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Introduccion

El sistema de salud Colombiano present6 una profunda reforma a partir de la ley 100 de
1993 a través de la cual se privatizaron los servicios de salud que se prestan a los usuarios. A partir
de la reforma que generd la citada ley, se suscitaron diferentes situaciones, entre las cuales se
destaca un aumento de la cobertura del sistema de salud, el cual permitio el acceso al sistema; sin
embargo, este componente no fue determinante para garantizar la utilizacion de los servicios de
salud por parte de los usuarios, quienes pueden presentar otras barreras como la falta de centros de
salud en sitios alejados, dificultando el acceso a los servicios por parte de los que lo requieran.
Como la falta de acceso a servicios esenciales de salud, como lo son las citas médicas con
especialistas (Merlano 2013). Otra dificultad que surgio en el sistema de salud a partir de este
marco legal, fue la burocracia. Siendo esta otra barrera para el acceso al servicio de salud. No
obstante, ello ocurrié al mismo tiempo que el mundo tecnoldgico a nivel global comenzé su auge,
por lo cual, el sistema de salud inevitablemente se ha visto en la necesidad de incorporar a sus
operaciones los diferentes avances tecnolégicos a fin de procurar la satisfaccion de quienes se
benefician de él. Por el contexto antes nombrado, esta investigacion tomé en cuenta la
problematica evidenciada igualmente en las IPS bésicas de una EPS del departamento de
Risaralda, a fin de analizar los resultados en el servicio tras la implementacion de las Tecnologias
de la Informacion y Comunicacién (TIC) en los procesos basicos de atencion. Para ello, se tomaron
algunos referentes teéricos que abordan ampliamente los aspectos de la salud y la tecnologia de
tal manera que garantice el argumento conceptual de este documento en el contexto especifico en

el que se presenta la problematica expuesta.



Posteriormente, se planted la metodologia correspondiente a las caracteristicas del proceso
investigativo, en la cual se especifica el disefio metodoldgico, asi como las fases para la realizacion
del proyecto. Adicionalmente, se llevd a cabo la construccion de los indicadores de evaluacion
respectivos para lograr contrastar los resultados en el servicio entre la prestacion del mismo con

tecnologias bésicas (afio 2016) y sistemas basados en las TIC mas desarrollados (afio 2017).

Tras aplicar el instrumento de recoleccion de la informacion, se logro establecer las
evidencias que dan cuenta de la situacion del servicio prestado por la IPS después de la
implementacion del sistema mediado por las TIC para la atencion de los usuarios. Adicionalmente,
se construyeron indicadores de oportunidad, de citas asignadas, de llamadas abandonadas y de
satisfaccion que permitieron reforzar la recoleccion de la informacion y que servirdn
posteriormente para monitorear la situacion en la prestacion de los servicios. Todo ello, llevo
finalmente a establecer que la implementacion del sistema tecnolégico mejoré notoriamente la
calidad en la prestacion del servicio mediante la comparacion de resultados entre los afios 2016 y
2017, especialmente en lo concerniente a la asignacion de citas médicas, lo cual, se puede
evidenciar en las conclusiones del trabajo. Las cuales ademas, responden a los objetivos planteados
inicialmente. Ello, dio lugar a la formulacion de recomendaciones que propenden por la
potencializacion de fortalezas, correccion de debilidades, aprovechamiento de oportunidades y
mitigacién de los riesgos que representan las amenazas a las que esta expuesta la entidad. Todo
ello, con el fin de emprender acciones en pro de la satisfaccion de los usuarios de los servicios de

salud y mejorar el acceso a estos.
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1. Descripcion del proyecto

1.1 Problema del conocimiento.

El sistema de salud en Colombia es un tema que ha sido cuestionado por la poblacion
debido a la creacién de la Ley 100 y a la corrupcién que el pais ha evidenciado en la Gltima década.
Estos sucesos han introducido el concepto de salud como mercancia. Con dicha reforma, la salud
quedd sujeta a ser un bien transable del que los inversionistas privados obtienen ganancia por servir
como intermediarios. Como lo expone la Dra. Vélez, diciendo que este modelo es el que
“acrecienta la inequidad en salud, incrementa el gasto sin mejorar la calidad y se interesa muy

poco en el bienestar y la satisfaccion de los colombianos” (Vélez, 2016)

Por otro lado, los administradores en salud han trabajado para reflejar la salud como un
derecho y que la poblacion no perciba este derecho como una caridad. Los hospitales y clinicas
han demostrado una mejor planeacién y administracion para tener una mejora en términos de
cobertura, equidad y calidad. EI gobierno ha buscado con la unificacion del Plan Obligatorio de
Salud, el ahora conocido como PBS, Plan de Beneficios en Salud, que las personas afiliadas al
régimen subsidiado puedan acceder a los mismos servicios de salud que los afiliados al
contributivo (trabajadores y aportantes al sistema). Siendo en 2017, el 44.8% de la poblacion total
afiliada al régimen contributivo, el 45.4% al régimen subsidiado y el 4.2% a los regimenes
especiales y de excepcion; segun lo informd en su momento el Ministro de Salud y Proteccion

Social, Alejandro Gaviria Uribe. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017)
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De esta forma, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de complejidad
mediana que atienden el primer y segundo nivel tienen la enorme responsabilidad de atender el
mayor volumen de pacientes del sector salud. Sin embargo, no son la parte del negocio méas
rentable en las IPS, pues en la tltima década las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio
(EAPB) buscan modelos de contratacién basados en tasas de uso de servicios, en volimenes de
pacientes, en paquetes de servicios o programas de atencién especifica (maternidad, hipertension,
diabetes entre otros) (Molina, Vargas, Berrio, & Mufioz, 2010), favoreciendo procesos
administrativos entre las entidades tales como facturacion, autorizacion de servicios, objecién de

facturas (glosas), etc.

Estos modelos exigen que las IPS tengan que ser muy eficientes para que con la capacidad

instalada logren cumplir:

= Lademanda de servicios de los pacientes.
= Los indicadores de prestacion exigidos por las EAPB.
= Lacalidad en la prestacion del servicio.

= Larentabilidad del negocio, base para el desarrollo de la entidad IPS.

Los costos de operacidn de una IPS de primer y segundo nivel no son soportados por los
ingresos provenientes de las contrataciones con las entidades EAPB debido al alto consumo de
servicios por parte de los pacientes afiliados que desbordan el uso calculado en la contratacion.

Siendo este el caso de las IPS basicas de la EPS del departamento de Risaralda, los
administradores se esfuerzan constantemente para mantener a flote la empresa, haciendo un uso

eficiente de los recursos. Sin embargo, entre los usuarios ain se mantiene la inconformidad al
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recibir los servicios de salud. Esto se debe a que aln existen aspectos en los que urgen medidas de
solucién con relativa inmediatez.

Por esta razén, se pretende promover un modelo de IPS donde se integre el uso innovador
de diferentes tecnologias, dando una mejora a la eficiencia del sistema de salud y facilitar la
comunicacion entre médicos y pacientes. Con el uso de las nuevas Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion (TIC) en la medicina en donde se pueda prestar un servicio con menor costo
operativo, mejor oportunidad y calidad para los pacientes, beneficiando tanto al usuario como a la

administracion de la IPS.

1.2 Pregunta del problema.

¢Se podra entonces realizar una evaluacion de la implementacion de las tecnologias de la

informacion y la comunicacion en la prestacion de servicios de salud en las IPS basicas de una

EPS del departamento Risaralda?
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2. Justificacion

Actualmente, los avances tecnolédgicos han dado al hombre sin lugar a duda, un cambio
radical en su nivel de vida; pudiendo toda la tecnologia ser aplicada en cualquier sector econémico.
La sociedad enfrenta una vertiginosa oleada de cambios tecnoldgicos que tienen como objetivo
hacer las tareas mucho mas faciles y mas rapidas, los productos de mayor calidad y hechos en
menor tiempo.

Adicionalmente, los avances en las telecomunicaciones han logrado la masificacion de la
informacion, permitiendo que personas de todos los niveles socioecondémicos tengan acceso a
dispositivos 'y herramientas de telecomunicaciones de diferentes costos, pero similar
funcionamiento (Tiempo, 2015). Lo que permite a las empresas pensar en alternativas tecnoldgicas
con las que puedan llevar sus bienes y servicios por medio de estos dispositivos y herramientas
hasta los hogares o lugares de trabajo de sus clientes, siendo de esta manera mucho mas
competitivas al disminuir sus costos en mano de obra y tiempos de prestacién del servicio.

Las TIC pueden utilizarse de tal forma que se mejore la calidad de vida de las personas de
la mano con el crecimiento socioeconémico del pais (Organizacion Panamericana de la Salud,
2015). Por este motivo es imprescindible no pensar en la aplicacion de la tecnologia en el sector
salud, ya que puede facilitar en gran medida no solo a la poblacion, sino también a las instituciones
de brindar el servicio, pues la brecha entre calidad y eficacia en el sector se hace cada vez mas
grande.

Puesto que en la mayoria de los casos los usuarios se ven afectados por el tiempo que toma

la asignacion de una cita y el tramite que se requiere para realizar una autorizacion, se evalla la
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posibilidad de implementar la tecnologia de la informacion en el sector de la salud, permitiendo
una mayor flexibilidad y comodidad no solo para los usuarios, sino también para la misma
institucion prestadora del servicio; fortaleciendo de este modo el sistema de salud, de tal forma
que se faciliten los procesos de comunicacion entre los usuarios y el centro de atencion, asi como
la participacion més activa de estos en sus procesos de salud. .

Actualmente, la Telemedicina ha revolucionado este campo ya que se ha implementado en
varias regiones del pais donde las personas mas alejadas de las ciudades y el servicio es precario
o nulo, tienen acceso a atencion medica por parte de varias ramas de especializacion del sector
salud; los usuarios a través de portales de internet se conectan con los médicos prestadores del
servicio, asimismo de manera rapida y eficaz se realizan diagnosticos, valoraciones y dictamen de
6rdenes de medicamentos, rompiendo las barreras geograficas y ademas logrando un alcance
mayor apoyado de la tecnologia existente (Saludvida EPS, 2015).

Una medida que llego para darle solucién al problema de salud colombiana fue la Ley 100
de 1993, la cual dentro de las medidas adoptadas intervendria los problemas en los cuales se
encontraba el sector sanitario de Colombia; con el pasar de los afios ha llegado a tal punto de tener
falencias que son evidentes ante los usuarios; en sus inicios, debido a que la constitucion politica
sitia a Colombia como un pais descentralizado, los recursos del sector salud debian ser manejados
por las entidades territoriales (Periodico EI Universal, 2015), los recursos que llegaban del Fondo
de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) y del Ministerio de Hacienda, eran enviados a los
municipios, posteriormente a las EPS, de alli eran transferidos a las IPS, y de esta misma a los
proveedores. Al ser tan extenso el proceso de intermediacion, han ocurrido escenarios que han
dejado como consecuencia, que el dinero no llegue hacia donde se habia destinado, causando asi

un déficit economico que causa un sistema de salud precario y con falencias en la actualidad.
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Con este proyecto, se pretende realizar de la mano de la IPS, la adaptacién de la tecnologia
de la informacién, mediante software y bienes tecnoldgicos que permitira a los usuarios ser
atendidos de forma agil, rapida y econdémica para ambas partes.

La implementacion de la Tecnologias de Innovacion y Comunicacion, facilitara el acceso
a la asignacion de citas, exdmenes médicos, turnos de medicina; son uno de los medios por los
cuales se busca agilizar el servicio, brindando mayor efectividad y reduciendo los costos de talento
humano requerido para realizar dicha labor.

Anteriormente, el usuario de la EPS tenia como Unicas opciones para solicitar citas de
forma presencial o a través del IVR (un 018000). Creando barreras para el acceso al servicio de
salud de sus IPS basicas. Es importante resaltar que por medio de canales informaticos se pretende
que los usuarios ahorren tiempo y dinero, accediendo a la atencion odontolégica, medica general
y especializada, solicitando sus citas por via telefonica por medio de un call center o de una pagina
de internet, sin necesidad de desplazarse hasta el punto de atencion. Buscando siempre agilizar los

procesos, brindar un servicio con mejor oportunidad y calidad.
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3. Referente contextual

El enfoque primordial de una empresa de servicios es la calidad con la que este se brinda a
los usuarios, de la mano de la eficacia en sus procesos. Estos son los factores mas importantes para
mantenerse en el mercado y, por ende, ser competitivo y eficaz. Por esta razon, las IPS buscan
mejorar el servicio que se presta a los usuarios y salir de la crisis econdmica que se evidencié en
el pais en los Gltimos afos tras el cierre de varios hospitales y clinicas y asi sobrevivir al déficit
presupuestal; que no es mas que una repercusion de las fallas de las diferentes estructuras del sector
salud en el pais (Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2016). A esto se suma la alta
demanda de servicios y la baja capacidad de operacion, lo que las obliga a disminuir la calidad y
a enfrentar dificiles situaciones econémicas. En la blsqueda surge la posibilidad de integrar
tecnologias de informatica y telecomunicaciones que pueden permitir a este tipo de IPS sostenerse
en el mercado.

Este proyecto pretende dar un enfoque al mejoramiento del acceso al servicio de salud
brindado por las IPS béasicas de una EPS del departamento de Risaralda. De esta forma, con la
aplicacion de las TIC se podra solucionar la situacion actual en la que se ven enfrentados los
pacientes con la poca disponibilidad, oportunidad de acceso a servicios de salud, el poco tiempo
con el que cuentan para realizar todos los tramites necesarios para acceder a los servicios y
optimizar la relacion costo — beneficio de la IPS, pues se disminuye los costos de recursos humanos

y se presenta la oportunidad de mejorar el servicio a los usuarios.

