones institucionales.
7.7 Distribucion de la satisfaccion general con el servicio de urgencias
La satisfaccion general con la atencion recibida fue evaluada mediante una pregunta

de escala ordinal con cinco categorias. La Tabla 11 presenta la distribucion de frecuencias

obtenida.

Tabla 11 Distribucion de la satisfaccion general con el servicio de urgencias

Categoria Frecuencia Porcentaje Interpretacion
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Supera
Excelente 68 16.5%
expectativas
Cumple
Buena 217 52.7%
expectativas
Expectativas
Aceptable 97 23.6%
parciales
No cumple
Deficiente 10 2.4%
expectativas
Expectativas
Muy deficiente 27 6.6%
muy bajas
No responde 4 1.0% -
Total 423 100%

Nota. Elaboracion propia. Los porcentajes se calculan sobre el total de respuestas validas (N =
419).

Los resultados muestran que la mayoria de los usuarios (52.7%) califico la atencion
como Buena, y un 16.5% la valoré como Excelente, lo que implica que cerca del 69.2% de
los participantes expresa una percepcion positiva de la atencion recibida en urgencias. No
obstante, existe un porcentaje no despreciable de usuarios con percepciones negativas: el
6.6% califico la atencion como Muy deficiente y el 2.4% como Deficiente. Aunque la
categoria Aceptable (23.6%) corresponde a una percepcion intermedia, no necesariamente

indica satisfaccion plena.

Estos resultados son coherentes con los planteamientos del Marco Teorico del
presente anteproyecto, que identifican la percepcion de los usuarios como una dimension
clave de la calidad en salud y de la eficiencia operativa del servicio (Saturno-Hernandez,

2024). Asimismo, los hallazgos confirman que, aunque la institucion presenta una tendencia
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favorable en satisfaccion global, persisten brechas que justifican el disefio de una propuesta
de ampliacion y mejoramiento del servicio, incluyendo la planeacion estratégica del talento

humano.

7.8 Seguridad, participacion en decisiones y problemas reportados

En cuanto a la percepcion de seguridad en la capacidad del equipo médico, el 30.0%
de los usuarios declaré sentirse 'Completamente seguro', el 33.1% 'En gran medida’, el 32.2%
'Parcialmente’, y Gnicamente el 3.3% expres6 poca o ninguna seguridad. Esto implica que
aproximadamente el 63.1% percibe un alto grado de confianza en el equipo de salud, lo que

constituye un activo institucional relevante.

Respecto a la participacion del usuario en las decisiones sobre su tratamiento, el
34.5% report6 haber sido involucrado 'Completamente’, el 31.7% 'Parcialmente’, el 27.9%
'En gran medida', y solo el 5.2% indic6 no haber sido involucrado o haber tenido muy poca
participacion. Esta distribucion sugiere que, si bien la mayoria de los usuarios percibe algiun
grado de participacion, existe margen de mejora en la practica de toma de decisiones

compartida, aspecto fundamental del modelo de Atencion Centrada en la Persona (ACP).

En cuanto a los problemas experimentados durante la atencion, el 42.6% de los
participantes indicé no haber tenido ningtn problema, el 42.6% report6 problemas menores,
y el 16.8% sefiald haber enfrentado problemas principales o significativos. La presencia de
problemas en mas de la mitad de los casos —entre menores y principales— es un hallazgo

que refuerza la necesidad de fortalecer los procesos operativos del servicio de urgencias.

Respecto al conocimiento de derechos y deberes como usuario, el 50.6% respondio
afirmativamente, mientras que el 48.5% declar6 no conocerlos, lo que evidencia una brecha
en la estrategia de comunicacion y educacion en derechos de los pacientes. Este hallazgo
tiene implicaciones directas para el disefio de programas de humanizacion y pedagogia en

salud.

7.9 Analisis de correlacion entre variables de calidad

Con el proposito de verificar la hipdtesis central de la investigacion segun la cual

existe una relacion estadisticamente significativa entre las dimensiones de calidad evaluadas

©Universidad Ean: SNIES 2812 | Vigilada Mineducacion | Personeria Juridica Res. n2. 2898 del Minjusticia - 16/05/69

El Nogal: Cl- 79 n2. 11 - 45 | NIT: 860.026.058-1
Centro de contacto: (+57-1) 593 6464 | Bogota D.C., Cundinamarca, Colombia, Suramérica
universidadean.edu.co

ACBSP

ACCREDITED



o.o. .o.o o Acred itada'

ol eadN enAltacalidad

o000 e UNversidad Res. n° 2%99dgl Mineducacion.
o0 29/12/17 vigencia 28/12/21

y la satisfaccion general de los usuarios se procedi6 a calcular los coeficientes de correlacion
de Pearson entre las cinco variables de calificacion (escala 1-5). La Tabla 12 presenta la

matriz de correlaciones obtenida.

Tabla 12 Matriz de correlaciones de Pearson entre las variables de calidad (N = 417—-420)

P1 P2 P3 P4 P5
Variable
Diagnoéstico  Tratamiento Claridad Cuidado Seguimiento
P1
1.000 0.480** 0.524** 0.530%** 0.473%*
Diagnostico
P2
0.480** 1.000 0.568** 0.527** 0.476**
Tratamiento
P3 Claridad 0.524%** 0.568** 1.000 0.595%* 0.579**
P4 Cuidado 0.530%* 0.527%* 0.595%* 1.000 0.615%*
P5
0.473%* 0.476** 0.579%* 0.615%* 1.000
Seguimiento

Nota. La correlacion es significativa al nivel 0.001 (bilateral). P1 = Precision diagnostico, P2 =
Eficacia tratamiento, P3 = Claridad explicaciones, P4 = Cuidado procedimientos, PS5 = Informacion
seguimiento.

Todos los coeficientes de correlacion de Pearson son positivos y estadisticamente
significativos (p <.001), lo que indica que las dimensiones de calidad evaluadas se relacionan
de manera directa y consistente entre si. Los valores oscilan entre r = 0.473 (par P1-P5) y r

=0.615 (par P4—P5), lo que corresponde a correlaciones positivas de moderadas a altas.

La correlacion mas elevada se presenta entre 'Cuidado durante procedimientos' (P4)
e 'Informacion para el seguimiento' (P5) con r = 0.615, lo que sugiere que la percepcion de
calidad en el cuidado clinico y la calidad de la informacion post-atencioén son los aspectos

mas interdependientes desde la perspectiva del usuario. En segundo lugar, la correlacion entre
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'Claridad de explicaciones' (P3) y 'Cuidado durante procedimientos' (P4) con r=0.595 indica

que la comunicacion clara es un predictor relevante de la percepcion de cuidado.

Estos resultados aportan evidencia empirica en apoyo de la hipotesis de investigacion
planteada en el anteproyecto, que postula que existe una relacion positiva y significativa entre
la calidad técnica y comunicativa de la atencion y la satisfaccion del paciente en el servicio

de urgencias del HUSJ.
7.10 Medias de calidad por nivel de satisfaccion general
Para profundizar en la relacion entre las dimensiones de calidad y la satisfaccion

global, se calcularon las medias de cada variable numérica discriminadas por categoria de

satisfaccion general, tal como se presenta en la Tabla 13

Tabla 13 Medias de las variables de calidad segtn nivel de satisfaccién general

Satisfaccion
P1 Diag. P2 Trat. P3 Clar. P4 Cuid. PS5 Seg.
general
Excelente
4.32 4.25 4.24 4.35 4.35
(n=68)
Buena
4.00 3.87 3.96 3.98 3.93
(n=217)
Aceptable
3.55 3.71 3.67 3.59 3.53
(n=97)
Muy
deficiente 2.78 2.96 2.96 3.15 2.73
(n=27)
Deficiente
1.80 1.80 2.00 2.10 1.70
(n=10)

Nota. P1 = Precision diagnostico; P2 = Eficacia tratamiento; P3 = Claridad; P4 = Cuidado; P5 =

Seguimiento.
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Los resultados muestran un patron claro y coherente: a medida que aumenta el nivel
de satisfaccion general, las puntuaciones promedio en todas las dimensiones de calidad
también aumentan de manera progresiva. Los usuarios que calificaron la atencién como
'Excelente’ obtuvieron medias entre 4.24 y 4.35 en todas las dimensiones, mientras que los

que la calificaron como 'Deficiente' presentaron medias entre 1.70 y 2.10.

