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Presentacion

Este trabajo de practica presenta una propuesta de plan de mejoramiento en la central de urgencias Louis
Pasteur de Melgar Tolima institucion publica de primer nivel de atenciéon que funciona como centro de
referencia para diversos municipios del oriente del departamento del Tolima. El proposito del estudio es
identificar alternativas estratégicas que permitan ampliar la oferta de servicios en la institucion, mejorar la
eficiencia en la prestacion de la atencion en salud y fortalecer la sostenibilidad institucional en el marco
de la gestion publica sanitaria.

La practica se ejecuta a través de la aplicacion de herramientas investigativas orientadas al diagnostico
institucional, incluye encuestas, revision documental, analisis de procesos asistenciales y administrativos,
asi como la consulta a actores claves vinculados a la prestacion de los servicios de salud. Este proceso
permite recopilar informacion relevante sobre el funcionamiento de la institucion, los flujos de atencion,
las percepciones de los usuarios y las apreciaciones de las entidades promotoras de salud (EPS) y otros
grupos de interés. Los resultados del andlisis evidencian la exigencia pertinente de fortalecer la capacidad
institucional de la entidad mediante la ampliacion de su portafolio de servicios, la optimizacion de los
procesos administrativos y asistenciales y el fortalecimiento de la innovacion tecnoldgica en salud.
Asimismo, se identifican oportunidades para mejorar la calidad de la atencion, la seguridad del paciente y
la eficiencia en la gestion de los recursos institucionales, aspectos fundamentales para responder a las
crecientes demandas del sistema de salud local.

En coherencia con los principios de la funcion administrativa establecidos en la Ley 489 de 1998 —
eficiencia, eficacia, transparencia, participacion y calidad del servicio publico—, este estudio aporta
elementos para la formulacion de un plan de desarrollo institucional orientado al fortalecimiento
estratégico de la Central de Urgencias Louis Pasteur E.S.E.

El plan incorpora objetivos institucionales, estrategias de gestion, programas y proyectos que buscan
consolidar un modelo de atencion humanizada, con altos estandares de calidad, accesibilidad y
oportunidad para los usuarios del municipio de Melgar y su area de influencia.

Asimismo, se fundamenta en la observacion de practicas institucionales y en la incorporacion de la voz de
los usuarios y actores del sistema de salud, lo que permite articular las necesidades del territorio con los
lineamientos de la gestion publica en salud y generar una base estratégica para la mejora continua de los
servicios prestados por la institucion.



1. Introduccidon

El presente trabajo de grado, desarrollado bajo la modalidad de practica administrativa, tiene como
proposito analizar las condiciones de prestacion de los servicios de salud en la Central de Urgencias Louis
Pasteur E.S.E. del municipio de Melgar, Tolima, con el fin de proponer estrategias orientadas al
fortalecimiento institucional y al mejoramiento de la atencion brindada a los usuarios.

La investigacion surge como respuesta a la necesidad de optimizar los procesos asistenciales y
administrativos de la institucion, especialmente en el servicio de urgencias, area que representa uno de los
principales puntos de acceso de la comunidad al sistema de salud. En Colombia, el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, establecido mediante la Ley 100 de 1993 y complementado posteriormente
por normas como la Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015, que busca garantizar una atencion integral,
oportuna y de calidad para todos los ciudadanos.

En este contexto, la Central de Urgencias Louis Pasteur enfrenta desafios relacionados con la capacidad
institucional, la infraestructura, la disponibilidad de talento humano y la ampliacion de servicios, aspectos
que inciden directamente en la satisfaccion de los usuarios y en la calidad de la atencion prestada. Por
ello, el presente estudio plantea la necesidad de formular estrategias que permitan fortalecer el modelo de
atencion, optimizar los tiempos de respuesta y garantizar un servicio mas humanizado y eficiente.