Para el caso de estudio como se ha expresado anteriormente, uno de los referentes que

permite evidenciar la preocupacion de las entidades asociadas al sistema de salud por implementar
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medios tecnoldgicos que permitan mejorar sus operaciones es coOmo se puede traducir en mayores
beneficios para la organizacion y para sus usuarios. Sin embargo, no siempre fue asi, pues antes
de la ley 100, en Colombia la salud era una necesidad que el estado cubria de forma segmentada a
la poblacion mediante el seguro social, la medicina prepagada y los hospitales publicos; lo que
limitaba la cobertura del sistema de salud. Fue hasta 1991, con la inclusién del concepto social en
el estado de derecho, con la reforma constitucional que se le atribuyo al estado la responsabilidad
de cubrir la salud de los ciudadanos como uno de los beneficios a los que todos los pobladores
tienen derecho. Asi, el estado construyé e implementé todo un sistema para garantizar el acceso a
la salud por parte de la poblacién (Orozco, 2006)

Antes de la reforma a la salud que lleg6 con la ley mencionada, el servicio tenia profundas
fallas que no permitian que los usuarios efectivamente recibieran su beneficio puesto que acufiados
en los vacios legales y en la insuficiencia tecnoldgica, los usuarios presentaban deficiencias en la
cobertura familiar de salud, pues solo el 18% de las familias tenia acceso a la afiliacion. El servicio
les era negado por el establecimiento de multiples preexistencias, las personas tenian dificultades
con la carnetizacion, ademas, no eran informados oportunamente acerca de los procesos médicos
que llevaban a cabo, la solicitud de citas con los especialistas era dificultosa, experimentando un
grado de insatisfaccion demasiado alto (Buelvas, 2010)

El exministro de salud Mauricio Santamaria en la celebracion de los 15 afios de la ley 100
manifesto “Con la llegada de la ley 100 en el afio 1993, Se estableci6 un sistema de prestacion de
servicios y financiacion que introdujo la solidaridad, la eficiencia y la competencia como
elementos centrales para lograr los objetivos centrales: equidad, calidad y cobertura.” (Santa
Maria, 2008). El nuevo sistema de salud ha traido grandes beneficios para la poblacion en general,

puesto que se redujo el impacto de enfermedades infantiles y neonatales, ademas se aumento la
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cobertura en vacunacion y la afiliacién a mas personas al régimen subsidiado, entre otros. No
obstante el sistema debe asumir importantes retos para dar solucion a problemaéticas vigentes tales
como: la sostenibilidad financiera, la equidad en la afiliacion y la calidad del servicio (Santa Maria,
2008).

A pesar de las mejoras generales que se presentaron con la implementacion de la ley 100
en todos los aspectos, incluida la atencion, en las que mediaron los avances tecnologicos, los
usuarios actualmente se quejan de diversas fallas. Esto, a pesar de que la tecnologia ha permeado
muchas esferas de las actividades empresariales para mejorarlas, ello ain no se ha visto reflejado
en una mejora sustancial del sistema de salud. Asi, los usuarios rechazan la deshumanizacion en
la atencion al paciente, inconsistencias en la informacion que registran las bases de datos, mala
asignacion de citas y demora en la solucion de situaciones prioritarias (Delado gallego vasquez
Navarrete 2010)

De alguna forma, movida por la inversion privada en el sistema de salud propiciada por la
ley 100 y los répidos avances en un mundo globalizado, la tecnologia ha comenzado a incursionar
en el servicio de salud de tal manera que muchos de los servicios han mejorado pero no al cien
por ciento puesto que muchos de ellos hacen parte de fallas propias del sistema y por ende, son
responsabilidad humana.

Mecanismos que propenden por garantizar la comodidad de los pacientes en la espera de
atencion, herramientas que mejoran la precision en el diagnostico tras el uso del servicio y
aplicativos que mejoran la inmediatez de la atencion evitando largos desplazamientos, hacen parte
de los avances que la tecnologia ha traido al sistema de salud nacional procurando el cumplimiento
de los objetivos altruistas bajo los cuales se formul6 e implemento la ley 100 desde el inicio. No

obstante, la inversion en investigacion y desarrollo en mecanismos que mejoren la atencion, es

19



cada vez mayor, pues para 2020 se espera que este aspecto transe alrededor de 75.100 millones de
dolares alrededor del mundo (Portafolio, 2016).

Los inconvenientes ya mencionados en el sistema nacional de salud son objeto de profundo
andlisis actualmente en el que la tecnologia sera la gran mediadora para encontrar soluciones
efectivas, pues en Colombia existen rezagos tecnolédgicos para la prestacion de servicios de salud
en tanto que, segin REPS de 2014, de las 11.431 IPS privadas y las 1.159 publicas, solo el 9% han
logrado la implementacion de historias clinicas en forma electronica. Existiendo ademés ausencia
de un sistema de informacién estructurado, lo cual afecta de forma directa y profunda la prestacion
del servicio y la atencion (CEPAL, 2010).

Para contrarrestar los inconvenientes mencionados, se estan desarrollando estrategias que
trabajan en pro del mejoramiento en la prestacion del servicio y la atencion, las cuales se basan en:
la automatizacion de procesos en las IPS para la optimizacion en la atencion, reduccion de errores
médicos, control de costos e integracion de las fuentes de informacion. Esta labor es acufiada a su
vez por el marco legal toda vez que el capitulo V de la ley 1438 de 2011 autoriz6 la creacion del
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica que retne la comunidad académica y cientifica para la

evaluacion de avances tecnoldgicos en todas las instancias del sistema de salud (CEPAL, 2010).
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4. Referente Tedrico

4.1 Marco de Antecedentes

La revision de antecedentes es importante ya que permite tomar como referente diferentes
investigaciones que se realizan alrededor de temas afines al de la actual investigacion. Asi, se
tienen perspectivas que pueden orientar el desarrollo de este documento en cuanto a la
metodologia, estructura y tratamiento de la informacion para dar cumplimiento a los objetivos
propuestos.

A través del trabajo investigativo titulado “Nube — Ideas para su lanzamiento”, Posada
(2016) desarrollé una plataforma virtual usando la nube como para la solicitud de citas médicas en
la Republica de Argentina. Aplicando una metodologia mixta, no experimental, con una revision
documental asi cémo un desarrollo de trabajo de campo y analisis cualitativo y cuantitativo, el
autor encontrd que el manejo de citas a través de internet funciona muy bien no solamente para el
sector salud sino que también encontrd oportunidades en sectores productivos como talleres
mecénicos, restaurantes, clinicas veterinarias, entre otros.

Asi, a manera de conclusion, se sugiere la exploracion de herramientas virtuales para la
solicitud y asignacion de citas puesto que pueden existir mercados ain no abordados y que pueden
significar una importante opotunidad para potenciales empresarios asi como puede representar el
impulso para el posicionamiento de la marca en una empresa ya constituida.

La revision de este trabajo resulté importante en tanto que aporta diferentes perspectivas

acerca de otras oportunidades que se pueden aprovechar para la expansion de una actividad
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empresarial en funcionamiento. Adicionalmente, aportd elementos importantes tomados como
referente para el desarrollo de la metodologia en la que se enmarca el presente trabajo.

Por otro lado, en el trabajo desarrollado por Santacruz & Supelano (2007) denominado
“Diagnéstico de la Implementacion del Call Center como Herramienta de mejoramiento del
Servicio al Cliente en la EPS Sanitas”, las autoras se enfocaron en el analisis de los indicadores
referentes a los procesos y procedimientos administrativos a fin de identificar las falencias y
formular un plan de mejoramiento tendiente a la optimizacion en la prestacion del servicio de
salud.

A través de la aplicacion de una metodologia mixta, Santacruz & Supelano (2007)
concluyeron que las fallas mas habituales son el levantamiento de barreras que impiden brindar al
usuario una atencién integral y oportuna a un precio justo. Ademas, encontraron que algunas
bondades del call center se estaban desaprovechando, lo cual dio paso a la recomendacion de
potencializar la comunicacion en el call center enfocada a la fidelizacion de los usuarios y
apovechamiento del mercado potencial. Adicionalmente, aducen que la gestién de una herramienta
tan determinante como el Call Center debe ser bien aprovechada ya que los usuarios del servicio
reciben en su mayoria la informacién mas importante por teléfono.

El andlisis de este documento brind6 importantes elementos para la investigacién que se
esta llevando a cabo tales como la nocién de la relevancia del Call Center como estrategia que
potencializa la operacion de una entidad a través de la calidad, el enfoque en la satisfaccion del
usuario como foco principal que a su vez garantizard la permanencia de la actividad empresarial
y como consecuencia de lo anterior, la optimizacién de los costos.

Por su parte, Guanyabens (s.f.) en su trabajo titulado “La salud y las TIC” procuré ofrecer

una perspectiva general de las posibilidades para aplicacion de herramientas tecnoldgicas y asi
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optimizar la actividad empresarial a través de conceptos como e-salud (gestion virtualizada) e i-
salud (personalizacion del servicio) que permitan la sostenibilidad, equidad y eficiencia. De igual
manera destaca los principales retos que los sistemas de salud deben asumir actualmente y habla
de la manera en la que la tecnologia aporta para la resolucion de estos. (CEPAL, 2010)

Finalmente, el autor concluye que la comunicacion medidada por los ambientes virtuales
tiene gran acogida en los pacientes que son profesionales, mientras que para muchos otros resulta
mas importante usar una fuente que no solo brinde informacion sino también que la interprete a
fin de tener total claridad acerca de alguna situacion.

Al revisar este documento, se destaca el aporte que brinda en cuanto a la evaluacion
rigurosa del mercado objetivo al cual se dirigen las estrategias que se van a implementar mediadas
por ambientes virtualizados con el fin de considerar mas variables que reduzcan la incertidumbe
acerca del éxito de la actividad empresarial. Asimismo, concluye que puede resultar interesante si
se crean comunidades virtuales de apoyo entre los pacientes, de modo que encuentren respaldo en
otras personas que estan en su misma condicién, lo cual facilitara a su vez, la fidelizacion de los
usuarios con la entidad que preste el servicio.

De igual manera, el Ministerio de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
(2014) en Colombia, Publicé un documento denominado “Agenda Estratégica de Innovacioén —
Nodo Salud”, en el cual describe la situacion en la que se encuentra la aplicacion de las TIC en la
salud. Aunque el documento no cuenta con una presentacion enmarcada en la estructura cientifico-
académica, logra mostrar informacion importante acerca de la problematica abordada tanto en
Colombia como en latinoamérica y en el mundo. En este sentido, refiere que el uso y la apropiacion
de las TIC en la salud debe partir de una estructura integradora solida en las que confluyan la

arquitectura de las tecnologias de la informacion, un sistema de justicia funcional, una estructura
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en el sistema de salud que atienda los requerimientos de la poblacidn, la ciberseguridad y la

atencién constante al ciudadano.

El documento refiere también que al lograr integrar los principios mencionados con las

TIC, se lograrén resultados importantes como: una estructura solida para el acceso a la salud y la

atencion del paciente, asi como sistemas de informacion funcionales y la seguridad del mismo.

Ello, con pilares transversales basados en la estandarizacion técnica y la educacion, formacion y

divulgacion en TIC para la salud.

4.2 Marco legal

Ley 1438 2011: “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones™.

Articulo 64, Articulacion de las redes integradas (Congreso de Colombia, 2011).
Hace referencia a las redes integradas, a cargo de las Entidades Territoriales, en trabajo
conjunto con las Aseguradoras y mediante los Consejos Territoriales de la Seguridad
Social en Salud que tienen como finalidad la precision, oportunidad y pertinencia en la
prestacion del servicio de salud, para garantizar su calidad, reducir complicaciones,
optimizar recursos y lograr resultados clinicos eficaces y costo-efectivos. La funcion
de coordinacion sera esencialmente un proceso del ambito clinico y administrativo, en
torno a la estrategia de APS, mediante la coordinacion y desarrollo conjunto de sistemas
de gestion e informacion (Numeral 64.8) y la coordinacion de esquemas de
comunicacion electronica, servicios de telemedicina, asistencia y atencién domiciliaria
y las deméas modalidades que convengan a las condiciones del pais y a las buenas

practicas en la materia (Numeral 64.10).
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Ley 1122 De 2007: esta ley tiene como objetivo realizar ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion
de los servicios a los usuarios.

Articulo 26, “de la prestacion de servicios por parte de las instituciones publicas”
(Congreso de Colombia, 2007)

El paréagrafo 2, asigna a la Nacion y a las entidades territoriales la responsabilidad en
promocion de los servicios de telemedicina enfocadas hacia la disminucion de la
prevalencia de las Enfermedades Crénicas, disminucion de costos y mejoramiento de
la calidad y oportunidad de los servicios.

Resolucion 2003 de mayo Del 2014 Ministerio De Salud y Proteccion Social: “Por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de Salud.” (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2014).

Esta resolucion busca regular la prestacion servicios de salud bajo la modalidad de
Telemedicina, garantizar su calidad y establecer las condiciones de habilitacion de
obligatorio cumplimiento para las instituciones que prestan servicios de salud tanto
entidades remisoras como centros de referencia. Algunos puntos que se resaltan de esta
resolucion son: La Telemedicina no es un tipo de servicio sino una modalidad de
prestacion del servicio. S6lo se podra presentar en situaciones en que por limitaciones

de oferta o de acceso no se pueda brindar el servicio completo de forma presencial.
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4.3 Marco Tedrico

4.3.1 eSalud

La Organizacion Mundial de la Salud define la eSalud como la utilizacion de las
tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) para la salud.