Este patron gradual confirma que las cinco dimensiones de calidad evaluadas son
predictoras significativas de la satisfaccion general del usuario, siendo la informacién para
el seguimiento (P5) y la precision del diagnostico (P1) las que presentan mayor variacion
entre los grupos extremos. Estos hallazgos tienen implicaciones directas para la priorizacion

de las acciones de mejora que debera incluir la propuesta de ampliacion del servicio.

7.11 Comprobacion de la hipdtesis de investigacion

La hipdtesis de investigacion establece que: 'Las dimensiones de calidad en la
atencion médica de urgencias (precision del diagnostico, eficacia del tratamiento, claridad de
la comunicacion, cuidado en los procedimientos e informacion para el seguimiento) se
correlacionan positiva y significativamente con el grado de satisfaccion general de los
pacientes del Hospital Universitario San José de Popayan'. La Tabla 14 resume los pares de

variables con mayor relevancia correlacional para la comprobacion de esta hipotesis.

Tabla 14 Comprobacién de hipotesis mediante anélisis de correlacion

Par de variables r de Pearson p-valor estimado  Decision
P4 Cuidado <> P5 Se confirma
0.615 <0.001
Seguimiento relacion

Se confirma

P3 Claridad <> P4 Cuidado 0.595 <0.001
relacion
P3 Claridad <~ P5 Se confirma
0.579 <0.001
Seguimiento relacion
P2 Tratamiento < P3 Se confirma
0.568 <0.001
Claridad relacion
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P1 Diagnostico <> P4 Se confirma
0.530 <0.001
Cuidado relacion
P1 Diagnéstico <> P3 Se confirma
0.524 <0.001
Claridad relacion

Nota. Todos los coeficientes son significativos al nivel p <.001 (bilateral). ** = correlacion
significativa.

Con base en los resultados presentados, se confirma la hipdtesis de investigacion:
existe una relacion positiva, directa y estadisticamente significativa entre todas las
dimensiones de calidad evaluadas. En consecuencia, las estrategias de ampliacion y
mejoramiento del servicio de urgencias deben abordar de manera integral las dimensiones
técnicas (diagnostico y tratamiento) y comunicativas (claridad de informacién y
orientaciones de seguimiento), dado que son mutuamente influyentes en la construccion de

la satisfaccion del usuario.

7.12 Analisis cualitativo: analisis tematico de respuestas abiertas

Complementariamente al andlisis estadistico, se realizd un analisis tematico de las
respuestas abiertas de la encuesta, especificamente de las preguntas: (a) “;Cual fue la mejor
parte de la atencion médica que recibi6é?”’ y (b) “; Qué podria mejorar la calidad de la atencion
por parte del personal de salud en urgencias?”. Es importante precisar que esta fase no
corresponde a entrevistas al personal sanitario, debido a que las entrevistas inicialmente
previstas no se ejecutaron; por tanto, los hallazgos cualitativos proceden de la voz de

usuarios, familiares y acompafiantes.

7.12.1 Paso 1. Familiarizacion con los datos

Se revisaron la totalidad de las respuestas abiertas disponibles en el instrumento (N =
419 respuestas en 'mejoras'; N = 419 en 'mejor parte'). Este proceso permitid identificar los
patrones recurrentes en el lenguaje utilizado por los participantes, asi como las narrativas
implicitas sobre las expectativas y experiencias de atencion. La lectura repetida de los datos
permitio identificar que las respuestas tendian a organizarse en torno a dos ejes: las fortalezas

percibidas (dimension positiva) y los déficits identificados (dimension de mejora).
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7.12.2 Paso 2. Generacion de codigos

A partir de la lectura sistematica de las respuestas abiertas, se generaron los siguientes
codigos inductivos en la dimension de mejoras: 'mas personal médico', 'mas camillas',
'tiempos de espera mas cortos', 'mas empatia y calidez', 'mejor trato', 'mas especialistas', 'mas
rapidos los examenes', 'mas infraestructura', 'mejor comunicacion', 'mas humanizacién', 'mas
orden administrativo', 'mas organizacion'. En la dimension positiva, los codigos mas
frecuentes fueron: 'manejo del dolor', 'tratamiento eficaz', 'diagnostico preciso',

'comunicacion clara', 'sentirse seguro', 'instrucciones de seguimiento'.
7.12.3 Paso 3. Combinacion de codigos en temas
Los codigos fueron agrupados tematicamente en funcion de su proximidad

conceptual. La Tabla 15 presenta los temas emergentes identificados, los codigos que los

conforman y la estimacion de frecuencia de mencion.

Tabla 15 Temas emergentes del analisis tematico inductivo

Tema emergente Cddigos asociados Frecuencia aprox.

Mas personal, falta

1. Déficit de personal ~ personal, mas Alta (>60
y recursos especialistas, mas menciones)
médicos
2. Infraestructura y Mas camillas, espacio, Alta (>50
confort calor, sillas, instalaciones menciones)

Demora, espera larga,

Alta (>45
3. Tiempos de espera  atencidn rapida,
menciones)
examenes rapidos
Empatia, calidez,
Moderada (~30
4. Trato humanizado humanizacion,
menciones)

amabilidad, buen trato
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Diagnéstico preciso,
5. Calidad técnica
tratamiento eficaz, buen

percibida
servicio
Explicacion clara,
6. Comunicacion y comunicacion,
claridad informacion del

diagnostico

Moderada (~25

menciones)

Moderada (~20

menciones)

Nota. Frecuencias estimadas a partir de la lectura sistematica de respuestas abiertas. Clarke &

Braun (2013).

Tabla 16 Citas cualitativas representativas de respuestas abiertas por coédigo de informante

Cadigo de informante Tema asociado
Déficit de personal y
INF-001
recursos
INF-014 Infraestructura y confort
INF-037 Tiempos de espera

Fragmento representativo
codificado

“Hace falta mas personal
médico y de enfermeria para
que la atencion sea mas
rapida, sobre todo cuando la
sala esta llena.”

“Se necesitan mas camillas,
sillas y espacios comodos para
esperar sin sentirse hacinado.”

“La demora para pasar a
valoracion y para recibir
resultados de examenes es lo

que mas afecta la atencion.”
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“El personal sabe atender,
pero seria mejor que
INF-052 Trato humanizado
explicaran con mas calma y
trataran con mas empatia.”
“El diagnostico fue claro y
INF-088 Calidad técnica percibida el tratamiento ayudo, por eso
la atencion médica fue buena.”
“Deberian informar mejor
el nivel de triage, los derechos
INF-126 Comunicacion y claridad del paciente y los pasos que

siguen después de la

consulta.”

Nota. Los codigos de informante preservan la confidencialidad de los participantes y agrupan

fragmentos breves de respuestas abiertas por tema emergente. Fuente: elaboracion propia. 2026.

La incorporacion de fragmentos cualitativos permite observar que las categorias
emergentes no se reducen a frecuencias, sino que expresan experiencias concretas de espera,
congestion, comunicacion insuficiente y necesidad de trato humanizado. Estos elementos
complementan los resultados cuantitativos y orientan la propuesta hacia intervenciones
operativas, formativas e informativas que respondan a las condiciones percibidas por los

usuarios durante el proceso de atencion.