Asimismo, el trabajo desarrolla un proceso de diagnostico institucional apoyado en encuestas aplicadas a
usuarios, revision documental y observacion de procesos internos, lo que permitié identificar fortalezas,
debilidades y oportunidades de mejora. Finalmente, se presentan propuestas orientadas al fortalecimiento
organizacional y al cumplimiento de los principios de eficiencia, calidad y accesibilidad propios de la
gestion publica en salud.
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1.1. Identificacion del tipo de practica y relacion con el tema

La practica administrativa se desarrolla en la Central de Urgencias Louis Pasteur de Melgar, institucion
publica de primer nivel de atencion que enfrenta la necesidad urgente de fortalecer los servicios de salud
que presta. Este proceso implica una etapa de transformacion institucional y social, orientada a reorganizar
la planeacion y garantizar analisis estratégicos que permitan estructurar un entorno competitivo y

sostenible.

Actualmente, la entidad presenta limitaciones significativas: insuficiencia de insumos médicos,
infraestructura inadecuada y escasez de personal, lo que afecta directamente la calidad y oportunidad en la
atencion. En este contexto, resulta fundamental destacar el papel del TRIAGE como sistema de seleccion
y clasificacion de pacientes, basado en la necesidad terapéutica y los recursos disponibles, que determina
la prioridad en la atencion y asegura la estabilizacion inmediata de los casos mas criticos (Decreto 5596 de

2015, Ministerio de Salud y Proteccion Social).

La relacion con el tema de estudio se centra en la necesidad de implementar alternativas estratégicas que
permitan abrir nuevos servicios, modernizar la infraestructura y fortalecer el talento humano. De esta
manera, la practica contribuye al mejoramiento de la capacidad institucional de la Central de Urgencias
Louis Pasteur, alineandose con la linea de investigacion de la ESAP sobre **Capacidad Institucional en
Administracién Publica** y aportando soluciones concretas para garantizar un servicio de salud con

calidad, humanizacion y oportunidad.
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1.2. Antecedentes

La central de urgencias Louis Pasteur de Melgar enfrenta limitaciones en infraestructura, talento humano e
insumos médicos, lo que afecta la calidad de la atencion. En este contexto, la practica administrativa busca
analizar el desempefio actual del servicio de urgencias y proponer estrategias de mejoramiento integral.
Estas estrategias se fundamentan en la normatividad vigente (Ley 1751 de 2015; Decreto 5596 de 2015) y
en las necesidades identificadas por la comunidad, con el propdsito de garantizar un servicio oportuno,
seguro y humanizado. De esta manera, el trabajo se articula con los objetivos del Plan de Desarrollo

Municipal 2024-2027, aportando a la construccion de un modelo de salud sostenible y equitativo.
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1.3 Justificacion

La Central de Urgencias Louis Pasteur (HLPM) constituye el principal referente de atencion en salud de
primer nivel en el municipio de Melgar, Tolima. Sin embargo, enfrenta limitaciones en infraestructura,
talento humano e insumos médicos que afectan la calidad y oportunidad de la atencion. Esta situacion se
agrava por la alta demanda generada por la poblacion flotante y el turismo, lo que exige respuestas
institucionales mas solidas y sostenibles.
El servicio de urgencias, por su naturaleza, debe prestarse de manera prioritaria y sin condicionamientos
contractuales entre IPS y EPS, bajo la premisa de salvaguardar la vida y la integridad de los pacientes. En
este sentido, resulta indispensable garantizar procesos de accesibilidad, pertinencia y continuidad que
permitan brindar una atencion digna y humanizada.
Como lo senala Flores (2011):
La saturacion de los servicios de urgencias es un problema mundial que tiene impacto en millones de
pacientes; por lo tanto, debe considerarse como una barrera que afecta la calidad y seguridad de la
atencion, y no so6lo como un problema de la organizacion (p. 114).
Ante este panorama, y considerando los cambios normativos del sistema de salud colombiano —Ley 100
de 1993, Ley 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015—, es necesario que las instituciones de salud fortalezcan
sus capacidades para responder de manera eficiente a las crecientes demandas. La HLPM debe optimizar
sus tiempos de respuesta, identificar necesidades prioritarias y garantizar un primer contacto oportuno y
humanizado con el usuario. Todo ello debe enmarcarse en una politica institucional de calidad, mejora
continua, seguridad clinica y optimizacién de recursos técnicos, econdomicos y humanos.
En consecuencia, este trabajo de practica se justifica en la necesidad de aportar estrategias de mejoramiento
integral que permitan ampliar la oferta de servicios, fortalecer la gestion institucional y garantizar la
sostenibilidad del hospital. De esta manera, se contribuye al cumplimiento de los objetivos del Plan de
Desarrollo Municipal “Melgar, Tierra de Oportunidades 2024-2027”, que reconoce la salud como un pilar

fundamental para el bienestar colectivo y el desarrollo humano.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo General