La eSalud consiste en el apoyo que la utilizacién costo eficaz y segura de las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones ofrece a la salud y a los &mbitos relacionados con ella, con
inclusion de los servicios de atencién de salud, la vigilancia y la documentacién sanitarias, asi
como la educacion, los conocimientos y las investigaciones en materia de salud (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2014)

En su sentido méas amplio, la eSalud se trata de mejorar los flujos de informacién utilizando
medios electrénicos, para apoyar la prestacion de los servicios de salud y la gestion de los sistemas
sanitarios. Las TIC ofrecen ventajas significativas no sélo para alcanzar las metas de la salud sino
también para demostrar lo que ha sido conseguido y a qué costo (Organizacion Mundial de la

Salud, 2012).

Servicios ofrecidos a través de eSalud

La llamada esalud o salud 2.0 permite mejorar la eficiencia del modelo sanitario,
independientemente de cudl sea, y facilita la comunicacion entre médicos y entre médicos y
pacientes. La implementacion de la historia clinica electronica y de la telemedicina son dos retos

para los centros medicos, entre otros, son los servicios ofrecidos por la eSalud (Said Hung, 2015):
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1. Historiales Médicos Electronicos: administracion digital de historias clinicas que facilita
el archivo, consulta, edicion e intercambio de datos de los pacientes entre diversos
profesionales sanitarios -centros de salud, hospitales, especialistas, farmacias-.
2. Telemedicina: incluye todas las variantes de pruebas fisicas y psicologicas que no
requieren de la visita presencial del enfermo hasta el especialista. Gracias a este servicio,
los pacientes se desplazan menos y aumenta el area de accion del especialista.
3. Medicina basada en la evidencia también llamada “medicina basada en pruebas". Rafael
Bravo Toledo y Concepcion Campos Asensio la definen como “el uso consciente, explicito
y juicioso de las mejores y més actuales evidencias o pruebas en la toma de decisiones
sobre el cuidado de los pacientes”.
4. Difusion de informacion orientada al ciudadano: tanto los pacientes como aquellas
personas sanas desean ser informados sobre temas médicos.
5. Difusién de Informacion orientada al especialista: servicios de informacion centrados en
las necesidades de los profesionales sanitarios (DSI, clipping, etc.)
6. Equipos virtuales de cuidados sanitarios: consiste en grupos de profesionales sanitarios que
colaboran y comparten informacién sobre pacientes a través de equipos digitales (modelo
de atencion compartida: interfaz entre atencion primaria y secundaria en medicina).
Beneficios

Permite dar soporte a cualquier politica sanitaria relacionada con las necesidades de los
ciudadanos, con la prestacion de cuidados o con la gestion. Contribuyen con su desarrollo a
facilitar a los ciudadanos acceder a una atencion sanitaria, sin importar su condicion personal o
localizacion geogréfica, facilitando la movilidad y permitiendo su eleccion de los recursos

sanitarios apropiados, en un marco de igualdad de oportunidades y participacion informada.
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Ademas, con el despliegue de la eSalud se facilita:

= Prondstico, prevencion y seguimiento de enfermedades.

= Personalizacion del sistema sanitario.

= Participacion de los ciudadanos en la evolucion, adaptacion y mejora de las politicas y servicios
relacionados con la atencion en salud.

= Seguridad del paciente aumentada a través de todas las etapas del proceso sanitario

= Integracion de los sistemas sanitarios a los modelos de desarrollo econémico de los paises.

= Seguimiento de indicadores del estado de salud y registro metddico de datos e informes del
estado de salud del paciente.

= Gestion telemética de servicios de salud a traves de Internet, que antes solo se podian realizar
de forma fisica y que conllevaban una inversién de tiempo, tanto para el paciente como para

personal que lo atendia.
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= Componentes de la eSalud

COMPONENTE

DEFINICIGN

BENEFICIOS

Registro en formato electrdnico de informacién
sobre la salud de cada paciente.

Ayuda a los profesionales de salud a tomar
decisiones mas informados, aumentando la
seguridad del paciente y facilitando la gestién del
riesgo.

Prestacidn de servicios de salud utilizando las
TIC.

Ejercicio de la medicina y la salud puiblica con
apoyo de los dispositivos maviles, como
teléfonos mdviles, dispositivos de monitoreo de
pacientes y otros dispositivos inaldmbricos.

Hace eficiente el uso del tiempo vy los recursos.
Mejora la calidad de vida de los pacientes con
limitaciones geograficas. Reduce los tiempos de
espera y facilita el acceso a los profesionales de
salud.

Aplicacién de las TIC al aprendizaje.

Desarrollo de cursos o programas de salud
profesionales (ho necesariamente acreditados
formalmente) que facilitan habilidades en TIC
para la salud.

Aumenta el acceso a la

educacién y crea formas nuevas e innovadoras
de ensefianza al alcance de un mayor nimero de
personas. Transforma y mejora los procesos de
trabajo.

Interoperabilidad: comunicacidn entre diferentes
tecnologias y aplicaciones de software para el
intercambio y uso de datos. Esto requiere del uso
de estdndares, es decir, de normas y
regulaciones para hacer viable |a gestién
integrada de los sistemas de salud en todos los
niveles.

Intercambio y uso de datos en forma eficazy
confiable de manera integrada.

Tabla 1. Componentes de la eSalud

4.3.2 Las TIC en la medicina

= Tecnologia médica

Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

La tecnologia médica, segun Banta (Banta, 1981), se define como cualquier técnica o

herramienta, producto o proceso, método o aparato que permita ampliar las capacidades humanas.

Esta perspectiva permite desglosar las Tecnologias de administracién y organizacién, que permiten

conducir el otorgamiento correcto y oportuno de los servicios de salud.

En las 2 ultimas décadas se ha producido a nivel global, y también en el mundo sanitario, una

auténtica explosion de las TIC, debida principalmente a la accesibilidad a los ordenadores

personales y a la expansion de internet, lo que ha facilitado el acceso de profesionales y ciudadanos
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(ya sea como pacientes, como usuarios 0 como ciudadanos) a una creciente informacion y

comunicacion sobre salud (Altés, 2013).

= Las tecnologias de la informacion para la salud

Las tecnologias de la informacion para la salud (HIT, en inglés) son un enorme conjunto de
tecnologias para la gestion y transmision de informaciones sanitarias para consumidores,
proveedores, contribuyentes, y todos los demas grupos que tengan algun tipo de interés en salud y

cuidados de la salud (Blumenthal & Glaser, 2007).

Muchos tipos de HIT son importantes, pero solo tres merecen una atencion especial debido al
importante papel que desarrollan diariamente en la entrega de servicios de salud (Blumenthal &

Glaser, 2007):

1. El historial médico electrénico (EHR, en inglés),
2. El registro personal de la salud (PHR, en inglés)

3. El intercambio de datos clinicos.

El historial médico electronico o EHR es un sistema con distintas funcionalidades (8 en total) que
permite recoger y almacenar electronicamente datos sobre pacientes, suministrar informacion a los
proveedores y asesorar los profesionales sanitarios en la toma de decisiones sobre los pacientes.
El PHR o registro personal de la salud estd cominmente compuesto por sistemas que
permiten a los pacientes acceder a su historial médico electrénico, que estd alimentado por los
proveedores de cuidados de la salud. EI PHR permite a los pacientes ver (y en algunos casos,
afiadir) datos en sus historiales médicos electronicos de forma online, enviar correos electronicos
a sus profesionales sanitarios y realizar, electronicamente, varias tareas relacionadas con su salud,

como por ejemplo, la programacion de citas y la obtencion de prescripciones.
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El intercambio de datos clinicos es el mas abstracto de los 3 tipos de HIT destacados en
este articulo. En la mayoria de los casos, el intercambio de datos clinicos esté creado y gestionado
por una organizacion regional de informaciéon de salud (RHIO, en inglés). Esta organizacion puede
ser un grupo local, que incluye hospitales, compafiias aseguradoras, empleadores, farmacéuticos,
asociaciones de consumidores y 6rganos gubernamentales - reunidos para conectar a los sistemas
HIT - mantenidos por distintos proveedores de cuidados de la salud y aseguradoras, en una

determinada area geografica.

= Importancias de la tecnologia de la informacion en la medicina

Las tecnologias de la informacién (TI) son de vital importancia para los sistemas de salud

al menos en cinco aspectos (Corporacion Colombia Digital, 2013):

1. Mejorar la calidad de la atencion y la prevencion, asi como la eficiencia en las mismas. Los
pacientes suelen enfrentar el sistema de salud en forma fragmentada, siendo frecuente la
ausencia de un sistema de informacién que permita a los especialistas contar con datos

histdricos del paciente de manera oportuna.

2. Reducir los costos operativos de los servicios clinicos, basicamente a partir de eficiencia en el

procesamiento de datos y en la gestion documental.

3. Disminucién de costos administrativos. Especificamente, procesos como los de facturacion,
adquisicion de suministros, logistica hospitalaria, juegan un papel fundamental dentro de la

estructura de costos administrativos.

4. Innovacién en formas de atencion, incluyendo el monitoreo en linea a través de smartphones.
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5. Investigacion y desarrollo. Aunque son las grandes empresas farmacéuticas las que,
normalmente, invierten en recursos de investigacion y desarrollo, existen amplios campos en
los que universidades, Estado y empresas del sector salud pueden emprender procesos de 1+D
que apunten a nuevos servicios y procedimientos que refuercen los aspectos mencionados,

incluyendo la atencion de discapacidades especificas a través de T1I.

4.3.3 Metodologia agil

Una metodologia trata de organizar en la medida de lo posible los procedimientos a realizar
durante la ejecucion de los procesos que conlleva un proyecto. Los procesos de las metodologias

tradicionales implican una planificacion.

Las metodologias agiles son una serie de técnicas para la gestion de proyectos que han
surgido como contraposicion a los métodos clasicos de gestion. Aunque surgieron en el &mbito del

desarrollo de software, también han sido exportadas a otro tipo de proyectos.

Todas las metodologias que se consideran agiles cumplen con el manifiesto agil que no es

mas que una serie de principios que se agrupan en 4 valores (Raya, 2014):

1. Losindividuos y su interaccién, por encima de los procesos y las herramientas.
2. El software que funciona, frente a la documentacion exhaustiva.
3. La colaboracién con el cliente, por encima de la negociacion contractual.

4. Larespuesta al cambio, por encima del seguimiento de un plan.
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= Principales metodologias agiles

Uno de los principales focos de aplicacion de las metodologias agiles son los proyectos
tecnoldgicos. Cada una de ellas tiene sus fortalezas y sus debilidades, pero no son excluyentes. En
cada proyecto se puede adoptar una, o varias, en funcion de las caracteristicas del propio proyecto
y del equipo. Entre las metodologias &giles més usadas se encuentran (Raya, 2014):

SCRUM. Es un marco de trabajo que proporciona una serie de herramientas y roles para,

de una forma iterativa, poder ver el progreso y los resultados de un proyecto.

KANBAN. Se basa en una idea muy simple. Esta es que el trabajo en curso (Work In
Progress, WIP) deberia limitarse y sélo se deberia empezar con algo nuevo cuando un bloque de

trabajo anterior haya sido entregado o ha pasado a otra funcién posterior de la cadena.

XP: Es una metodologia &gil centrada en potenciar las relaciones interpersonales como
clave para el éxito en desarrollo de software, promoviendo el trabajo en equipo, preocupandose

por el aprendizaje de los desarrolladores y propiciando un buen clima de trabajo.

= SCRUM

Scrum es un proceso en el que se aplican de manera regular un conjunto de buenas practicas
para trabajar colaborativamente, en equipo, y obtener el mejor resultado posible de un proyecto.
Estas précticas se apoyan unas a otras y su seleccion tiene origen en un estudio de la manera de
trabajar de equipos altamente productivos.

En Scrum se realizan entregas parciales y regulares del producto final, priorizadas por el
beneficio que aportan al receptor del proyecto. Por ello, Scrum esta especialmente indicado para

proyectos en entornos complejos, donde se necesita obtener resultados pronto, donde los requisitos

33



son cambiantes o poco definidos, donde la innovacion, la competitividad, la flexibilidad y la

productividad son fundamentales.

Scrum también se utiliza para resolver situaciones en que no se esta entregando al cliente
lo que necesita, cuando las entregas se alargan demasiado, los costes se disparan o la calidad no es
aceptable, cuando se necesita capacidad de reaccion ante la competencia, cuando la moral de los
equipos es baja y la rotacion alta, cuando es necesario identificar y solucionar ineficiencias
sisteméaticamente o cuando se quiere trabajar utilizando un proceso especializado en el desarrollo

de producto (ProyectosAgiles, 2013).

4.4 Marco poblacional

Actualmente la EPS en estudio tiene una poblacién de usuarios, afiliados, que segun la
base de datos de capitacion, tiene un total de afiliados de 113.961 usuarios contributivos o en

movilidad, que se dividen en:

Evaluacion de Usuario Cantidad de afiliados
Afiliados Capitacion: 105.638
Afiliados Actividad: 8.323

TOTAL AFILIADOS 113.961

Tabla 2. Nimero de Afiliados

Fuente: Sistema de informacion de salud SIIS-AMAHO (Junio, 2017)
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4.5 Marco institucional

El proyecto de crear la IPS naci6 en 1992, inicialmente se enfocd hacia la poblacion
materno — infantil, la cual representaba un alto porcentaje de los afiliados. Para el 31 de
julio de 1997 se inaugurd y posteriormente, se ampli6 la cobertura a la poblacién general,
convirtiéndose de esta manera, en un centro de referencia regional con servicios de nivel
de alta complejidad.

Debido al desarrollo de la ciudad y el crecimiento de la demanda de sus servicios,
se realizd una ampliacidon de infraestructura con el proposito de mejorar la eficiencia y tener
mayor capacidad de atencion.