7.12.4 Paso 4. Revision de temas

Los temas identificados fueron revisados en funcion de su coherencia interna y su
distincion entre si. Se verifico que cada tema agrupara codigos con suficiente similitud
semantica y que no existiera solapamiento entre ellos. El tema 'Déficit de personal y recursos'
fue el de mayor consistencia interna, agrupando referencias directas a la insuficiencia de

médicos, especialistas y auxiliares. El tema 'Infraestructura y confort' se separ6 claramente
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del anterior al referirse a condiciones fisicas del servicio (camillas, espacio, temperatura,

sillas), y no a la dotacion de personal.

7.12.5 Paso 5. Determinacion de la importancia de los temas

En funciéon de la frecuencia de mencion y su relevancia para los objetivos del
anteproyecto, se establece que los temas de mayor peso para la formulacion de la propuesta
de mejora son: (1) Déficit de personal y recursos, que es transversal a la hipdtesis central del
estudio y se vincula directamente con la planeacion estratégica del talento humano; (2)
Infraestructura y confort, que tiene implicaciones directas en la propuesta de ampliacion
fisica del servicio; y (3) Tiempos de espera, como indicador de eficiencia operativa cuya

mejora depende en gran medida de la disponibilidad y organizacion del personal.

Los temas de "Trato humanizado' y 'Comunicacion y claridad' son menos frecuentes
en términos de volumen de menciones, pero de alta relevancia normativa y estratégica, dado
que se alinean con la politica de humanizacion del HUSJ y con los lineamientos de la
Atencion Centrada en la Persona (ACP). En cuanto a la dimension positiva, el tema de
'Calidad técnica percibida' (manejo del dolor, tratamiento eficaz, diagnodstico preciso) fue el
mas frecuente como fortaleza institucional, lo que constituye un activo sobre el cual se puede

construir la propuesta de mejora.

7.12.6 Paso 6. Informe de los hallazgos

Los hallazgos del analisis tematico permiten concluir que la voz de los usuarios del
servicio de urgencias del HUSJ es consistente en sefialar dos dimensiones criticas de mejora:
la suficiencia y organizacion del talento humano, y las condiciones fisicas del servicio. Estas
dos dimensiones son precisamente las que el presente anteproyecto busca abordar a través
del disefio de una propuesta de ampliacion del servicio orientada a la planeacion estratégica

del recurso humano en salud.

Adicionalmente, los usuarios valoran positivamente la competencia técnica del
personal médico (diagndstico preciso, manejo del dolor, tratamiento eficaz), lo que representa
un punto de partida favorable para el fortalecimiento institucional. Sin embargo, la

percepcion de deshumanizacion en el trato aunque menos frecuente que las quejas de
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infraestructura y personal es un indicador sensible que requiere atencion, dado su impacto en

la satisfaccion global y en la reputacion de la institucion.
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8 Propuesta de ampliacion del servicio de urgencias como resultado aplicado
La presente propuesta de ampliacion del servicio de urgencias del Hospital
Universitario San José de Popayan ESE (HUSJ) se fundamenta en los hallazgos empiricos
obtenidos de la encuesta de satisfaccion aplicada a 423 usuarios, complementados con un
analisis temdatico de respuestas abiertas. Los resultados evidencian que, si bien el 69.2% de
los usuarios califica la atencidn entre buena y excelente, persisten brechas criticas asociadas
al déficit de talento humano, la insuficiencia de infraestructura fisica y los prolongados

tiempos de espera.

La propuesta se articula en torno a cuatro ejes estratégicos: (1) Dimensionamiento y
planeacion del talento humano en salud; (2) Ampliacion y optimizacion de la infraestructura
del servicio; (3) Gestion operativa y reduccion de tiempos de espera; y (4) Humanizacion y
comunicacion efectiva con el usuario. Para cada eje se definen objetivos, estrategias,
actividades, indicadores de seguimiento y responsables, con un horizonte de implementacién

de 24 meses.

La propuesta estd concebida como un instrumento de gestion hospitalaria alineado
con la normatividad vigente del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), las
politicas de calidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social y los lineamientos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en materia de talento humano y atencion de

urgencias.

8.1 Diagnostico institucional

8.1.1 Contexto institucional

El Hospital Universitario San José¢ de Popayan ESE es la institucion de mayor
complejidad en el departamento del Cauca, funcionando como centro de referencia para los
41 municipios que conforman la red departamental. Su servicio de urgencias opera de manera
continua (24/7), atendiendo tanto pacientes por demanda espontinea como pacientes

remitidos desde hospitales de nivel I y II del departamento.

La institucion enfrenta una presion asistencial creciente derivada del aumento

sostenido de la demanda, la complejidad clinica de los casos y las limitaciones histéricas de
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su capacidad instalada. Estos factores confluyen en un escenario de congestion cronica que

impacta la calidad, la oportunidad y la seguridad de la atencion.

Figura 2 Arbol de problemas servicio de urgencias Hospital Universitario San José de Popayan ESE.

EFECTOS
N f N N
Tiempos de espera ‘ ‘ Congestion y Riesgo de eventos
prolongados hacinamiento en urgencias adversos

Percepcién de ‘ ‘ Saturacién innecesaria

deshumanizacién del servicio

PROBLEMA CENTRAL
Saturacion y deficiencia en el servicio de urgencias

CAUSAS DIRECTAS

P N ~ .

Insuficiencia de Procesos adminis-
camillas y espacios fisicos trativos ineficientes
AN

Déficit cuantitativo
de personal asistencial

Déficit en comunica-
cidn con el usuario

Alta demanda de pacientes
no urgentes (triage IV-V)

CAUSAS INDIRECTAS

Ausencia de planeacién ‘ Crecimiento de demanda Falta de tecnologia ‘
estratégica de RRHH sin inversion proporcional de apoyo clinico
Cultura organizacional ‘ Desconocimiento de servicios ‘

centrada en procesos de baja complejidad

@ Efectos @ Problema central B Causas directas B Causas indirectas
Nota. Elaboracion propia
8.2 Objetivos de la propuesta

8.2.1 Objetivo General

Disenar e implementar una propuesta integral de ampliacion del servicio de urgencias
del Hospital Universitario San José de Popayan ESE, que incorpore la planeacion estratégica
del talento humano en salud, la optimizacion de la infraestructura fisica y la mejora de los
procesos operativos y comunicativos, con el fin de garantizar una atencion oportuna, segura

y de calidad a la poblacion del departamento del Cauca.
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8.2.2 Objetivos Especificos

Diagnosticar el estado actual del talento humano disponible en el servicio de
urgencias, identificando brechas cuantitativas y cualitativas respecto a la demanda real del

Servicio.

Disefiar un modelo de dimensionamiento estratégico del recurso humano que
responda a la distribucion de la demanda por turnos, niveles de triage y perfil epidemioldgico

de la poblacion atendida.

Proponer estrategias de gestion operativa para la reduccion de tiempos de espera,

incluyendo la reorganizacion del flujo de pacientes y el uso de herramientas tecnoldgicas de
apoyo.
Establecer lineamientos de humanizacidon y comunicacion efectiva con el usuario que

fortalezcan la percepcion de calidad y la experiencia del paciente en urgencias.

Definir un sistema de indicadores y seguimiento que permita evaluar el impacto de la
propuesta en la calidad del servicio, la satisfaccion del usuario y el desempefio del talento

humano.

8.3 Marco estratégico

8.3.1 Principios Orientadores
La propuesta se fundamenta en los siguientes principios, alineados con la politica publica de

salud y los estandares internacionales de calidad:

Tabla 17 Principios Orientadores

Principio Definicion operacional en el contexto del HUSJ

Centrado en el Las decisiones de ampliacion parten de las necesidades y expectativas
paciente de los usuarios, evidenciadas en la encuesta.