Analizar la situacion actual del servicio de urgencias de la Central Louis Pasteur de Melgar, identificando
sus limitaciones en infraestructura, talento humano y procesos asistenciales, para proponer estrategias de
mejoramiento integral que garanticen atencion oportuna, segura, humanizada y sostenible, en coherencia
con la normatividad vigente y el Plan de Desarrollo Municipal “Melgar, Tierra de Oportunidades 2024—
20277,

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Diagnosticar el estado actual de los servicios de urgencias de la HLPM, considerando accesibilidad,
oportunidad, pertinencia, seguridad y continuidad en la atencion.

2.2.2 Optimizar la clasificacion y los tiempos de respuesta: Reducir los tiempos de espera en la atencion
inicial mediante la reorganizacion de los turnos del personal y la optimizacion del flujo del TRIAGE,
garantizando una asignacion de recursos mas agil y eficiente.

2.2.3 Fortalecer la cultura de servicio y la experiencia del usuario: Desarrollar programas de capacitacion
continua en atencion humanizada para el personal asistencial y administrativo, evaluando su impacto
mediante auditorias periddicas de satisfaccion del paciente.

2.2.4 Ampliar la capacidad de respuesta asistencial: Disefiar un plan de viabilidad operativa para la
apertura de nuevos servicios en la central de urgencias, permitiendo absorber eficientemente el
incremento en la demanda de pacientes y descongestionar las areas criticas de atencion.

2.2.5 Implementar un sistema de monitoreo e indicadores de calidad: Establecer evaluaciones mensuales
basadas en los datos de las encuestas de satisfaccion y tiempos de atencion, con el fin de identificar fallas
operativas en tiempo real y aplicar acciones correctivas inmediatas en el flujo de pacientes.
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3. Marcos Referenciales

En el desarrollo de la practica administrativa se establecen los marcos referenciales, que permiten
fundamentar el estudio desde diferentes perspectivas. Estos marcos incluyen:

e Marco tedrico, que recoge los aportes académicos y estudios previos sobre la calidad y gestion de
los servicios de urgencias.

e Marco conceptual, donde se definen los principales términos relacionados con accesibilidad,
oportunidad, pertinencia, seguridad y continuidad en la atencion.

e Marco normativo, que integra las disposiciones legales y reglamentarias que regulan el derecho
fundamental a la salud y la prestacion de servicios de urgencias en Colombia.

e Marco contextual, que describe las condiciones especificas del municipio de Melgar y de la
Central de Urgencias Louis Pasteur, en relacion con la demanda de servicios y las necesidades de
la poblacion.

3.1 Marco Teorico

La calidad en la atencion de urgencias ha sido objeto de multiples investigaciones en Colombia y el
mundo. Flores (2011) advierte que la saturacion de los servicios de urgencias constituye un problema
global que afecta la seguridad y la calidad de la atencion. Hernandez, Chinome, Garcia y Martinez (2017)
sefalan que la auditoria en salud es una herramienta clave para el mejoramiento continuo, al promover
procesos mas eficientes y seguros. Maggi (2018) concluye que los hospitales orientados a la salud publica
deben fortalecer su gestion interna para garantizar excelencia en la atencion.

Estos aportes permiten comprender que la calidad en urgencias depende de la organizacion institucional,
la disponibilidad de recursos y el compromiso del talento humano.

3.2 Marco Conceptual

Para el analisis de la Central de Urgencias Louis Pasteur se emplean conceptos fundamentales definidos
por la normatividad colombiana:

e Accesibilidad: posibilidad de que el usuario ingrese al servicio de salud sin barreras
administrativas o geograficas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Decreto 1011 de 2006).

¢ Oportunidad: prestacion del servicio en el tiempo requerido, evitando retrasos que pongan en
riesgo la vida del paciente (Decreto 1011 de 2006).

e Seguridad: aplicacion de protocolos y procesos que minimicen riesgos y eventos adversos durante
la atencion.

e Pertinencia: adecuacion de los servicios a las necesidades reales de los usuarios, con base en
evidencia cientifica.

e Continuidad: garantia de que el paciente reciba atencion integral y articulada entre diferentes
niveles de complejidad.