Actualmente la clinica tiene certificacion NTC ISO 9001 version 2008 en sus
procesos, evidencidndose mejoramiento continuo en el servicio para cumplir de esta
manera con la responsabilidad de brindar bienestar a la comunidad. (Documento de

mejoramiento continuo — gestion de calidad de la clinica, 2017)

= Servicios:

Se ofrecen los servicios necesarios para un cuidado especial a través de la IPS basica, los

Centros Médicos, las &reas de Salud Oral, Salud Ocupacional, Vacunacion y Promocion y

Prevencion.

Los Centros Médicos cuentan con la infraestructura adecuada para una eficiente prestacion

de los servicios y estdn ubicados estratégicamente en distintos sectores de Pereira, Cuba,

Dosquebradas, Santa Rosa, y La Virginia.
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El objetivo de calidad de la institucion es “Nuestros servicios han logrado posicionarse
como referente de salud en la region, porque brindamos bienestar y calidad vida a nuestros
afiliados y la poblacion en general” (Documento de mejoramiento continuo — gestion de calidad

de la clinica, 2017)

Servicios de la Clinica:

= Medicina Familiar

= Unidad de Cardiologia Invasiva e Intervencionismo
= Unidad de Urgencias

= Hospitalizacion

= Unidad de Cuidados Intensivos

= Gineco-Obstetricia

= Procedimientos Quirurgicos

= Laboratorio Clinico y Patoldgico
= Genética y Medicina Molecular
= Infectologia

= Quimioterapia Ambulatoria

= Grupo de Apoyo Familiar

Direccionamiento Estratégico.

VISION
Actuar en el campo de la Seguridad y Proteccion Social, desarrollo y bienestar de
la poblacion beneficiaria y la comunidad mas vulnerable, con liderazgo y proyeccion

Institucional.
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MISION

Somos una Entidad de servicios dentro del campo de la Seguridad y Proteccion
Social, que con fundamento en la subsidiaridad, la sostenibilidad, la equidad y la inclusion,
permite el desarrollo integral de la poblacién beneficiaria y la comunidad més vulnerable,
generando valor publico.

Politicas Corporativas
= Generacion de impacto social.
= Fortalecimiento de la estructura y la solidez financiera.
= Mejoramiento continuo con enfoque al cliente. (Documento de mejoramiento continuo

— gestion de calidad de la clinica, 2017)

4.6 Marco Bioético

Para la investigacion, se hace fundamental poder realizar un trabajo que esté bajo los
lineamientos que parten del consentimiento que desde la institucién se obtenga para tener acceso
a la informacion

Resolucion 8430 de 1993 Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud. (Min. Salud)

4.7 Marco ambiental
Respecto al marco ambiental, el grupo del proyecto realiza actividades para que la mayoria
de los insumos vayan a ser por medio magnético /electronico, con hojas o items ecoldgicos. Si se

utiliza papel, este seré reutilizado, si se trata de documentos mayores a veinte hojas, que se imprima
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por lado y lado (dos caras de la hoja) a fin de ahorrar papel y su reciclaje sera por entes

especializados en la recoleccion de éste tipo de desecho.

5. Objetivos

5.1. Objetivo general
Evaluar la implementacion del aplicativo web y el call center, como herramientas TIC para
el acceso a la prestacion de servicios de salud de las IPS basicas de una EPS del departamento de

Risaralda.

5.2. Objetivos especificos

= Disefar y ejecutar indicadores de uso, de oportunidad, de nivel de satisfaccion y de Ilamadas
abandonas de las TIC implementadas en las IPS basicas de una EPS del departamento de
Risaralda.

= Evaluar la satisfaccion de los usuarios frente al uso del aplicativo de citas programadas via
web y por el call center de las IPS bésicas de una EPS del departamento de Risaralda.

= Comprobar después del analisis de los productos, si el uso de las TIC mejoraron el acceso al

servicio de salud de los usuarios en las IPS basicas de una EPS del departamento de Risaralda.
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6. Metodologia

El tipo de investigacion es observacional descriptivo de corte transversal en donde se
comparan los indicadores de citas asignadas, llamadas abandonadas, el uso de herramientas para
la asignacion de citas del afio 2016 vs 2017, cuando se implementaron las TIC en las IPS bésicas

de una EPS del departamento de Risaralda.

6.1. Disefio

Durante el disefio para la realizacion del trabajo de campo y la investigacién formulada, se

establecen las siguientes fases:

Fase 1. Disefio del cuestionario y realizacion de entrevistas.

La ejecucion de la encuesta se hizo por via telefonica a los afiliados a la EPS del
departamento.

Fase 2. Analisis de la informacion.

Una vez obtenida la informacion se pasé a la etapa de organizacion y anélisis de la
informacidn e interpretacion de la informacién. Luego de los procesos anteriores se explica la
informacidn a través de tablas y gréficas.

Fase 3. Conclusiones

Se desarrollan las conclusiones referentes a la mejora o el poco éxito de la implementacion

de las tecnologias de la informacion y comunicacion.
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Fase 4. Presentacion de resultados y sustentacion.

Con respecto al disefio del instrumento de recaudacion de informacion (Encuesta), se
tomaron los siguientes puntos de investigacion:

Amabilidad y Atencién:

e Informacion y Orientacion recibida.

o Calidez del personal.

e Solucion de inquietudes.

Aspectos del servicio:

e Oportunidad, asignacion cita medicina especializada.
e Oportunidad, asignacion cita medicina general.

e Oportunidad en la atencion, otros servicios.
Aspectos del aplicativo Web:

e Oportunidad agenda médica.

e Funcionalidad del portal Web.

Respuesta Ilamada:

= Larespuesta a su llamada la considera oportuna.

= Preferencia en atencion.

» Medio de obtencidn cita.

= Cantidad de marcaciones.
Perfil de los afiliados:

= Rango de edad.
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6.2. Muestra

El tipo de muestreo que se realiz6 para la investigacion es el Aleatorio Simple, conociendo
el tamafio de la muestra, se procedio a elegir aleatoriamente entre los que estén en el grupo de edad
(Que se encuentren entre los 18 afios en adelante), afiliados bajo el régimen contributivo o

subsidiado en la EPS de Pereira, Dosquebradas, Santa Rosa y la Virginia.

N Tamafio de muestra.

N Tamafo de la poblacion: 113. 691

Z Nivel de confianza del 95%, correspondiente a la distribucién de Gauss 1,96
para oo
p Variabilidad Positiva (p=0,5), para no efectuar una premuestra y hacer

mayor el tamafio de la muestra.

Q Variabilidad Negativa (1 — q = 0,5), para no efectuar una premuestra y hacer
mayor el tamafio de la muestra.

E Precision del error que se prevé cometer 7%

Tabla 3. Datos para aplicacion formula

Fuente: Elaboracién propia

Para el modelo elegido se aplica la siguiente férmula:

3 N=*Z?%+pxgq
CEZ«(N-1D+ Z%2xp=q

In
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n: 113.691 * (1.96)2 * 0.5*0.5
0.072 (101.404-1 )+(1.96)2 0.5*0.5

n: 196 Encuestas.

6.3. Técnicas e instrumentos

Técnicas y Tipo de Informacion.

El objetivo de la investigacion que se ha planteado, requerira la técnica de la obtencién de
informacion a través de encuestas a las personas afiliadas a la EPS, para reconocer si en la percepcion
de sus usuarios si ha existido mejoras en el servicio con la implementacion de las TIC para la

consecucion de una cita para medicina especializada, general o bien otro servicio.

Tratamiento de la Informacion.

La recoleccion de la informacion se realizara a través de investigaciones, documentales y
trabajo de campo, que se recogera de tal manera que permita su agil almacenamiento, su
organizacion, facilitando que procesos posteriores como el de tabulacion, edicion grafica y analisis

de los datos, sea mas comodo de realizar.

Poblacion.

La cantidad de usuarios afiliados a la EPS, segln la base de datos de capitacion de la EPS
en su Informacion Estadistica, exponen que:
= Afiliados por Capitacién: 105.638

= Afiliados por Actividad: 8.323
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= Total Afiliados: 113.961
El siguiente reporte se puede generar y visualizar por el sistema de informacion de salud

SIIS-AMAHO (Junio, 2017)

Unidad de anélisis
La unidad de andlisis del estudio son los pacientes que buscan acceder a un servicio en las

IPS bésicas utilizando alguna herramienta: IVR, Call Center, pagina web, presencial.

Criterios de inclusién
= Que la clinica permita la realizacién del estudio.
= Paciente adulto, mayor de edad (18 afios), que vive en el Departamento de Risaralda, que tenga

como EPS la SOS, con IPS basica en el departamento de Risaralda, que haga uso del servicio.

Criterios de exclusién
= No querer participar del estudio.
=  Menores de 18 afos.

= No ser usuario de la EPS SOS.

Desenlace

Demostrar que el acceso al servicio de salud mejora cuando las TIC son implementadas en

una IPS.
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Exposicion
Variables que afectan los indicadores:
= Numero de respuestas acopiadas.
= La objetividad en las respuestas.
= Entrevistas en donde se improvisen las respuestas.

= Falta de informacion por parte de los encuestadores sobre los usuarios.

6.4. Variables (indicadores)
Las variables que estan presentes en el proceso de la investigacion y que hacen parte

principal, respecto a su desarrollo son:

6.4.1. Servicios de Salud

Actualmente la eficiencia hace parte de uno de los enfoques primordiales del &rea de la salud
desde el punto de vista organizacional a fin de generar valores agregados que atiendan los
requerimientos del sistema. Para ello, es necesario considerar la efectividad que no es mas que el
logro de los objetivos con el uso adecuado de los recursos disponibles (Mejia, 2017).

En este sentido, los servicios de atencion en el area de salud han venido evolucionando de la
era analoga y de interaccion personal al contexto en el que la virtualizacion de los procesos y la era
digital se han introducido a fin de procurar la efectividad en las operaciones, lo cual, se ve reflejado
a su vez en la calidad de la prestacion del servicio. Asi, en la actualidad es usual encontrar que tanto
las EPS como las IPS cuentan con dependencias administrativas encargadas de la gestion de las TIC

en beneficio de la comunidad médica asi como de los usuarios de los servicios que prestan.
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La innovacion en un mundo de constante cambio es un concepto que el sector de la salud ha
venido incorporando en sus operaciones, asi, se conocen casos de éxito en el que mejoras en los
procesos con las TIC como mediadoras han logrado avances importantes en la atencion de los
pacientes. Uno de esos casos es el manejo de historias clinicas de forma digital y virtual que ha dado
resultados positivos en cuanto a inmediatez de la atencion y unificacion de criterios médicos en
distintas instituciones de salud. De igual forma, se expone el caso de la implementacion de un sistema
enfocado en el usuario en el cual por medio de la integracion de las TIC el paciente puede tener en
un mismo sitio el resultado de los examenes médicos realizados recientemente asi como la
prescripcion de farmacos, entre otros (CEPAL, 2010).

La integracion de las TIC en pro de la atencion a los usuarios de las IPS no solamente mejora
la calidad del servicio brindado, sino también ayuda a satisfacer las necesidades operativas y de
gestion de la entidad partiendo de una constante reflexion en la que se considere la integracion
tecnolégica como medio para la obtencion de mejores resultados. Asi, las entidades asociadas al
sector salud deben propender por el analisis profundo y objetivo de las necesidades mencionadas de
tal manera que puedan identificar los vacios mas apremiantes y los medios que brindaran soluciones
para suplirlos (Ciani, Guevara, & Magurno, 2015).

Segun Ciani, Guevara & Magurno (2015), las necesidades prioritarias en un sistema de
atencion al paciente se centran en la comunicacion interna entre el personal médico y administrativo,
dificultad en los turnos; agendas y autorizaciones, el manejo de la historia clinica, educaciéon —
capacitacion, divulgacion cientifica, seguridad de la informacion y soporte administrativo en general.
Asi, los autores aducen que los recursos web, telefonicos y audiovisuales a los cuales la comunidad
en general tenga acceso, hacen parte de las herramientas cuya combinacion estratégica integradora

lograra el mejoramiento continuo de la atencion.
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Una de las estrategias que puede brindar solucién a las necesidades expuestas haciendo uso
de los recursos mencionados es la implementacion de una central de contactos o call center, asi lo
afirman BermUdez, Merizalde, & Salazar, quienes en un estudio desarrollado en el 2013, destacan
que con el desarrollo de esta estrategia se puede reducir el ausentismo que genera las dificultades en
la relacion de la entidad de salud con sus usuarios. De igual forma, a través de la integracion de las
TIC se puede optimizar la capacidad instalada de la institucion, se generara informacion inmediata
acerca de la percepcion de la atencion que servird como insumo para la toma de decisiones, ademas
se reduciran costos que se traducen en ahorros para la inversion en el mantenimiento y mejoramiento

de la misma estrategia (BermUdez, Merizalde, & Salazar, 2013)

6.4.2. Tecnologias de la informacion y telecomunicaciones.

Esta variable, si bien tiene un contenido tecnolégico, su aplicacion en el sistema de salud
en cuanto el mejoramiento del servicio que se presta a los usuarios, ha sido fundamental. El uso
de las TIC ha impactado positivamente el cdmo se presta la asistencia a los pacientes, pero sobre
todo la agilidad y los tiempos en cuanto el beneficiario lo requiere. Esta iniciativa surgié desde el
gobierno nacional con la implementacion del “Decreto Unico Reglamentario del Sector de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones 1078 de 2015, comprende cuatro grandes
propositos: lograr que los ciudadanos cuenten con servicios en linea de muy alta calidad, impulsar
el empoderamiento y la colaboracion de los ciudadanos con el Gobierno, encontrar diferentes
formas para que la gestion en las entidades publicas sea Optima gracias al uso estratégico de la
tecnologia y garantizar la seguridad y la privacidad de la informacion.” (Manual del Gobierno en

linea).
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Si bien es manejado para organizaciones de caracter publico, sus principios son fundamentales

para la aplicacion y poner en préctica en cualquier organizacion que busque implementar las TIC,

para el mejoramiento del servicio que presta, ain mas importante en la IPS Basica de esta EPS del

departamento de Risaralda, en donde el flujo de usuarios que requiere una cita, de cualquier tipo

es muy grande y éstas herramientas informéticas definitivamente agilizan las tareas que ofrecen

para sus beneficiarios.