Eficiencia Optimizacién del flujo de pacientes, reduccion de tiempos muertos y
operativa uso racional de los recursos disponibles.
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Garantizar acceso oportuno independientemente del régimen de
Equidad
afiliacion (58.6% subsidiado segun la encuesta).
Seguridad Implementacion de protocolos que minimicen el riesgo de eventos
clinica adversos en el servicio de urgencias.
Reconocimiento del usuario como sujeto de derechos con necesidades
Humanizacion
fisicas, emocionales y de informacion.
Disefio de estrategias viables en el marco financiero y normativo de
Sostenibilidad

las ESE en Colombia.

Nota. Elaboracion propia
8.4 Alineacion con la Normatividad Vigente

La propuesta se enmarca en el cumplimiento de las siguientes disposiciones

normativas:

e Ley 100 de 1993 y sus reformas (Leyes 1122/2007 y 1438/2011): Sistema

General de Seguridad Social en Salud.
e Decreto 780 de 2016: Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud.
e Resolucion 2003 de 2014: Condiciones habilitacion para servicios de salud.

e Resolucion 5596 de 2015: Criterios para la clasificacion de triage en

urgencias.

e Politica Nacional de Talento Humano en Salud (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2018).

e Politica de Humanizacion de los Servicios de Salud (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2016).

e OPS/OMS (2021): Marco para el fortalecimiento del talento humano en salud

en América Latina.
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9 Ejes estratégicos de la propuesta
La propuesta se estructura en cuatro ejes estratégicos interrelacionados, cada uno con
objetivos especificos, estrategias, actividades y metas medibles. Estos ejes abordan de

manera integral los hallazgos del diagnéstico situacional.

9.1 EJE ESTRATEGICO 1: Planeacién Estratégica del Talento Humano

9.1.1 Fundamento empirico

El déficit de personal fue el tema cualitativo mas frecuente (>60 menciones). La
variable P5 'Informaciéon para el seguimiento' obtuvo la media mds baja (M=3.77),
correlacionada con P4 'Cuidado’ (r=0.615, p<.001). El andlisis de correlaciones confirma que
el cuidado integral y la comunicacion son los ejes mas interdependientes en la satisfaccion

del usuario.

9.1.2 Diagndstico y Dimensionamiento del Talento Humano

Se propone realizar un estudio de carga de trabajo y necesidades de personal basado
en la demanda real del servicio de urgencias, utilizando metodologias estandarizadas como
el método de necesidades de salud (OPS/OMS) y el analisis de carga de trabajo en atencidon

en salud (WISN — Workload Indicators of Staffing Need).

Tabla 18 Propuesta de dimensionamiento del talento humano en urgencias HUSJ

Situacion actual Propuesta de
Perfil de cargo Justificacion
estimada ampliacion
Meédico Cobertura Reducir cuellos de
+4 médicos
urgenciologo / deficitaria en turnos botella en valoracion
generales urgencias
general nocturnos inicial
Tiempos de Disminuir espera
+2 especialistas de
Meédico especialista  espera >4 horas para para atencion
guardia (turnos)
(internista/cirujano)  especialidad especializada
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Ratio
enfermera/paciente +6 enfermeras jefe Garantizar ratio
Enfermero(a) jefe

Auxiliar de
enfermeria
Camillero / auxiliar

administrativo

Trabajador(a) social

Psicologo(a) clinico

por encima del
estandar

Insuficiente para
demanda actual

Reportado como
insuficiente

Sin cobertura
permanente en
urgencias

Sin cobertura en

urgencias

en rotacion

+10 auxiliares de
enfermeria
+4 camilleros y +2

aux. administrativos

+1 trabajadora

social por turno

+1 psicologo en

horario extendido

seguro 1:6 en urgencias

Apoyo a
procedimientos y triage
Fluidez en

movilizacion y procesos

Atencion a usuarios

con dificultades sociales

Atencidn en crisis y

humanizacion

Nota. Las cifras son orientativas y deben ser validadas con el estudio WISN y el analisis de la

planta actual de personal. Fuente: Elaboracion propia a partir de hallazgos de la encuesta y

estandares OPS/OMS.

Tabla 19 Estrategias de Gestién del Talento Humano

Estrategia

Redisefio de turnos y

cargas laborales

Programa de

formacion continua

Actividades clave

Analisis de distribucion

de demanda por hora y dia;

ajuste de turnos a picos

1dentificados

Capacitacion en triage,

manejo de urgencias,

Indicador Meta a 24 meses

Ratio Ratio <8
paciente/médico  pac./médico en
por turno horas pico

% personal >90% del

capacitado/afio

personal capacitado
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comunicacion asertiva y

humanizacion
Implementar sistema de % 100% del
Evaluacion del
evaluacion 360° semestral evaluaciones personal evaluado
desempefio
con retroalimentacion aplicadas anualmente
Programa de salud Indice de
Bienestar laboral y
mental para el personal,; ausentismo; Reduccion del
prevencion del
rotacion planificada de rotacion de 20% en ausentismo
burnout
cargos de alta presion personal
% personal
Protocolo de induccion
Programa de nuevo capacitado 100%
de 40 horas para nuevo
induccion reforzada antes del ler cumplimiento

personal de urgencias
turno

Nota. Elaboracion propia
9.2 EJE ESTRATEGICO 2: Ampliacion y Optimizacion de Infraestructura
9.2.1 Fundamento empirico

La insuficiencia de camillas, el hacinamiento y las condiciones ambientales (calor,
ruido, falta de espacio) fueron las quejas fisicas mas frecuentes en el analisis temdatico (>50
menciones). El 16.8% de los usuarios reportd problemas principales durante la atencion, en

parte atribuibles a condiciones de la infraestructura.

9.2.2  Plan de Ampliacion Fisica del Servicio de Urgencias

Se propone un plan de ampliacion fisica estructurado en tres fases que permita
incrementar la capacidad instalada del servicio de manera progresiva y sostenible, sin

interrumpir la operacion del servicio durante el proceso:
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Tabla 20 Plan de ampliacion fisica del servicio de urgencias — HUSJ

Fase Plazo

Fase 1 Adecuacion Meses
inmediata 1-6

Fase 2 Expansion Meses
modular 7-18

Fase 3 Nuevas areas Meses
especializadas 19-24

Intervencion

Reorganizacion del layout
actual; delimitacion de zonas de
espera diferenciadas por triage;
mejora del sistema de ventilacion
y climatizacion

Habilitacion de 15 camillas
adicionales; creacion de
cubiculos de atencion
diferenciados; sala de
observacion ampliada con 10
nuevas camas

Sala de procedimientos menor
independiente; area de
hidratacion y médicacion
ambulatoria; zona de atencidn
prioritaria para adultos mayores y

personas con discapacidad

Impacto esperado

Reduccion de
hacinamiento
percibido; mejora de

confort ambiental

Incremento de
capacidad operativa
en 30%; reduccién
de tiempos de espera

€n cama

Descongestion del
area de urgencias;
atencion diferenciada

por perfil del usuario

Nota. Elaboracion propia

Tabla 21 Dotacion y Equipamiento

Necesidad

Elemento
identificada

Déficit critico

reportado

Especificacion técnica
sugerida

Camilla con barandas,

frenos y colchon anti-escaras

Cantidad

15 unidades
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Camillas
hospitalarias
articuladas
Monitores de Monitor multipardmetro
Insuficiencia para 8 unidades
signos vitales portatil con registro digital
nueva capacidad
Sistema de aire
Equipo de Calor reportado Segun estudio
acondicionado split o central
climatizacion como problema arquitectonico
segun area
frecuente
Sistema de
No reportado Sistema inalambrico con 1 sistema
llamado de
como disponible panel centralizado completo
enfermeria
Sillas de espera Falta de espacios Sillas con apoyabrazos,
40 unidades
ergonomicas cémodos resistentes, faciles de limpiar
Equipos de
Soporte al triage Equipos con conectividad
computo para triage 4 equipos
informatizado al HIS institucional
digital

Nota. Elaboracion propia
9.3 EJE ESTRATEGICO 3: Gestion Operativa y Reduccién de Tiempos de Espera

9.3.1 Fundamento empirico

El 42.6% de los usuarios reportd problemas de atencion (menores o principales). Los
tiempos de espera fueron el tercer tema cualitativo mas frecuente (>45 menciones), con
referencia especifica a demoras en examenes diagnodsticos y valoracion médica. El 33.3% de
usuarios desconoce su nivel de triage asignado.
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9.3.2 Optimizacion del Sistema de Triage

Se propone la adopcion del Sistema Espaiiol de Triage (SET) o el Sistema Manchester
(MTS) con soporte informatico, incorporando un moédulo de triage digital integrado al
sistema de informacion hospitalaria (HIS). Esta medida permitira estandarizar los tiempos de

primera valoracion, registrar la clasificacion y comunicarla proactivamente al usuario.