Estos conceptos son esenciales para evaluar la calidad del servicio de urgencias y orientar las propuestas
de mejoramiento.
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3.3 Marco Normativo
El estudio se fundamenta en la normatividad vigente en Colombia:

e Constitucion Politica de 1991: articulos 48 y 49 reconocen la seguridad social y la salud como
derechos fundamentales.

e Ley 100 de 1993: crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud, estableciendo principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad.

e Ley 1438 de 2011: fortalece la atencion primaria en salud y reorganiza las instituciones para
garantizar un servicio digno.

e Ley 1751 de 2015: regula el derecho fundamental a la salud, garantizando acceso oportuno y de
calidad.

e Decreto 412 de 1992: establece la obligatoriedad de la atencion inicial de urgencias en todas las
instituciones de salud.

e Decreto 5596 de 2015: regula el sistema de clasificacion TRIAGE, determinando la prioridad en
la atencion de pacientes.

Este marco normativo respalda la necesidad de fortalecer los servicios de urgencias en la HLPM y
garantiza que las propuestas se ajusten a los estandares legales.

3.4 Marco Contextual

El municipio de Melgar, Tolima, se caracteriza por una dindimica poblacional particular debido a su
condicion de destino turistico, lo que genera una alta afluencia de poblacion flotante. Esta situacion
incrementa la presion sobre la Central de Urgencias Louis Pasteur, que debe atender tanto a habitantes
permanentes como a visitantes.

El Plan de Desarrollo Municipal “Melgar, Tierra de Oportunidades 2024—2027” reconoce la salud como
un eje estratégico, planteando la necesidad de ampliar la capacidad instalada y mejorar la calidad de los
servicios. En este contexto, la HLPM enfrenta retos como la alta incidencia de enfermedades
transmisibles (ej. dengue), la escasez de personal médico y las limitaciones en infraestructura, lo que
justifica la formulacion de estrategias de mejoramiento integral.
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4. Metodologia

La metodologia aplicada en esta practica administrativa se fundamenta en un enfoque mixto (cuantitativo

y cualitativo), que permite analizar de manera integral la situacion actual del servicio de urgencias de la

Central Louis Pasteur de Melgar y proponer estrategias de mejoramiento.

1. Disefio metodologico

Tipo de estudio: descriptivo—analitico, con enfoque mixto.

Proposito: identificar limitaciones en infraestructura, talento humano y procesos asistenciales, asi

como evaluar la percepcion de los usuarios sobre la calidad y oportunidad del servicio.

2. Técnicas de recoleccion de informacion

Fuentes primarias:

Aplicacion de encuestas estructuradas a usuarios del servicio de urgencias para medir niveles de
satisfaccion, accesibilidad y oportunidad.

Entrevistas semiestructuradas a personal médico, administrativo y actores clave del sistema de
salud local.

Observacion directa de procesos asistenciales y administrativos en la HLPM.

Fuentes secundarias:

o Revision documental de informes institucionales, normatividad vigente (Constitucion de
1991, Ley 100 de 1993, Ley 1438 de 2011, Ley 1751 de 2015, Decreto 5596 de 2015).

o Andlisis de experiencias exitosas en otros hospitales del pais, para identificar buenas
practicas aplicables al contexto de Melgar.

3. Procedimiento

1.

Diagnostico inicial: caracterizacion del servicio de urgencias, identificacion de recursos
disponibles y principales limitaciones.

Aplicacion de instrumentos: encuestas para obtener informacion sobre calidad percibida, tiempos
de respuesta y trato humanizado.

Tabulacion y andlisis de datos: organizacion de la informacion en tablas y diagramas, aplicando
técnicas estadisticas basicas para los resultados cuantitativos y andlisis temdtico para los
cualitativos.

Contraste con normatividad y experiencias exitosas: verificacion de cumplimiento de estandares
legales y comparacion con modelos de referencia.

Formulacion de propuestas: disefio de estrategias de mejoramiento, elaboracion del manual de
procesos y recomendaciones para ampliar servicios.