La finalidad de laimplementacion de las TIC en la IPS Bésica, esta centrada en los usuarios.

Por lo que para poder cumplir éste fin, se requiere:

= Las caracteristicas de los usuarios, que potencialmente pueden hacer parte de la IPS; identificar
por la tipologia que éstos deben tener para poder acceder al servicio que presta la organizacion,
asi poder establecer las necesidades de sus probables afiliados.

= Accesibilidad, la facilidad para poder entrar y consultar los servicios que se requiera solicitar
para poder cumplir con el objetivo de la IPS, dar comodidad al usuario y que éste tenga una
conectividad que le permita un acceso a los servicios que ofrece la Institucion.

= Usabilidad, que al momento de realizar la actividad, ésta si genere un real progreso en la
obtencion del servicios que requiere los usuarios — pacientes de las citas generales,
especialistas y otros servicios de consulta externa.

= Promocién que su difusion sea correcta de manera que los afiliados sepan dar un uso correcto
a las herramientas TIC que ofrece la Institucion IPS.

= Evaluacion satisfaccion del usuario.

47



Operaciodnalizacién de las variables:

NOMBRE DE LA VARIABLE CODIGO DE LA VARIABLE VALORES
GENERO GENERO Masculing
Femenino
EDAD EDAD 18 afios en adelante
PROCEDENCIA PROC Urbano
Rural
ESTRATO SOCIOECONOMICO EECO Del 1 al 6
SOS
EPS EPS oo
Contributivo
REGIMEN REG Subsidiado
Especial
Mestizo
RAZA RAZA Afrocolombiano
Blanco
FECHA DE ATENCION FECATEN Afo/mes/dia
Pagina web
IVR 0 maquina
ACCESO AL SERVICIO ACCES SERVI
Call center
Ventanilla
Cita médico general
TIPO DE SERVICIO REQUERIDO POR SERV Cita médico especialista

EL USUARIO

Cita odontologia

otros

Ficha Técnica

Tabla 4. Tabla de variables

Fuente: Elaboracion Propia

POBLACION

Personas que estan afiliadas bajo el régimen contributivo
o0 subsidiado en la EPS

POBLACION OBJETIVO

Hombres y mujeres mayores de 18 afios en adelante,
afiliados a la EPS SOS, de la ciudad de Pereira,
Dosquebradas, Santa Rosa y la Virginia.

DISENO DE MUESTRA

Probabilistico. Muestreo Aleatorio (Edad)

TAMANRNO DE LA MUESTRA

196

TRABAJO DE CAMPO

Primer Semestre de 2017

PROBABILIDAD DE
OCURRENCIA (P. Q)

50%

Tabla 5. Ficha Técnica.
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Fuente: Elaboracion propia

6.4.3. Construccion de Indicadores

INDICADOR DE OPORTUNIDAD (Citas Asignadas).

El indicador de oportunidad muestra la efectividad con que las citas médicas son asignadas
a los usuarios. Fue construido a partir del comparativo de dos variables caracteristicas: sumatoria
de dias (Hace alusion al nimero de dias que hay de intervalo entre el dia de la asignacion de la cita
hasta el momento en que se hace efectiva la cita con la visita del usuario al profesional
correspondiente), en el mes y total de las citas asignadas por medio de una division en el que la
primera variable hace parte del numerador y la segunda del denominador. Como resultado se
obtiene el nimero de dias promedio en el mes en que el usuario debe esperar desde la asignacion
de la cita médica hasta el momento en el que se hace efectiva con su visita al profesional segun el

Caso.

Y Dias al mes

Oportunidad =
portunica Total citas asignadas

e INDICADOR DE CITAS ASIGNADAS

Este indicador muestra la proporcion de citas que han sido asignadas usando las TIC,
principalmente via telefénica como medio mas usado por los usuarios. Para tal fin se realiza la
comparacion de dos variables principales: N°. Citas Call Center asignadas y el total de citas

asignadas.
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N° citas Call Center Asignadas
Citas Asignadas =

Total citas asignadas

e INDICADOR DE LLAMADAS ABANDONADAS

Hace alusion al porcentaje de llamadas que son abortadas por parte del usuario tras la espera
en el servicio o al no recibir respuesta efectiva al requerimiento expuesto. Este indicador muestra
el nivel de falencia que posee la IPS en cuanto a la retencion de las llamadas por medio de la
atencion efectiva al usuario. Para su construccion se compararon dos variables: numero de

Ilamadas abandonadas Yy total de Ilamadas que se presentaron.

N° De llamadas abandonadas
Llamadas Abandonadas =

Total llamadas

e INDICADOR DE SATISFACCION

Este indicador hace referencia al nivel de complacencia que el usuario reporta con el
servicio prestado por parte de la IPS, bien sea por la agilidad en la atencion, la amabilidad del
agente o por la solucién de su requerimiento al solicitar una cita y serle asignada. Para la
construccion de dicho indicador, se tomaron las variables: reporte de satisfaccion (cuantitativo) y
total de llamadas que se presentaron. Esta comparacion arrojard un numero decimal que sera

convertido a porcentaje para obtener finalmente el resultado.
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Reporte de satisfaccion

Satisfaccion = * 100

Total llamadas

6.5. Actividades

La meta de este proyecto se define en automatizar tareas y disminuir el consumo de

recursos en la prestacion del servicio de primer y segundo nivel en las sedes de las IPS

ambulatorias, implementando e integrando diferentes tecnologias que se encuentran al alcance de

la entidad. Para el cumplimiento de la meta se pretende desarrollar las siguientes actividades:

PROCEDI
MIENTO

DESCRIPCION

TECNOLOGIA

Validacion
de derechos

Integrar la base de datos de los afiliados a una EAPB con la
IPS por medio de servicios web, api web o FTP, de tal manera
que el sistema de informacion de la IPS cuente con la
informacion al dia de los afiliados con derechos y pueda
integrarlo a su sistema de informacion.

-Web services
-Api web
-FTP

Solicitud —
cancelacién
— consulta

Habilitar un portal web para que los usuarios con derecho a
servicios puedan solicitar citas, consultar las que tiene
pendientes o cancelar en caso de no poder asistir, para el caso
de los adultos mayores y los menores de edad el portal debe
permitir el acceso de un acudiente.

-Portal web.

Tabla 6. Metas y actividades.

Fuente: Elaboracion propia.
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7. Andlisis de los datos

Se construy6 una encuesta con la finalidad de evaluar la calidad en el servicio prestado por
el personal de las IPS basicas y las TIC. Dicha encuesta se llevd a cabo por via telefonica sobre
cinco temas principales: Amabilidad y atencién, aspectos del servicio, aspectos del aplicativo Web,
respuesta a la llamada y perfil de los afiliados a quienes se van a consultar. A las personas

entrevistadas se les pidio evaluar los temas como Excelente, Bueno, Regular o Malo.

7.1 Trabajo de campo

A continuacion se desarrollaron con las siguientes preguntas:

= Tema N° 1. Amabilidad y Atencién:

Ante la pregunta Informacion y Orientacion recibida, los entrevistados respondieron
afirmativamente, asi lo confirman el 87,4% de los usuarios de la EPS y su IPS basica. Este
porcentaje esté entre los que lo evaluaron entre bueno y excelente, solo el 12,6% restante afirmaron
que el servicio oscila entre regular y malo, quiere decir que en éste &ambito, el servicio que se presta
es bueno.

Respecto a la Calidez del personal, no difieren mucho de los que se presentaron
anteriormente ya que el 36,9% lo califican como excelente, un 49,5% lo evalia como bueno,

dejando solo un 13.6% de los encuestados que lo ven, entre regular y malo.

52



Por su parte, lo que respecta a la Resolucién de inquietudes, el panorama no cambia
mucho. Los niveles de satisfaccion en este item también son muy buenos. Entre excelente y bueno
la calificaciéon dio como resultado un 84,2%, nivel muy alto, mas tratdndose de un servicio que
genera tanta inconformidad debido a que se quiere una respuesta satisfactoria rapida y oportuna;
y el no encontrarla hace que si la atencion brindada por la persona sea buena, se asocia con que es
insuficiente gracias a no poder cumplir con el objetivo que llevaba el usuario.

En resumen, el Tema 1. Amabilidad y Atencion para el primer semestre de 2017, fue muy
positivo, teniendo en cuenta que estos dos items son fundamentales para el momento de verdad de

los usuarios de la IPS BASICA de la EPS.

Excelente % S
f 72.8

% 51
Informacion y Bueno f 102
Orientacion recibida % 10,6
Regular f 212

% 2

Malo f 4
% 36,9
Excelente f 73.8
Bueno % 49,5

. f 99
Calidez del Personal % 121
Regular f 24,2

Malo % e

f 3

Continuacion. Tabla 6. Informacién y Orientacion recibida; Calidez del Personal y Resolucion de

inquietudes
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% 34,7

Excelente

f 69,4
Bueno % 49,5

Resolucion de f 99
inquietudes % 11,7
Regular f 234

Malo % 4.1

f 8,2

Tabla 7. Informacion y Orientacion recibida; Calidez del Personal y Resolucion de inquietudes

Fuente: Elaboracion propia

AMABILIDAD Y ATENCION
60

51

495 49.5

= Excelente %

= Bueno %

= Regula %
Malo %

RESPUESTAS EN PORCENTAJES

INFORM'ACI(')N Y CALIDEZ DEL RESOLUCION DE
ORIENTACION RECIBIDA PERSONAL INQUIETUDEZ

Gréfico 1. Informacidn y Orientacion recibida, Calidez del Personal & Resolucion de inquietudes

Fuente: Elaboracion propia.
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= Tema N° 2. Aspectos del servicio.

Para el tema N°2, la primera pregunta que se plante6 es a cerca de la Oportunidad en la
asignacion de cita medicina especializada, el 16.1 contestd que la asignacion de las citas es
excelente, el 35.5% lo calificd como bueno, quiere decir que el 51.6 lo califica positivamente, el
48.4% restante lo evalGa entre regular y malo. Siendo regular con 27.1% los de mayor calificacion.
Si bien es muy parejo entre las dos divisiones la mitad de los afiliados lo ven bien o excelente.

En cuanto a la Oportunidad en la asignacién de cita medicina general, el 19% lo
califican como excelente y un 60% lo juzgan como bueno. El 15, 9% y el 5,1%, tienen una
apreciacion entre regular y Malo, respectivamente. En resumen, el 79% lo evaltan positivamente
y un 21% no lo ven tan bueno. La explicacion a esto pude pasar porque la demanda de especialistas
es muy alto y la poca oferta en la region, lo que encarece la oportunidad de poder tener una cita
pronto, mientras que para medicina general si hay muchos méas profesionales que hacen oportuno
la prestacion del servicio de salud.

Por Gltimo, la tercera pregunta de este Item va encaminada hacia la Oportunidad
asignacion (Otros servicios). Los resultados en esta pregunta vuelven a ser muy positivos, ya que
el 91.7% de los afiliados encuestados, sumando las respuestas de bueno y excelente asi lo
aseveraron. El 6,5% lo evaluaron como regular y solo un 1,9% lo calificaron como malo. Se puede
concluir, que el inconveniente que se presenta es la asignacion de las consultas para medicina
especializada, donde la demanda es alta y las expectativas de los afiliados son igualmente altas, ya

que esperan que se les asigne la cita de forma oportuna y no lo consiguen.
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% 16,1

Excelente f 32.2
Bueno % 355
Oportunidad asignacion cita f 75
medicina Especializada Reqular % 27,1
g f 54,2
% 19,3
Malo f 333
% 19
Excelente f 38
Bueno % ol
Oportunidad asignacion cita f 120
medicina General Requl % 15,9
egular ; 318
% 5,1
Malo f 102
% 26,5
Excelente f 53
B % 65,2
Oportunidad asignacion ueno f 130,4
(Otros servicios) % 6,5
Regular f 13
% 1,9
Malo f 3.8

Tabla 8. Oportunidad asignacion cita medicina Especializada, Oportunidad asignacion cita
medicina General & Oportunidad asignacion (Otros servicios)

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréafico 2. Oportunidad asignacion cita medicina Especializada, Oportunidad asignacion cita
medicina General & Oportunidad asignacion (Otros servicios)

Fuente: Elaboracion propia.

= Tema N°3. Aspectos del aplicativo Web.

Para los Aspectos del aplicativo Web, se plantearon dos items evaluativos:

Oportunidad de agenda médica, usando el portal Web. Se encontrd que los afiliados a
la EPS consideran que el aplicativo si cumple con la asignacién de una cita médica oportuna. Los
que lo evaluaron como bueno, llegaron a ser el 52,1% y los que afirmaron que era excelente
obtuvieron un 33,4%, la suma de estas dos respuestas llegaron a cubrir el 85,5% de los encuestados.
Solo el 14,5% restante afirmaron haber recibido un servicio regular y malo. Cabe anotar que si
bien entre bueno y excelente abarca la mayoria de las respuestas, los de regular no es una

calificacidn tan negativa. Se considera que podrian existir factores como la poca interaccion con
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la tecnologia que hacen que los afiliados lo califiquen como malo, sin ser realmente problema
inherente al servicio prestado por el portal web.