Tabla 22 Metas de tiempos de atencion por nivel de triage

Nivel de Tiempo de
Descripcion Meta propuesta
Triage atencion actual (est.)
Nivel I Inmediato (< 1
Riesgo vital inmediato Inmediato
Critico min)
Nivel II Situacion urgente de
> 30 minutos (est.) < 15 minutos
Urgente alto riesgo
Nivel III Situacion urgente de
> 60 minutos (est.) < 30 minutos
Moderado menor riesgo
Nivel [V-V Situacion de baja
> 120 minutos (est.) < 60 minutos
— No urgente urgencia

Nota. Los tiempos actuales son estimados con base en las percepciones reportadas por los

usuarios y la literatura revisada. Deben ser validados con los registros clinicos institucionales.

Tabla 23 Redisefio del Flujo de Pacientes

Estrategia Descripcion Impacto esperado
Canal de atencion agil para Descongestion del 25-
Fast-track (via rapida)
urgencias de baja complejidad, 30% del flujo principal de
para niveles [V-V
atendidas por médico general o urgencias
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Gestion de camas en

tiempo real

Protocolo de
referencia y

contrarreferencia agil

Gestion de resultados

de examenes

Area de médicacion

ambulatoria

enfermera practicante, con alta en
max. 2 horas

Panel digital de disponibilidad de
camas visible para todo el equipo;
asignacion por protocolos definidos

Protocolo con tiempos maximos
de respuesta para remisiones internas
y externas; coordinacién con unidad
de referencia

Sistema de alerta para resultados
criticos y flujograma de respuesta
médica en < 15 min para resultados
alterados

Zona diferenciada para pacientes
que requieren solo hidratacién o
médicamentos IV sin necesidad de

cama de observacion

Reduccion de tiempo de
espera para asignacion de

cama en 40%

Reduccion de pacientes
retenidos por espera de

traslado

Reduccion de tiempo
entre examen y decision

clinica

Liberacion del 15-20%

de camas de observacion

Nota. Elaboracion propia

9.4 EJE ESTRATEGICO 4: Humanizacién y Comunicacion Efectiva con el Usuario

9.4.1 Fundamento empirico

E148.5% de los usuarios no conoce sus derechos como paciente. El trato humanizado

fue el cuarto tema cualitativo mas frecuente (~30 menciones de empatia, calidez y

humanizacion). El 30% reportd participacion solo parcial en las decisiones de su tratamiento,

indicando necesidad de fortalecer la toma de decisiones compartida.
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Tabla 24 Programa de Humanizacion del Servicio de Urgencias

Plan de
implementacion de
la propuesta de

ampliacion

Escuela de trato

humanizado

Protocolo de

bienvenida al usuario

Informacion
proactiva sobre

triage

Acompafiante

permanente

Descripcion

Talleres trimestrales

sobre comunicacion asertiva,

empatia y manejo de

situaciones dificiles para
todo el personal de urgencias
Saludo estandarizado,

explicacion del proceso de

atencion y entrega de

informacion sobre derechos

al ingreso al servicio

Comunicacion verbal y
por sefializacion del nivel de

triage asignado y tiempo

estimado de espera

Revision de la politica de

acompafiante;

implementacion de figura de

acompafiante permanente

Responsable Indicador
Gestion
% personal
Humana /
formado / afio
Calidad
% usuarios que
Enfermeria
reciben informacion
Triage
al ingreso
Meédico / % usuarios
Enfermera de informados sobre su
triage clasificacion
% pacientes con
Direccion
acompafante
Médica
garantizado
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para adultos mayores y
menores
Canal de atencién a
Gestion de la quejas en el servicio con Atencion al % quejas
queja en tiempo real  resolucion < 24 horas; buzén  Usuario resueltas en <24 h

fisico y digital en urgencias

Nota. Elaboracion propia
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10 Plan de implementacion de la propuesta de ampliacion

El cronograma se presenta como plan de implementacion de la propuesta de ampliacion del servicio de urgencias, con horizonte de

24 meses. Su estructura organiza actividades por fase, responsables, indicadores y periodos de ejecucion, de manera que la institucion

pueda convertir los hallazgos del diagnostico en acciones progresivas, medibles y sostenibles.

Tabla 25 Plan de implementacion de la propuesta de ampliacion del servicio de urgencias (24 meses)

Fase

1. Preparacion y
gobierno del
proyecto

2.
Dimensionamiento
del talento humano

3. Adecuacion de
infraestructura
prioritaria

10

Periodo

Meses 1-3

Meses 4—-6

Meses 7—

Actividades
principales
Conformar
comité de
ampliacion;
validar linea
base; aprobar
alcance técnico y
presupuesto
preliminar.
Aplicar
analisis de carga
laboral; definir
perfiles, turnos,
brechas de
cobertura 'y
necesidades de
contratacion.
Reorganizar
flujos, zonas de
espera,
consultorios,

Responsables

Gerencia,
Subgerencia
Cientifica,
Planeacion, Calidad

Gestion
Humana,
Coordinacion de
Urgencias,
Planeacion

Infraestructura,
Coordinacion de
Urgencias,

Indicadores de
seguimiento

Comité instalado;
acta de aprobacion;
linea base validada

Matriz de brechas;
ratio
paciente/profesional;
turnos criticos
identificados

Avance fisico;
numero de camillas
habilitadas; flujo
redisenado

Producto
esperado

Plan
operativo inicial
aprobado

Plan de
talento humano
para urgencias

Areas criticas
optimizadas
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camillas, Seguridad del
sefializacion y Paciente
areas
diferenciadas
por triage.
Implementar
tablero de .
4 tiempos, registro Sistemas, Tablero activo; Sistema de
Fortalecimiento Meses 11— Dos, T8 Calidad, ’ .
. de triage, alertas o reportes mensuales; monitoreo
tecnologico y de 14 L Coordinacion de . . .
. . de seguimiento y . oportunidad registrada  operativo
informacion Urgencias
reportes de
oportunidad.
Desarrollar
formacion en
tcrclfrlngfl:;licaci(’)n Gestion Personal Equipo
5. Capacitacion y Meses 15— ’ Humana, Calidad, capacitado; evaluacion _=quip
A derechos y . T . asistencial
humanizacion 17 Seguridad del de aprendizaje; quejas .
deberes, trato ) fortalecido
. Paciente por trato
humanizado y
manejo de
usuarios.
Poner en
marcha fast-
track para baja L,
" Coordinacion de .
6. complejidad, . Tiempo de espera Rutas
.y Meses 18— Urgencias, ) .
Implementacion 20 rutas de Enfermeria por triage; uso de ruta  operativas
operativa de rutas seguimiento y L. rapida; satisfaccion implementadas
. Admisiones
comunicacion
activa con
usuarios.
.y Comparar . Cumplimiento de Modelo de
7. Evaluacion, .. Gerencia, . ..