El segundo item que se planteo, fue sobre la funcionalidad del portal web. En éste la
evaluacion de los afiliados encuestados también se direcciond hacia la buena funcionalidad de la
pagina Web, en donde el 66,3% lo calificaron como buena y un 23,3% como excelente. El 10, 5%
restante lo califican como regular. Todo lo anterior pudiese demostrar que la hipotesis planteada
en la pegunta anterior, respecto a una mala experiencia con la pagina web y que esta podria estar
relacionada a la poca o nula interaccion con la tecnologia. Finalmente, la obtencion de tan buenas
evaluaciones en ambos items, reafirma que la pagina cumple con las necesidades de los afiliados.

Los siguientes resultados confirman el andlisis que se da con los datos suministrados por los

encuestados:
Excelente % 16,7
F 33,4
Bueno % 521
. o F 104,2
Oportunidad agenda médica % 26
Regular = =
% 52
Malo F 10,4
Excelente % 23,3
F 46,6
% 66,3
Bueno
Funcionalidad del portal F 132,6
Weo. Regular % 202
F 21
% 0
Malo
F 0

Tabla 9. Oportunidad asignacion cita medicina Especializada & Oportunidad asignacion cita
medicina general

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 3. Oportunidad asignacion cita medicina Especializada & Oportunidad asignacion cita

medicina General

Fuente: Elaboracion propia.

= Tema N° 4. Respuesta a la llamada.

Pregunta. ¢La respuesta a su llamada la considera oportuna?

Los encuestados afirman que es oportuna la respuesta en la llamada, en donde el 75% de
los afiliados lo corroboran y solo un 25% no lo creen asi. Se puede concluir que el servicio del

Call center es muy bueno. Viéndose tal vez reflejada en un mejor y mas facil acceso al servicio

de salud a través del uso de TIC.

59




La respuesta a su llamada la considera oportuna

f 50

No % 25
. f 150
Si % 75

Tabla 10. La respuesta a su llamada la considera oportuna

Fuente: Elaboracion propia.

LA RESPUESTAA SU LLAMADA LA CONSIDERA
OPORTUNA

25, 25%

uSi %

mNo
75, 75%

Gréfico 4. La respuesta a su llamada la considera oportuna

Fuente: Elaboracion propia.

La siguiente pregunta iba encaminada a saber cual era la preferencia en la atencion de los
afiliados, en donde es contundente la respuesta que dieron los encuestados. Lo anterior, debido a
que el 97% prefieren ser atendidos por un agente cuando realizan la llamada, el 3% remanente
afirman que prefieren el IVR o la maquina que atiende el requerimiento de sus afiliados. Este

ultimo, siendo la Unica opcion antes de la implementacion de las TIC.
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PREFERENCIA DE F PORCENTAJE

ATENCION
Agente 194 97%
Magquina y/o IVR 6 3%

Tabla 11. Preferencia en atencion

Fuente: Elaboracion propia.

PREFERENCIA EN ATENCION

= Agente

® Maquing y/o IVR

Gréafico 5. Preferencia en atencion

Fuente: Elaboracion propia.

Esta es una de las preguntas que dan claridad, referente al medio favorito por parte de los
afiliados a la EPS para la obtencion de cita. Se demuestra que es el call center, el medio predilecto,
asi lo enuncia el 80% de los encuestados, un 17% lo hace por medio del portal web y un 3% lo
hace por otro medio (el ir a la institucion y hacer la solicitud de su servicio de manera presencial).
Se demuestra que tener ventanillas con funcionarios para brindar éste servicio no es necesario, esto

trae beneficios para la organizacion en el sentido que no necesita tener mucho personal para
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realizar ésta tarea. Esto permite evitar los costos que implica tener personas para la realizacion de

éste trabajo, ya que el uso adecuado de las TIC ya estan atendiendo a las necesidades del 97% de

sus afiliados.
Medio Obtencion de cita F Porcentaje
Call center 160 80%
Web 34 17%
Otro (Presencial) 6 3%

Tabla 12. Medio Obtencidn cita.

Fuente: Elaboracion propia.

MEDIO OBTENCION CITA

m Call center
= Web

m Otro (Personalmente)

Grafico 6. Medio Obtencién cita.

Fuente: Elaboracion propia.

Se pregunté sobre la Cantidad de marcaciones, si bien los resultados no son muy
concluyentes respecto a la pregunta, si se pude deducir que son menos los intentos que tiene que
hacer un afiliado para comunicarse efectivamente ya sea con un Agente del Call Center y la

Maquina o el IVR. El 50% asi lo certificaron, que hacen de uno a tres intentos, un 27% entre 4 y
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7 intentos 0 mas marcaciones y el 23% restante mas de 7 veces. Si bien la cifra mas baja son los
que tienen que hacer mas de 7 intentos, es una cifra que muestra aun falencias segun las respuestas

de sus afiliados.

Cantidad de Marcaciones f PORCENTAJE
Entre 1y 3 veces 100 50%
Entre 4y 7 veces 54 27%
Mas de 7 veces 46 23%

Tabla 13. Cantidad de marcaciones.

Fuente: Elaboracion propia.

CANTIDAD DE MARCACIONES

mEntre 1y 3 veces
mEntre 4y 7 veces

m Mas de 7 veces

Gréfico 7. Cantidad de Marcaciones.

Fuente: Elaboracion propia.

=  Tema N° 5. Perfil de los afiliados.

Para la investigacion es importante indagar sobre el Rango de edad, ya que se podria

eventualmente relacionar el uso de las nuevas tecnologias. Esto debido a que son las nuevas
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generaciones las que hacen el mejor uso de los medios informaticos tecnoldgicos ya que forman
parte de su vida cotidiana como algo indispensable para su desarrollo profesional, personal, social
e inclusive, hace parte de la satisfaccion de algunas de sus necesidades primarias. Con respecto a
la pregunta, el 30% de los afiliados estan en el rango de los 18 y 30 afios y el 27% de éstos estan
entre 31 y 40 afios. En estos dos rangos entran casi todos aquellos que son llamados como la
generacion de los millennians, quienes vivieron el auge de la tecnologia y a los cuales estos nuevos
medios de comunicacion son muy apreciados; el 22% estan entre 41 y 50 afios, para este grupo de
afiliados también las nuevas tecnologias no le son indiferentes, asi que es el 79% de los indagados
son los que mejor uso hacen de los herramientas tecnoldgicas, de ahi que no es de extrafiar que
busquen como poder acceder a los servicios médicos que requieren de su EPS, de la forma mas
cémoda y de facil interaccion. El 21% restante son mayores de 51 afios, por los que aun debemos
optar por prestar el servicio de forma presencial ya que ellos hacen parte de una generacion en

donde lo tangible es imperioso.

Rango de Edad f PORCENTAJE
Entre 18 y 30 60 30%
Entre 31y 40 54 27%
Entre 41y 50 44 22%
Mayor de 51 42 21%

Tabla 14. Rango de edad.

Fuente: Elaboracion propia.
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RANGO DE EDAD

m Entre 18 y 30

m Entre 31y 40

= Entre 41y 50
Mator de 51

Gréfico 8. Rango de edad.

Fuente: Elaboracion propia.
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8. Discusion de los resultados

= NUMERO DE CITAS ASIGNADAS IVR VS PRESENCIAL 2016

A continuacion, se presentan los datos estadisticos reportados por las IPS bésicas con
respecto a la integracion de las TIC en la prestacion de los servicios, lo cual aportara al desarrollo
del andlisis del trabajo de campo de la investigacion a fin de dar respuesta a los objetivos
planteados en el presente documento.

En el afio 2016 se puede observar un comportamiento relativamente variable en la cantidad
de citas asignadas de manera presencial con mediano uso de las TIC (el IVR como Unica opcion
en ese momento) como mediadora para dar cumplimiento al objetivo del usuario que no es otro
que la asignacion de su cita médica. No obstante, el nimero de citas otorgadas bajo las
caracteristicas en mencidn superaron ampliamente las 10.000 mensuales llegando a un tope de
aproximadamente 15.000 como es el caso del mes de febrero. Asi, los datos que se observan en la
grafica presentada a continuacion dan cuenta de la considerable cantidad de citas que fueron

asignadas de manera presencial en el afio 2016.
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HISTORICO CITAS IVR- PRESENCIALES ANO 2016

MES IVR PRESENCIABLES

ENERO 561 12,027
FEBRERO 141 15,126
MARZO 128 14,724
ABRIL 24 13,138
MAYO 7 11,586
JUNIO 3 12,074
JULIO 25 12,992
AGOSTO 7 11,686
SEPTIEMBRE 13 13,668
OCTUBRE 5 13,066
NOVIEMBRE 7 11,975
DICIEMBRE 5 315

TOTAL 926 117,699

Tabla 13. Historico Citas IVR- Presenciales afio 2016

Fuente: Elaboracion propia

HISTORICO CITAS IVR- PRESENCIALES ANO 2016
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Gréfico 9. Historico Citas IVR- Presenciales afio 2016

Fuente: IPS bésicas de la EPS.
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Cabe destacar que las barras de color azul muestran comparativamente la cantidad de citas
que fueron asignadas con la mediacién del IVR, dentro de lo cual se puede evidenciar que se
presentaron en una significativa menor proporcion (solo el 0.7% de las consultas en el afio 2016)
con respecto a las asignadas de manera presencial. Este comportamiento muestra dos fenémenos:
primero, la carencia de un sistema de asignacion de citas mediado por las TIC lo suficientemente
claro, accesible, practico y ampliamente socializado por parte del area de atencidon al usuario de la
IPS baésica y, segundo, el uso poco recurrente de las TIC para la solicitud de citas por parte de los

usuarios.

= NUMERO DE CITAS ASIGNADAS IVR 2016 VS CALL CENTER 2017

Con la realizacion del trabajo de campo se logré determinar el nimero de citas asignadas con la
mediacion de las TIC (el IVR, como Unica opcion en el 2016 y el Call Center como nueva opcién
a partir del 2017), no solo para el afio 2016 sino también para el 2017. En el afio 2016, con el uso
del IVR, se present6 un tope maximo en los meses de enero, febrero y marzo con cifras de consultas
asignadas de 561, 141 y 128, respectivamente. Esto Ultimo demuestra como la implementacién del
Call Center hizo que el IVR fuera practicamente reemplazado de forma progresiva. Mientras que
en el afio 2017, en el que fue evaluado la inclusién y el uso del Call Center, se puede evidenciar
que en promedio se asignaron 5.929 citas médicas comparadas con el uso de IVR con tan solo 77.
Con todo lo anterior, se demuestra una mayor aceptacion del uso de la nueva tecnologia, Call
Center, con un numero mayor de citas asignadas a mayor tiempo de socializacion de la

herramienta. Como se puede apreciar en la grafica No.10, presentada a continuacion.
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ASIGNACION DE CITAS
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Gréfico 10. Citas IVR afio 2016 - Call Center afio 2017

Fuente: IPS basicas de la EPS.

El panorama que se evidencia muestra la manera en que el desarrollo, implementacion y difusion
de un sistema de atencion al usuario en cuanto a la asignacion de citas médicas mediado por las
TIC resulta efectivo ya que se logra eficiencia en términos del incremento de la productividad con
el uso mesurado de recursos y se cumple con el principal objetivo de lograr asignar las citas
médicas, lo cual hace referencia a la eficacia. Ello se evidencia en el notable aumento en el nimero
de citas otorgadas en el afio 2017 con respecto al del 2016, secundario a la adicion de una
tecnologia que le permite al afiliado interactuar con un agente y no simplemente una respuesta de

una maquina, como lo pudimos evidenciar en las preguntas previas.
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= PROMEDIO ASIGNACION DE CITAS 2016 VS 2017

Por su parte, el indicador de asignacion de citas se puede analizar desde una perspectiva
complementaria con respecto al cumplimiento de una meta especifica la cual consiste en un
porcentaje de citas que debe ser asignado con referencia al total de solicitudes de citas médicas
que se presentan por parte de los usuarios de la IPS.

Asi, se evidencia que la IPS ha determinado una meta fija de 39 citas que deben ser
asignadas por cada 100 solicitudes (39%). Este porcentaje surge de la disponibilidad de la agenda
que se ha visto reflejado mes a mes. Se puede establecer que si bien no es como tal una meta, si se
constituye como el rango que se ha proporcionado histéricamente, éste se da con base en la
experiencia y cdmo un objetivo a cumplir.

En este orden de ideas, la gréfica No. 11 que se presenta seguidamente, reporta que en el
afo 2016 la meta establecida fue superada en todos los meses, sin embargo, para el ultimo
cuatrimestre del afio se logro el cumplimiento requerido, pero de manera muy ajustada, mostrando
asi la necesidad de adoptar estrategias novedosas que atendiesen los requerimientos de los
usuarios.

Tras la implementacion de un sistema de asignacion de citas mediado por las TIC, se logro
establecer que para el afio 2017 la meta del 39% fue superada. En el primer mes del afio, aunque
se sobrepaso el objetivo en cuanto al cumplimiento, este no fue mayor al del afio inmediatamente
anterior, no obstante, para los meses siguientes el nimero de citas asignadas comenzo a reportar
un crecimiento notorio alcanzando niveles diferenciales. Llegando en los meses de abril, mayo y

junio del 2017 a un porcentaje de cumplimiento del 45%.
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gestion correspondiente a la asignacion de citas, ya que es a través de la implementacion de
mecanismos que se desarrollan en torno a la tecnologia y la comunicacion que se logra no solo el
sobrepaso de cifras histdricas sino también el holgado cumplimiento de una meta establecida. Lo

cual repercute en la mejoria de la atencion al usuario y por ende en el posicionamiento de la
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Graéfico 11. Porcentaje de Citas asignadas 2016 vs 2017.

Fuente: IPS baésica de la EPS.

Este panorama reafirma la evidencia abordada en cuanto a la efectividad de las TIC en la

entidad.

El indicador de llamadas abandonadas por su parte, establece un tope maximo permitido de aborto
de las llamadas por parte del usuario del 30%. Este tltimo siendo un histdrico de la clinica y es

calculado con la division entre llamadas abandonadas sobre llamadas presentadas, como lo vimos

INDICADOR DE LLAMADAS ABANDONADAS COMPARACION 2016 VS 2017
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previamente. Lo que representa finalmente a los intentos que realizan los afiliados para acceder al

servicio pero que no termina con la asignacion de la cita.

Segun las cifras obtenidas del indicador las llamadas abandonadas para el primer
cuatrimestre del afio 2016, el indicador rebasé el limite predeterminado llegando al 52%.
Reflejando asi la carencia de efectividad en la retencion de las llamadas por medio de la atencion
oportuna al usuario, asi como la recepcion y solucion de sus requerimientos a través de la
asignacion de una cita con el uso exclusivo del IVR.

Tras la implementacion del sistema de asignacion de citas mediado por las TIC (Call
Center, mensajes de texto y correo electrénico), la IPS basica pudo evidenciar una importante
mejoria en el porcentaje de llamadas abandonadas, pues a pesar de que en el primer mes del afio
2017 el indicador super6 el méaximo permitido, el resultado fue notoriamente positivo con respecto
a lo evidenciado en el mismo periodo del afio inmediatamente anterior. Este comportamiento se
replic6 en los tres meses siguientes del afio 2017 en los cuales el porcentaje de llamadas
abandonadas no solo permanecié en el area de aceptacion, sino que también se alejo
ostensiblemente de su limite permitido. Mostrando asi la efectividad de la plataforma

implementada. Este panorama es ilustrado por la tabla No.16 y la grafica No.12.

Mes Valor Actual Meta % Cum Afio Anterior Crecimiento % Crec ~

Abr-2017 26.25% ) 00% 112.51% 32 .0:

Ene-20 6.67% 00% 77.75% 50.54% 13.86% 27 43%

Tabla 15. Llamadas abandonadas comparacion primeros 4 meses del 2017 vs 2016

Fuente: IPS basicas de la EPS.
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Gréfico 12. Porcentaje de llamadas abandonadas 2016 vs 2017

Fuente: IPS basica de la EPS.

= INDICADOR DE OPORTUNIDAD

El promedio de los dias para la asignacion de las citas muestra una evidente evolucion,
pues este indicador cuanto menor sea, mostrara la capacidad que tiene las IPS para asignar las citas
lo més pronto posible. Asi, la tabla No.17 y la grafica No. 13 reportan que el promedio de los dias
para el afilo 2016 comenzd con un comportamiento menor a 1, lo cual significa que las citas fueron
otorgadas en promedio en un periodo menor a 24 horas. No obstante, el indicador fue aumentando
a medida que fue avanzando el afio, asi, para los meses de junio y agosto del afio 2016, el promedio
la asignacién de citas fue de 2,72 dias y 3,16 dias, respectivamente. Mostrando la tardanza para la
atencion de los requerimientos médicos de los usuarios.

Cabe resaltar que, tras el comportamiento expuesto, el promedio de dias para la asignacion
de citas médicas comenzd a descender mostrando una notoria normalizacion con respecto al

comportamiento que habia presentado al inicio del afio, en lo cual jugé un papel preponderante el
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desarrollo e implementacion de la plataforma para la solicitud y otorgamiento de citas médicas,
pues a partir del mes de septiembre de 2016 hasta abril del afio 2017, el indicador sostuvo y mejord
su comportamiento.

Se resalta ademés que, aunque el inicio del primer cuatrimestre del 2017 present6 un leve
aumento en el promedio de dias para la asignacion de citas, la gestion realizada por las IPS que
esta mediada por las TIC, logro la disminucidon del indicador alcanzando niveles minimos como el
evidenciado en el mes de abril con 0,69 dias, lo cual significa que para este periodo los usuarios
lograron visitar al profesional de la salud en un tiempo promedio, tras la asignacion de la cita

médica, de 16,5 horas.

PROMEDIO OPORTUNIDAD ASIGNACION CITAS

MES 2016 2017
Enero 0,81 1,22
Febrero 0,87 0,97
Marzo 1,51 0,76
Abril 1,97 0,69
Mayo 2,04 0,56
Junio 2,72 0,53
Julio 2,64 0,46
Agosto 3,16 0,42
Septiembre 1,55 0,39
Octubre 1,41 0,36
Noviembre 1,28 0,31
Diciembre 0,72 0,21
PROMEDIO ANUAL 1,72 0,57

Tabla 16. Promedio oportunidad asignacion de citas

Fuente: IPS basicas de la EPS.
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Gréafico 13. Oportunidad en asignacion de citas médicas 2016 vs 2017.

Fuente: IPS bésica de la EPS.

El panorama detallado aportado por el analisis de los diferentes indicadores, da cuenta de
la efectividad que ha reflejado el desarrollo y la implementacion de un sistema para la atencion del
usuario mediado por las TIC, en especial, en el servicio de asignacion de citas médicas, pues en

todos los reportes expuestos anteriormente se visualiza el mejoramiento de los indicadores a partir

de la adopcidn de estas estrategias.
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9. Conclusiones

Teniendo en cuenta el desarrollo del presente trabajo investigativo y la evaluacion que se
realizo a la implementacion del sistema mediado por las TIC que permite mejorar la atencién a los
usuarios en las IPS basicas de la EPS del departamento de Risaralda, se logré establecer las

siguientes conclusiones:

El mecanismo implementado por las IPS béasicas logré mejorar aspectos basicos en la
atencion a los usuarios, toda vez que el sondeo realizado a la atencién arroj6 resultados positivos
representados en la amabilidad, calidez en la atencion, orientacion recibida y resolucion de
inquietudes. Ello, se encuentra en concordancia con lo planteado por la Corporacion Colombiana
Digital (2013) al afirmar que la implementacion de las TIC en las diferentes reas de la salud traen
importantes aportes como la mejora de la atencion a los usuarios y una forma de procurar la

constante mejora en el acceso a la prestacion de los servicios.

A pesar de lo anterior, un porcentaje considerable de usuarios percibe que la oportunidad
en la asignacion de citas no es buena y que en este aspecto hay una posibilidad de mejora. Cabe
aclarar que esta situacion se presenta debido a que la demanda de citas para ciertas especialidades
médicas es alta y los profesionales no son suficientes, lo cual, permite concluir que el sistema de
atencion mediado por las TIC que se ha implementado tiene una importante oportunidad para
atender esta necesidad a través de la inclusion de la telemedicina como estrategia para mejorar el

servicio, en tanto que este tipo de mecanismos hacen parte de la tendencia Salud 2.0. El cual facilita
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la comunicacidn entre los profesionales de la salud y los pacientes, tal como lo aduce Said Hung

(2015).

Con respecto a la funcionalidad y la aceptacion de la web como mecanismo de asignacion
de citas se puede concluir que ha dado los resultados satisfactorios mejorando la atencion al
usuario, toda vez que la gran mayoria de quienes hacen uso de este recurso aducen que las citas a
través de la web son asignadas oportunamente y que esta herramienta funciona correctamente
atendiendo adecuadamente a las expectativas de los usuarios, lo cual, corresponde a lo planteado
por Raya (2014) cuando afirma que esta es una de las metodologias agiles aplicables a cualquier
proyecto en diversas areas y busca la prelacion del individuo sobre los procesos tradicionales.
Ademas, en dicha metodologia, la operatividad de un software debe ser totalmente funcional por
encima del conducto regular tradicional que contempla el diligenciamiento y tramite exhaustivo
de documentos. Lo planteado por el autor, permite concluir que la implementacion de un sistema
mediado por las TIC para la atencion de los usuarios, corresponde a una metodologia &agil que

aplica los principios bajo los cuales esta fundamentada.

Aunqgue el nimero de afiliados que usan las plataformas virtuales ha venido aumentando,
se puede concluir que la preferencia por la asignaciéon de citas mediadas por las TIC, sigue
obedeciendo a herramientas tradicionales ya que la mayoria de los afiliados prefieren que la
asignacion de las citas sea a través de la Ilamada telefonica por medio de la cual puedan establecer
un contacto directo con una persona, pues de esta manera se sienten mejor atendidos y piensan que
es mas facil. A pesar de que el contacto telefénico no es una de las herramientas méas vanguardistas
en el contacto IPS — usuario, este mecanismo se ajusta al uso de las tecnologias de la informacion

y la comunicacion, y representa una oportunidad para la IPS de brindar satisfaccion al usuario,
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agilizar los procesos y reducir los costos tal como lo resalta la Corporacién Colombiana Digital

(2013) al referirse a la importancia de las TIC en el area de la salud.

Por otro lado, se puede afirmar que la IPS analizada presenta un importante reto en la
atencion de sus usuarios, ya que la mayoria de ellos actualmente oscilan entre los 18 y 30 afios de
edad, abarcando asi, la generacion de los millenials como son conocidos, quienes se destacan por
ser altamente exigentes en las preferencias de atencion, lo cual, hace que sean usuarios flotantes

en la usabilidad de los servicios.

Se concluye que la implementacion de sistemas para la atencion de los usuarios en el area
de la salud, especialmente en lo concerniente a la asignacién de citas, refleja un notorio
mejoramiento en el servicio. Toda vez que mas usuarios pueden establecer contacto con la IPS de
manera rapida y efectiva a fin de solicitar sus citas médicas y que estas les sean asignadas,
guardando coherencia con lo planteado por los autores tomados como referencia para el presente
trabajo. Ellos aducen que el uso de las TIC en el area de la salud lleva a la correccion de
debilidades, potencializacion de fortalezas, aprovechamiento de oportunidades y mitigacion del

riesgo que generan las amenazas, lo cual redunda finalmente en la satisfaccion del usuario final.
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10. Recomendaciones

Se recomienda a la IPS analizada seguir en la exploracion de oportunidades que piensan
ser aprovechadas en cuanto a la atencion del usuario a fin de generar estrategias, haciendo énfasis
en la telemedicina para algunas especialidades médicas, lo cual le permitird mejorar la percepcion
que tienen los usuarios con respecto a la oportunidad en la asignacién de citas.

Por otro lado, se sugiere generar mecanismos mediante los cuales la IPS lleve procesos de
formacion a sus usuarios para el uso efectivo de las TIC, a fin de que saquen el méximo provecho
de las herramientas virtuales que brinda la entidad. No obstante, ello se debe realizar sin descuidar
el uso recurrente de la llamada telefonica como medio tradicional de comunicacién, pues lo que
finalmente se pretende es procurar la satisfaccion de los usuarios y se observé que es uno de los
mecanismos mas recurrentes mediante los cuales ellos solicitan la asignacion de citas médicas.

Adicionalmente, se propone la generacion de estrategias novedosas que le apunten a la
atencion de las necesidades particulares de los millennials, toda vez, que esta poblacion abarca la
mayoria de usuarios que atiende la IPS y se requiere, no solo brindarles satisfaccion, sino lograr la
fidelizacién de su parte hacia los servicios que presta la entidad. Dichas estrategias deben incluir
necesariamente el uso de la tecnologia en ambientes virtuales.

Para avanzar en el desarrollo de propuestas vanguardistas, se sugiere explorar la posibilidad de
crear una aplicacion movil para teléfonos inteligentes mediante la cual los usuarios, especialmente
los millennials, puedan solicitar sus citas médicas y establecer contacto con la entidad de manera

facil, pues al ser una poblacion que se caracteriza por la multiplicidad de actividades que
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desarrollan cotidianamente, lo que buscan en cualquier servicio basico es que este sea brindado de
forma practica.

Se recomienda a la IPS establecer un area dentro de la organizacién que evalle
constantemente la satisfaccion de los usuarios con respecto al servicio brindado y que explore las
posibles soluciones a los inconvenientes que los pacientes presentan en ese proceso, de tal manera
que, no solo se solucionen los inconvenientes que se susciten, sino también mostrar a los usuarios
que la IPS a la que constantemente acuden, se preocupa por su bienestar integral. Ello,
inevitablemente, redundara en la satisfaccion y fidelizacién de los pacientes, lo cual, traera

beneficios a la entidad.
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12. Anexos

Anexo 1. Respuestas encuesta

ENCUESTA | RESPUESTA ¢LA RESPUESTA A SU LLAMADA LA CONSIDERA OPORTUNA?