. Meses 21— indicadores de . metas; informe de ampliacion
ajuste y 24 linea base; Planeacién, impacto; plan de evaluado
sostenibilidad \ ’ Calidad, pacto; p . y

ajustar turnos, mejora ajustado
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recursos y Coordinacion de
procesos; Urgencias
consolidar

informe final de

impacto.

Nota. El plan se propone como ruta de implementacion gradual y debe ajustarse a la disponibilidad presupuestal, contractual y operativa del

HUSI. Fuente: elaboracion propia. 2026.
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11 Discusion

11.1 Confrontacion de hallazgos con referentes recientes

Los hallazgos del estudio muestran que la percepcion general del servicio de
urgencias del HUSJ es mayoritariamente favorable, pero no suficiente para descartar brechas
operativas relevantes. La satisfaccion general se concentra en las categorias buena y
aceptable, mientras las respuestas abiertas evidencian dificultades relacionadas con tiempos
de espera, disponibilidad de personal, comodidad fisica y claridad de la comunicacion. Esta
tension entre valoracion positiva y demandas de mejora coincide con los estudios de calidad
percibida en urgencias, donde el usuario puede reconocer esfuerzos asistenciales y, al mismo

tiempo, sefalar fallas estructurales del proceso (Saturno-Hernandez, 2024).

En relacion con Mora-Romero (2024), los resultados son convergentes en la
identificacion del tiempo de espera como uno de los factores que mas afecta la percepcion
de calidad. En el estudio realizado en un hospital de tercer nivel de Arauca, la valoracion y
revaloracién médica aparecieron como puntos criticos de oportunidad. En el HUSJ, aunque
no se midieron cronémetros clinicos institucionales, las respuestas abiertas reiteraron la
necesidad de reducir demoras para valoracion, exdmenes, entrega de resultados y definicion

de conducta, lo cual justifica estrategias de redisefio del flujo asistencial.

La comparacion con Jaimes et al. (2023) permite profundizar en la 16gica de los
cuellos de botella. Ese trabajo, basado en simulacion de eventos discretos, ubico el triage
como un punto critico capaz de generar acumulacion de pacientes y prolongacion del tiempo
total de atencion. En el presente estudio, el triage también aparece como un componente
relevante, no solo por su funcién clinica, sino porque el usuario requiere informacion clara
sobre su prioridad, el tiempo estimado de espera y la ruta de atencion. Por ello, la propuesta

incorpora triage informatizado, metas por nivel y comunicacion activa al ingreso.

Los hallazgos también se relacionan con Trujillo Solis (2024), quien asocia la
saturacion del area de triage con la alta demanda, el uso inadecuado de urgencias y el bajo
conocimiento de los usuarios sobre las prioridades de atencion. En el HUSJ, la presencia de
pacientes con diferentes motivos de consulta y niveles de complejidad sugiere la necesidad

de fortalecer la educacion al usuario, la orientacion inicial y los mecanismos de derivacion
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interna. Esta comparacion respalda la inclusion de estrategias de humanizacion y pedagogia

del triage dentro de la ampliacidon propuesta.

Frente a Brathelotti Alvarez et al. (2024), existe una coincidencia importante en la
lectura multidimensional de la calidad. Dicho estudio, apoyado en SERVQUAL, identifico
diferencias entre dimensiones mejor valoradas y dimensiones con brechas, especialmente en
tangibles, seguridad y empatia. En el HUSJ, las variables de diagnoéstico, tratamiento,
claridad, cuidado y seguimiento obtuvieron medias cercanas a una valoracion favorable,
pero las respuestas abiertas indicaron deficiencias en infraestructura, confort y oportunidad.
Esto demuestra que la calidad percibida no depende de un unico atributo, sino de la

interaccion entre recursos fisicos, talento humano y comunicacion.

La referencia de Manterola Alvarez (2024) resulta 1til para interpretar la capacidad
de respuesta como una dimension sensible en urgencias. Su estudio reportd que esta
dimension podia ser la de menor percepcion de satisfaccion, aun cuando otras dimensiones
fueran mejor evaluadas. En el HUSJ, el alfa de Cronbach de 0,853 indica que los items de
calidad presentan consistencia interna alta, pero la consistencia del instrumento no elimina
la necesidad de intervenir la oportunidad de respuesta. Por el contrario, refuerza que las

dimensiones evaluadas se comportan de manera articulada y deben abordarse integralmente.

Desde el enfoque de Saturno-Hernandez (2024), la calidad de la atencion debe
entenderse como eje del sistema y no como resultado accesorio. Esta perspectiva es
relevante para el HUSJ porque la ampliacion del servicio no puede concebirse inicamente
como aumento de camillas o consultorios; requiere un sistema de gestion que incluya
liderazgo, informacion para la calidad, participacion de usuarios, estandares, capacidad
organizacional y mejora continua. En ese sentido, la propuesta formulada articula talento
humano, infraestructura, tecnologia, indicadores y humanizacién como componentes de un

mismo sistema.

Los datos institucionales refuerzan la pertinencia de la propuesta. El informe STHO
2024 reportd 135.655 consultas urgentes entre medicina general y especializada, 14.889
pacientes en observacion, 167.625 dias cama ocupados y 154.512 dias cama disponibles,
cifras que permiten estimar una ocupacion hospitalaria superior al 100% (Hospital

Universitario San José de Popayan E.S.E., 2025). Esta informacion propia del hospital
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explica por qué la congestion de urgencias no se resuelve exclusivamente dentro del area de
triage, sino que depende también de la disponibilidad de camas, egresos, flujo diagndstico

y coordinacidn interservicios.

La propuesta de dimensionamiento del talento humano responde a la necesidad de
transformar la percepcion de déficit de personal en acciones gerenciales. Las respuestas
abiertas expresaron solicitudes de mas médicos, enfermeras, auxiliares, camillas y
orientacion, lo cual se tradujo en estrategias de rediseiio de turnos, fortalecimiento de
perfiles, capacitacion continua, bienestar laboral y seguimiento de cargas. Esta lectura es
coherente con el objetivo del trabajo, porque la ampliacion del servicio se vincula con la

planeacion estratégica del talento humano y no solo con la expansion fisica.

En términos de infraestructura, los hallazgos cualitativos revelaron incomodidad,
hacinamiento percibido, necesidad de camillas y mejores zonas de espera. Estas
percepciones guardan relacion con los planteamientos de Brathelotti Alvarez et al. (2024),
en los que los elementos tangibles influyen en la satisfaccion del usuario. Por ello, la
propuesta incluye fases de adecuacion inmediata, expansion modular y nuevas areas
especializadas, con el propdsito de aumentar la capacidad operativa y reducir la presion

sobre observacion, procedimientos, espera y atencion diferenciada por nivel de complejidad.

La discusion también evidencia que la comunicacion es una brecha transversal. Una
proporcion importante de usuarios no conoce sus derechos como paciente y las respuestas
abiertas sugieren que la informacidn sobre tiempos, clasificacion, exdmenes y evolucion
puede ser insuficiente. Esta situacién no solo afecta la satisfaccion, sino que aumenta la
ansiedad, la percepcion de abandono y las quejas. Por tanto, el plan de humanizaciéon y
comunicacion efectiva se justifica como una intervencion de calidad, seguridad y gestion

del usuario, no como un componente accesorio.
Limitaciones del estudio

Una limitacion central del estudio es que la fase cualitativa inicialmente prevista con
14 profesionales no fue ejecutada. En consecuencia, el andlisis cualitativo se baso
exclusivamente en respuestas abiertas de usuarios, lo cual permiti6 identificar temas
recurrentes desde la experiencia del paciente, pero no incorpordé de forma directa la

percepcion del talento humano asistencial ni administrativo. Esta limitacion afecta
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especialmente la profundidad del analisis sobre cargas laborales, turnos, rotacion,

competencias y barreras internas de gestion.