1 NO Se demora mucho para contestar y cuando contestan dicen que no hay agenda

4 NO Se demoran mucho en la linea

5 NO No he podido conseguir la cita, porque no hay agenda

3 NO Etemo esperar que contesten

38 NO Se demoran mucho para contestar

48 NO Se demoran mucho para contestar la llamada

50 NO Es muy variado porque hay veces que la llamada las contestan y otras veces no

52 NO Hay que insistir mucho

57 NO Sillama a las 8 am la respuesta que recibe no hay agenda disponible
En ocaciones la maquina contesta y se demora mucho para contestar el agente, la
ponen a esperar y se escucha al final que hablan y cuando retoman la llamada la

61 NO respuesta es no hay agenda

65 NO Lo méximo que espera cuando llama 15 minutos para ser atendida

71 NO Muy dificil la comunicacion

72 NO Lo dejan esperando a uno mas de 15 minutos y después se cuelga la llamada

82 NO Hay que insistir mucho

84 NO Tiene que esperara hasta media hora en la linea, no s oportuna

85 NO Esperar mucho hasta que contestan

86 NO Llamar al call center es muy dificil, muy complicado

90 NO Es muy demorada y muchas veces le toca colgar, Siempre contesta la maquina
Cuando llama tiene que dejar el teléfono en altavoz para poder seguir con sus oficios,

94 NO muy demorado el senicio

98 NO Se demora mucho en contestar

100 NO Muy demorada

109 NO Mucha demora

113 NO Muy dificil comunicarse

119 NO Muy deficiente, se demoran mucho para contestar

123 NO Mucha demora y nunca hay agenda

124 NO Casi nunca hay agenda
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128 NO L0 ponen a esperar mucho a uno
136 NO Se demoran demasiado
A veces cuando se llama a cancelar cita no contestan y luego el culpable es el usuario
143 NO
144 NO Se demoran mucho para contestar
153 NO Es muy demorado para que contesten
154 NO Se demoran para contestar
157 NO Son muy demorados
Se demoran mucho para contestar y si contestan o ponen en espera y de tanto
159 NO espera le cuelgan
161 NO Nunca me han contestado
165 NO Muy dificil que contesten
166 NO Se demoran mucho para contestar
171 NO Se demoran mucho para contestar y cuando o hacen no hay agenda
174 NO Se demoran mucho para contestar entre 15y 20 minutos, nunca hay agenda
176 NO Se demoran para responder
177 NO Muy demorada
Se demoran mucho para contestar, me toco Sacar cita particular porque no contestan
178 NO
180 NO No contestan todos los agentes mantienen ocupados
182 NO Nunca hay agenda
190 NO Es muy demorada siempre los agentes estan ocupados
191 NO Hay que insistir mucho para que contesten
194 NO Se demoran mucho para contestar
195 NO No contestan
197 NO Se demoran mucho

Anexo. 1. La respuesta a su llamada la considera oportuna.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 2. ;Respuesta sobre el Por qué?

Nota: La encuesta esta efectuada de manera que, la calificacion esté dividida en Bueno,

Regular y Malo. Para el trabajo de investigacion las que mayor relevancia aportaban para la el

andlisis del servicio son las dos Ultimas Regular y Malo.

ENCUESTA |CALIFICACION ¢POR QUE?
1 R Son muy lejanas las citas
Hace 15 dias me comuniqué para que me dieran una cita y me dicen que no hay
1 R agenda con médico general
Porque las citas estan muy lejanas y siempre le dicen a uno que llame al otro dia pero
2 R siempre me dicen que no hay agenda disponible
La (ltima vez que llamé para solicitar una cita me dijeron que estaba sin derecho al
sencio, pero en realidad si estaba afiliado. La atencion es muy mala, son groseros
4 R algunos agentes. No tienen paciencia cuando uno tiene alguna pregunta
Las citas estan muy lejanas, y me ha tocado realizarme las citas particular para que
R me atienden
M Siempre que llamo al Call Center me informan que no hay agenda disponible
R Las citas son muy lejanas
El agente Geovanny cada que contesta la linea en un tono muy grosero y me dice que
R no hay turnos y me tira la linea; pero otros agente que si son muy amables
R Las citas estan muy lejanas
12 R Las citas estan muy lejanas
Cuando llamo al Call Center para pedir la cita me dicen que no hay agenda disponible
13 M y llevo 5 meses esperando una cita de Ginecologia
Muchas veces cuando uno llama siempre dicen que no hay agenda y se demoran
15 R mucho para asignar las citas
16 R Las citas son muy lejanas
17 R Son muy demoradas las citas con cualquier especialidad
23 R Es muy dificil la asignacion de citas
24 R Casi no se encuentran citas disponibles
25 M Siempre que llamo me dicen que no hay agenda
26 R Las citas son muy lejanas
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27 R No siempre tienen una respuesta satisfactoria
27 R No hay citas inmediatas
Cuando uno llama al Call Center siempre que me contestan me informan que no hay
29 M agenda
30 M Se demoran mucho las citas
Las citas son muy lejanas; desde el mes de Octubre estaba solicitando una cita y
31 M apenas me la dieron el dia 13 de enero de 2017
32 R Las citas son muy lejanas
33 R Muy parcos
33 M Muy demorada
33 M Nunca hay agenda
33 R Hay citas disponibles en otro municipios
36 M Nunca hay citas cuando logro la comunicacion
38 R Son muy demoradas
40 R No dan una buena informacion
40 R Se demoran mucho
42 M Porque no responden ni resuelven con prontitud
43 R Poca disponibilidad de agenda
44 R Solo dan dos opciones de cita
45 R Muy demoradas
Las citas con médicos especialistas siempre que uno llama le informan que no hay
48 M agenda disponible y cuando le asignan la cita son muy lejanas
48 M No hay agenda con el médico que uno solicita
48 M Por la pagina web no hay citas disponibles
49 R Tiene que insistir para que lo atienda y lo mandan de un lado a otro, mala informacion
Cuando se comunica para obtener estas consultas, la respuesta es no hay agenda
49 R disponible, siempre que llama es lo mismo.
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50 R Hay momentos que le dicen que no es el horario para brindar informacion
Siempre no hay agenda, no maneja bien la informacidn, no se les ve la preocupacion
51 R por resolver la informacion que requiere.
51 R Mucha demora para la asignacion de la cita.
52 R Se demoran muchisimo para la asignacion de las citas.
55 R Son muy duras, siempre que llama no hay agenda disponible
55 R Muchas veces no atienden y la dejan en espera con misica, nunca contestan
Hay personas que atienden muy mal o la respuesta que dan es que se comunique en
57 R la linea 018000
Nunca hay agenda disponible, le parece pésima la atencion, no le ayudan a resolver
58 R nada
58 R Nunca hay agenda disponible
59 R Le fue imposible solicitar cita por este medio
60 R No brindan una informacion clara
60 M No contestan el teléfono, y cuando contestan nunca hay agenda disponible
Mes y medio tratando de obtener cita con especialista, nunca hay agenda, y respetar
61 M la eleccion de su especialista
Siempre que se consulta la pagina, mas de dos semanas para encontrar el cupo con
el médico de preferencia, abrir una agenda méas amplia con médicos o especialistas
61 R que tienen mas demanda
62 R Mucha demora
63 R No brindan informacion correcta
63 M Las citas son muy lejanas
Hasta 8 meses esperando asignacion de cita y nunca hay agenda, siempre toca
65 M recurrir a la superintendencia para poder obtenerla
65 R Llama y no hay agenda disponible
En el momento de solicitar una cita con médico no puede solicitarla con el mismo
médico que le lleva el tratamiento, no encuentra la disponibilidad con el médico que le
65 R gustaria que la siquiera atendiendo
Cuando va tomar una cita se la asignan despues de 15 dias o llamay no hay agenda
71 R disponible
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72 R Siempre me informan que no hay agenda y que llame después
73 R Las citas muy lejanas
74 R Las citas son muy lejanas
75 M Dilatan mucho las citas, porque no hay mucha disponibilidad de especialista (otorrino)
76 R Es muy demorada
77 R Tiene que ser muy de buenas para encontrar agenda disponible
81 M Generalmente no la remiten con especialista
81 R Siempre estan sin agenda
Generalmente no explican el horario de las citas, son muy cortantes pasa muchas
82 R \eces, falta de informacion
la IPS muy saturada para la asignacion de citas, esperar mas de dos meses para la
82 R asignacion con especialista
83 M Se demora para obtener cita
Muchas veces contestan de afan o le cuelgan, mucha negligencia, cuando pide
informacion le dan otro nimero y no transfiere la llamada directamente, lo Unico que
84 R hacen es que llame a tal nimero
Muchas veces no hay agenda, se sigue llamando hasta mes y medio tratando de
84 obtenerla
84 En varias ocaciones le dan unas extenciones y marca pero nunca contestan
84 R Tiene que elegir las dos alternativas que ofrecen y si no las toma se queda sin médico
86 R Algunos muy secos, no dejan hablar
86 R Siempre se estan demorando
87 R Mucho tiempo para obtener la consulta

90




88 R A veces me toca esperar hasta 15 dias para que me asignen la cita

88 R Por la pagina web son muy lejanas las citas

90 R Muchas veces llama no hay agenda, cuando la asignan las dan muy lejanas

90 M Nunca encuentra agenda disponible

90 R Nunca hay agenda con el mismo médico que la atiende, quisiera que la viera el mismo
En unas ocasiones se toma el tiempo de mirar la dispocision de las citas y otra veces
la respuesta es no hay agenda y hay mismo cuelga, hay unos asesores que estan

92 R bien informados y otros no
Nunca encuentra agenda con especialista, le toca ir personalmente a solicitar esta cita

92 R y las dan muy lejanas

92 R Muy dificil las dan después de 5 dias
En muchas ocaciones no es el asesor si no la linea muy mala, no contesta nadie se la

92 R pasa hablando la maquina

92 R Da un poco de dificultad acceder a la pagina

93 R No dan una buena informacion en cuanto a direcciones

94 R Casi siempre le dicen lo mismo, no hay agenda

94 R No encuentra el médico que necesita

95 R No dan huena informacién

95 M No manejan huena agenda

97 R El tiempo que le asignan la cita

97 R No encuentra el médico que requiere.

98 M Se demora mucho para la asignacion de la cita

98 R También se demoran mucho

104 R Las citas son muy lejanas
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Siempre que uno llama informan que no hay agenda disponible y cuando la dan son

106 M muy lejanas
106 R Siempre que ingreso a la pagina no hay agenda
109 M No ha sido posible que la atienda un especialista
109 R No hay agenda disponible con el médico que requiere en el momento
112 M Son muy demoradas, nunca hay agenda
113 R Son muy parcos
113 R Se demoran mucho las citas con especialistas
116 R Las citas de Endocrinologia son muy lejanas
116 R A veces cuando uno llama no hay agenda
116 R No siempre hay agenda disponible
119 R Poca amabilidad, cuando les falla el sistema dan poca informacion
119 R Nunca hay agenda con el especialista que se necesita
119 R Hay que realizar mucho tramite entre las autorizaciones y la consulta
119 R Nunca hay citas con el médico que se requiere
123 R No dan buena informacion porque solo se limitan a decir que no hay agenda
126 R Se welve repetitivo que no hay agenda, siempre que se llama es lo mismo
126 R Nunca hay agenda y cuando las dan, son muy lejanas
126 R A veces no tienen conocimiento y dan la informacién basica
Me ponen la maquina, nunca me han respondido, la méquina siempre informa que
127 M todos los agentes estan ocupados

Anexo. 2. ;Por qué?

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 3. Observaciones.

ENCUESTA OBSERVACIONES
Mejorar la oportunidad de citas de especialistas y que no se demoren tanto para contestar
2 la linea del Call Center
No dejarlo esperando a uno tanto tiempo en la linea para después informarle que no hay
4 agenda disponible
Que no se demoren para contestar la linea y que la oportunidad de las agendas estén méas
5 cercanas.
7 Que el agente Geovanny sea mas amable o darle una capacitacion de atencion al usuario
12 Que las citas con especialistas no sean tan lejanas
15 Cuando uno llama al Call Center que no se demoren tanto
Mejorar el senvcio del Call Center porque cuando uno llama se demoran mucho para
16 contestar; también seria bueno que las citas las dieran presencialmente
23 Cuesta mucho sacar la cita con especialista
24 Todo esta bien
25 Que tengan mas disponibilidad de agenda con médicos especialistas y de médico general
27 Mejores plataformas porque es muy complejo para manejar el portal
29 Que tengan mas disponibilidad de agenda para las citas con especialistas
30 Mas disponibilidad de especialistas
33 Contratar mas porfesionales
34 Hay que insistir mucho para adquirir la cita
35 Que tengan mas tiempo para que el Call Center conteste las llamadas en otros horarios
36 Mas disponibilidad de citas con médico general
38 Mejorar las citas con especialistas
40 Que se demoren menos para asignar citas de medicina general
43 Mas opciones de médico general (muijer) en la web
44 Mas opciones en la web para citas
45 Mas disponibilidad de especialista otorrino
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Primero que contesten la linea del Call Center mas pronto, segundo que mejoren la

48 oportunidad de las agendas con los médicos especialistas y médico general
No le parece que tenga que comprar medicina ya que siempre que \a a las citas médicas,
siempre mandan Acetaminofen, Ibuprofeno y Naproxeno, no es justo ya que cancela la
49 salud muy puntual para que sea lo Unico que receten
Que hayan mas profesionales, mas agendas disponibles, mas oportunidad y agilidad para la
52 asignacion de citas.
53 El tiempo de espera cuando llama al Call Center
57 Que la agenda sea mas amplia
59 Ampliacion en las citas médicas
Las citas muy limitadas con los especialistas, ser mas amplio el senicio en cuanto a estas
60 citas
61 Ampliacion de la agenda, mas agilidad en la solicitud de citas médicas
62 Seria bueno que dieran las citas presenciales, se sabe gque va a la fija.
Le gustaria que haya méas personal en call center, mejor atencién y en la 22 con 5 el
65 senicio mas oportuno
67 Se demoran mucho para contestary lo pasan de extension en extension
68 Excelente senicio
70 En el call center es muy dificil la comunicacion
Demora en asignacion de citas, brindar otro medios, mas personal para atender en el
71 momento de solicitar cita
73 Las citas con especialistas que sean mas amplias
75 Que esten més articulados con la SOS, mejor informacion para el usuario
76 En los ultimos 5 meses ha sido imposible obtener cita con el médico que lleva un control
Muchas veces se demoran para la atencion y si no esta botando sangre o se esta muriendo
78 no dejan segquir

Anexo. 3. Observaciones

Fuente: Elaboracion propia.
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