Otra limitacion se relaciona con el uso de percepciones de usuarios para formular
una propuesta de ampliacion. Aunque la muestra de 423 encuestas ofrece una base amplia
para valorar satisfaccion y necesidades, no sustituye mediciones institucionales detalladas
de tiempos reales por etapa, flujos de pacientes, tiempos de laboratorio, disponibilidad de
camas, productividad por turno ni costos de implementacion. Por esta razon, las metas
propuestas deben ser validadas por la institucion mediante linea base operativa antes de su

ejecucion definitiva.

También se reconoce como limitacion que los indicadores de capacidad instalada,
ocupacion y giro cama fueron calculados a partir de informacion institucional agregada de
produccion hospitalaria. Dichos indicadores son relevantes porque urgencias depende de la
disponibilidad general de camas y egresos; sin embargo, no equivalen a una medicion
especifica de camas exclusivas de urgencias ni de tiempos reales de permanencia en
observacion. En consecuencia, el estudio debe ser entendido como una propuesta gerencial

sustentada en diagnostico preliminar y no como una auditoria operativa exhaustiva.

Finalmente, los resultados permiten sostener que la ampliacion del servicio de
urgencias del HUSJ requiere una intervencion progresiva, medible y articulada. La evidencia
recolectada converge con los referentes analizados al sefialar que la calidad en urgencias
depende de oportunidad, capacidad de respuesta, infraestructura, informacion al usuario y
talento humano suficiente. Por ello, el aporte principal del trabajo consiste en convertir los
hallazgos de percepcion y produccion institucional en una propuesta de ampliacion con
horizonte de implementacion, indicadores y ejes estratégicos coherentes con las necesidades

del hospital.
Conclusiones

El analisis de las condiciones actuales del servicio de urgencias permitio establecer
que el HUSJ enfrenta una presion asistencial significativa, explicada por el alto volumen de
consultas urgentes, la ocupacion hospitalaria superior al 100% y la diversidad de pacientes

atendidos como institucion de referencia departamental. La percepcion de los usuarios
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confirma que las principales brechas se relacionan con tiempos de espera, disponibilidad de

personal, infraestructura, confort y comunicacion durante el proceso asistencial.

La determinacion de requerimientos de talento humano evidenci6 que la ampliacion
del servicio debe incorporar perfiles asistenciales, administrativos y de apoyo suficientes
para responder a la demanda real. Las respuestas abiertas de los usuarios reiteraron la
necesidad de mas médicos, enfermeras, auxiliares, orientacion y seguimiento, lo cual
justifica una planeacion basada en cargas laborales, turnos criticos, competencias, bienestar
del personal y reduccion de cuellos de botella en valoracion, triage y continuidad del

cuidado.

El disefio de estrategias de ampliacion permitié integrar talento humano,
infraestructura, tecnologia, triage y humanizacion en una propuesta aplicada con horizonte
de implementacion. La propuesta no se limita a aumentar espacios fisicos, sino que organiza
fases de adecuacion, expansion modular, fortalecimiento tecnolédgico, redisefio de flujos,
comunicacion efectiva y seguimiento de indicadores. Esta articulacion responde al caracter
gerencial del trabajo y fortalece la coherencia entre diagndstico, resultados y propuesta

institucional.

En conjunto, el estudio demuestra que la calidad del servicio de urgencias depende
de la interaccion entre capacidad instalada, oportunidad, seguridad, trato humanizado y
gestion del talento humano. El alfa de Cronbach de 0,853 respalda la consistencia interna
del instrumento aplicado, mientras que las respuestas abiertas complementan la
interpretacion de las brechas percibidas. No obstante, la ausencia de entrevistas a
profesionales limita la comprension directa de las condiciones laborales internas y debe ser

considerada en futuras fases de validacion.
Trabajo futuro

Como trabajo futuro se recomienda ejecutar una validacion institucional de la
propuesta mediante mesas técnicas con gerencia, coordinacion de urgencias, talento
humano, enfermeria, calidad, seguridad del paciente, sistemas de informacién e
infraestructura. Esta fase debe permitir ajustar el dimensionamiento de personal, las metas

de oportunidad, el alcance fisico de la ampliacion y el presupuesto requerido, tomando como
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punto de partida los datos reales de produccidn, tiempos de atencion y disponibilidad de

camas.

También se sugiere desarrollar una segunda fase de investigacion con entrevistas o
grupos focales a profesionales del servicio de urgencias, con el fin de complementar la
perspectiva de los usuarios y comprender barreras internas relacionadas con turnos,
agotamiento, rotacion, coordinacion interservicios, gestion de insumos y oportunidad
diagnostica. Esta informacion permitiria fortalecer el componente de talento humano y
reducir la limitacion metodologica derivada de no haber ejecutado las entrevistas

inicialmente previstas.

Finalmente, se recomienda implementar un tablero de indicadores para monitorear
tiempos por nivel de triage, ocupacion de observacion, giro cama, satisfaccion del usuario,
quejas por oportunidad, disponibilidad de talento humano por turno, ausentismo y
cumplimiento del plan de ampliacion. La medicidn periddica de estos indicadores facilitara
evaluar la efectividad de la propuesta, realizar ajustes progresivos y consolidar un modelo

sostenible de mejora continua en el servicio de urgencias del HUSJ.

11.2 Verificacion de fuentes indexadas

Para fortalecer la trazabilidad académica de las fuentes utilizadas, se verifico la
indexacion de al menos tres referencias empleadas en la discusion y el marco de calidad. La
verificacion se reporta a nivel de revista o fuente de publicacion, dado que las bases Scopus

y Web of Science registran principalmente revistas y documentos segun cobertura editorial.

Tabla 26 Fuentes verificadas en bases de indexacion académica

Referencia utilizada Revista o fuente Indexacion declarada
Web of Science / Social
Sciences Citation Index,
Saturno-Hernandez (2024) Salud Publica de México
MEDLINE, LILACS y
Scopus-SJR
Scopus,

Litewka y Heitman (2020) BMJ Global Health
MEDLINE/PubMed y Web of
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Science segun cobertura
editorial del journal
International Journal of Scopus-SJR y base

Arbelaez y Patifio (2015)
Emergency Medicine editorial Springer Nature

Scopus-SJR, Latindex y
Brathelotti Alvarez et al. Revista Cubana de
directorios regionales de
(2024) Investigaciones Biomédicas
visibilidad cientifica

Nota. La verificacion se realizd sobre la cobertura de las revistas o fuentes, no sobre métricas de

citacion del articulo individual. Fuente: elaboracion propia. 2026.
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12 Anexos

Carta de aceptacion de la Institucion objeto de estudio

Popayin, marzo 26 del 2024

Senores,

Universidad EAN

Maestria en Administracion de Empresas de
Salud Faculta de Clenclas de La Salud Bogotd
D.C

Cludad
Respetados sefiores,

Por medio de la presente nos permitimos autorlzar a Jorge Alberto Lopez Dorado,
identificado con la cedula de cludadania Nro. 1061692633- Edison Enrlque Quintero,
identiflcado con la cedula de cludadania Nro. 76.327.026 = Martha Isabel Andrade Penagos,
identificada con la cedula de cludadania Nro, 25,683.211- Yina Andrea Romero Imbachi -
identificada con la cedula de cludadania Nro, 1061698880 |, estudiantes del programa de la
Maestria en Administracion de Empresas de Salud Faculta de Clenclas de La Salud de la
Universidad EAN, para que realice en nuestra organtzacion HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN, su trabajo de grado tiwlado, Ampliacion del Serviclo de
Urgenclas en el Hospltal Universitarlo San José de Popayin ESE con Enfoque en Atenclin
Oportuna y eficiente, bajo la modalidad de Monografia,

Coma empresa nos comprometemos a brindar la informacion requerida para adelantar este
proyecto académico, asi mismo, autorizamoes que el documento resultado de este trabajo sea
publicado en el repositorio decumental Minerva de la Universidad EAN,

A continuacion, relacionamos los datos de la persona que serd el contacto designado por la
empresa, NOMBRE DEL CONTACTO: Leonor Milena Bambagie Meneses CARGO
QUE OCUPA: Coordinadora TELEFONO: 3203203014

CORREOQ ELECTRONICO: gestlondeproyecios @ hosplialsanjose.gov.co

Cordlalmente,

r

‘\. :‘-"ii":'.l -'Il.ﬁ { ,:: ¥4

Leonor Milena Bambagiie Meneses
Coordinadora

Oficina Gestidn de Proyectos

Hospital Universitario San José De Popayin
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Encuesta de satisfaccidon de los pacientes del Hospital Universitario San Jose de Popayan 11/06/26, 2:29 p.m.

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

g
Encuesta de satisfaccion de los pacientes del
Hospital Universitario San Jose de Popayan

En el Hospital Universitario San José de Popayan queremos conocer su experiencia en el servicio de urgencias para seguir
fortaleciendo la calidad de nuestra atencion. Esta encuesta le tomara entre 5 y 10 minutos. Sus respuestas son anénimas y su
participacion es voluntaria; puede retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su atencion. Si tiene alguna dificultad para
comprender las preguntas, puede solicitar apoyo al asistente de investigacion.

Informacion demografica

Responda las siguientes preguntas sobre usted. Esta informacién nos permitira comprender mejor las distintas experiencias. Sus
respuestas seran tratadas de manera confidencial.

¢De acuerdo con los siguientes grupos de  edad se encuentra?
Menores de 18 afios

18-30

31-45

46-60

o O O O O

Mas de 60

¢Cual es su género?
Femenino

Masculino

Otro

o O O O

Prefiero no especificarlo

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?prevor...1_0D6bojC9Jo5cQUMXyFi5UOFRQWEXNQOpKQVZSMFc3VTAWW |ZXOFY3WC4u Pagina 1de 9
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Nivel Educativo
No tiene
Primaria
Secundaria
Universitario

Posgrado

o O O O O

Régimen de salud

O Contributivo

(D) Subsidiado

¢Quién esta respondiendo esta encuesta?

O Paciente

O Familiar o representante (en nombre del paciente)

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?prevo...1_0D6bojC9Jo5cQUmMXyFiSUOFRQWEXNQOpKQVZSMFc3VTAWW]ZXOFY3WC4u Pagina 2 de 9



Encuesta de satisfaccidon de los pacientes del Hospital Universitario San Jose de Popayan

;Cual fue el motivo principal de su visita a urgencias?

¢ Cual fue el motivo principal de su visita a

urgencias

X
2\ )

&l

[:’ Lesion (por ejemplo, fractura, corte)

|:| Enfermedad (por ejemplo, fiebre, dolor)

I:’ Enfermedad cronica (por ejemplo, brote de diabetes)

[Jote 7 |

O Lesion

O Enfermedad

O Enfermedad cronica

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?prevo...1_0D6bojC9Jo5cQUmMXyFiSUOFRQWEXNQOpKQVZSMFc3VTAWW]ZXOFY3WC4u

11/06/26, 2:29 p.m.
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O Otro
¢Qué nivel de prioridad en la atencion (triaje) le asignaron? (Pregunte al personal si no esta seguro)

O Nivel | (Critico)
O Nivel Il (Urgente)

Nivel Ill (Moderado)

Desconocido

O
O Nivel IV-V (No urgente)
O

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?prevo...1_0D6bojC9Jo5cQUmMXyFiSUOFRQWEXNQOpKQVZSMFc3VTAWW]ZXOFY3WC4u Pagina 4 de 9
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Calidad de la Atencion Médica

Objetivo: Evaluar la percepcion de la calidad del servicio en cuanto a efectividad clinica, comunicacioén y seguimiento.
Instrucciones: Por favor, califique la atencién médica que recibié durante su visita a urgencias.

¢Por qué consulto en el HUSJ y no en otros que brindan servicios en la ciudad?

Calidad
Servicio
Cercania
Infraestructura

Personal medico

o O O O O O

Otro

¢Considera usted que el problema de salud por el que usted consulto, es de alta complejidad o se podia
atender en otro hospital?

O Alta complejidad

O Se Podria atender en otro Hospital

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?prevo...1_0D6bojC9Jo5cQUmMXyFiSUOFRQWEXNQOpKQVZSMFc3VTAWW]ZXOFY3WC4u Péagina 5 de 9
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;Como calificaria usted los apectos a continuacion en la
prestacion de servicios por parte del personal medico ?

¢Como

calificaria la

precision del

diagnostico O
realizado por el

médico?

;Como

calificaria la

eficacia del

tratamiento

recibido (por

ejemplo, alivio O
de los sintomas

o estabilizacion

de su

condicion)?

¢Como

calificaria la

claridad de las

explicaciones

brindadas por O
el personal de

salud sobre su

diagnostico o

tratamiento?

;Cémo
calificaria el
cuidado y la
atencion
recibida por

parte del O

personal de

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?prevo...1_0D6bojC9Jo5cQUmMXyFiSUOFRQWEXNQOpKQVZSMFc3VTAWW]ZXOFY3WC4u

O

O

Instrucciones: califique cada aspecto de la atencion
recibida utilizando la sigulente escala:

1

i A W N

O

Muy deficiente
Deficiente
Aceptable
Buena

Excelente

O
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salud durante
los
procedimientos
realizados?

;Cémo
calificaria la
informacion y
orientaciones

brindadas para

el seguimiento O O O O O
de su caso

después de la

atencion en
urgencias?

En general, ¢cémo calificaria la atencion recibida en el servicio de urgencias en relacién con sus
expectativas?

Muydeficiente

Deficiente

Aceptable

Buena

Excelente

o O O O O

¢Conoce usted los derechos y deberes que tiene como usuario de los servicios de salud?

O sl
() nNo
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Encuesta de satisfaccion de los pacientes del Hospital Universitario San Jose de Popayan

Experiencia del paciente

Objetivo: identificar factores que influyen en la experiencia del paciente durante la atencién en urgencias.

Objetivo: Identificar los factores que afectan la calidad de la
atencion para identificar areas de mejora. =

el nivel que m

Nivel

Instrucciones: Responda estas preguntas sobre su visita QO ~
para ayudarnos a comprender mejor su experiencia @) Nomuypoco
deacuerdo a la escala de valoracion o sl
Si, en gran medida
9 Si, completamente
N/A)  No aplica
No No, Muy poco Si, parcialmente Si, en gran medida Si completamente
;Se sintio
seguro de la

capacidad del

equipo médico O O O O O
para atender su

condicion de

salud?

;Fue usted
involucrado en
las decisiones
relacionadas
con su

tratamiento O O O O O

(por ejemplo, se
le pidio su
opinién o
consentimiento)
?

;Experimentd algun problema con la atencion  (por ejemplo, retrasos en el tratamiento, instrucciones poco
claras,  errores)?

O No hay Problemas
O Problemas menores

O Problemas principales

https://forms.cloud.microsoft/Pages/DesignPageV2.aspx?prevo...1_0D6bojC9Jo5cQUmMXyFiSUOFRQWEXNQOpKQVZSMFc3VTAWW]ZXOFY3WC4u
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;Cudl fue la mejor parte de la atencion médica que recibi6?

O Diagnéstico preciso
O Tratamiento eficaz

() Comunicacién clara
O Manejo del dolor
O Sentirse seguro
O

Instrucciones de seguimiento

;Qué podria mejorar la calidad de la atencion por parte del personal de salud en urgencias?

Este contenido no esté creado ni respaldado por Microsoft. Los datos que envie se enviaran al propietario del formulario.

@8 Microsoft Forms
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