4. Variables de analisis
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e Accesibilidad: facilidad de ingreso al servicio de urgencias.

e Oportunidad: tiempos de espera y respuesta.

e Seguridad: protocolos de atencion y reduccion de riesgos.

e Pertinencia: adecuacion de los servicios a las necesidades de los usuarios.

e Continuidad: seguimiento y articulacion con otros niveles de atencion.

Tamarfio de muestra

Para efectos prdcticos se tomd una muestra de 50 personas a encuestar, aunque la poblacién es
bastante significante el tiempo no alcanzo para encuestar mas personas.

La precision estimada para “e” arroja La magnitud del méximo margen de error admisible
fue fijada en un e = 0.15, lo que nos indica un nivel de significaciéon de a= 0.15 (N-1) = 0,90
que nos arroja un nivel de confianza del 99% de certeza. Obteniéndose un tamafio de muestra
de 50 encuestados

calculo del tamafno del muestreo:

poblacion total (N): 53

nivel de confianza (Z): 99% valor Z =2,58

margen de error (e): 5% (0,05)

variabilidad/proporcion (p): 50% 0.5

tamafo de muestra calculado (n): 47-50

tamafo de muestra final (50)

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafo de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de |a poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p"q)) deseada (exito)
N =Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de Ia poblacion
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Muestra final:

48-50 Se sugiere tomar n= para mayor seguridad

N:53

Z:2.576 (99% confianza)

P=0.5 (proporcion esperada)

Q=0.5 (1-p)
E=0.05 (error)

n=N.Z2.

e.2.(N-1)+Z2.p.q

Tabla con los resultados de la encuesta

insatisfecho

%

Ni
satisfecho
NI
insatisfecho

%

Parcialmente
satisfecho

%

Muy
satisfecho

%

Total,
encuesta

la calidad de

inicial?

1. {Cémo evalta

nuestra atencion

26

52%

7

14%

14%

10

20%

50

2. jtiempo de
espera para
acceder a la
atencion?

35

71%

14%

5%

14%

50

3.La atencion
fue pertinente
ante su
necesidad
especifica

29

58%

14%

18%

10%

50

y cortesia de
nuestros

la esperada

4.La amabilidad

funcionarios fue

10

%
20%

10

%
20%

15

%
30%

15

%
30%

50

5.La asesoria 'y

el esperado

acompafiamiento
en el proceso fue

10

20%

10

20%

10

20%

20

40%

50

6.Las
condiciones
locativas

15

30%

10

20%

15

30%

10

20%

50
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satisfacen sus
expectativas

Grafico 1:

(Como evalta la calidad de nuestra atencion inicial?

¢Como evalua la calidad de la atencion inicial ?

muy sastifechos; 20%

insastifechos; 52%

parcialmente
sastifecho; 14%

ni insastifechos ni
sastifechos; 14%

Analisis: Mas de la mitad de los usuarios encuestados (52%) califica la atencion inicial de manera
negativa. Este indicador es critico, ya que la recepcion y el primer contacto en la central de urgencias
determinan la percepcion global del servicio. La alta insatisfaccion evidencia la presencia de cuellos de
botella en el proceso de recepcion o fallas en el primer filtro del TRIAGE, lo que justifica la necesidad
inmediata de reestructurar y estandarizar el protocolo de ingreso. Por otro lado, los encuestados dejan un
empate que estan ni satisfechos ni insatisfechos (14%), parcialmente satisfechos (14%), mientras el 20%
muestran que si estan satisfechos por el servicio que les ha brindado la central de urgencias Louis Pasteur.

Grafica 2:

(tiempo de espera para acceder a la atencion?
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TIEMPO DE ESPERA PARA ACCEDER A LA ATENCION

muy sastifecho
parcialmente 10%
sastifecho

5%

ni sastifecho ni
insastifecho

Andlisis: Este item representa el punto mas critico de toda la evaluacion, registrando un alarmante 71% de
insatisfaccion. Los tiempos prolongados para acceder a la atencion médica son el reflejo directo de una
alta demanda que supera la capacidad instalada actual, sumada a una desorganizacion en la asignacion de
turnos y recursos. Este hallazgo valida la urgencia de abrir nuevos servicios y de optimizar los flujos
operativos mediante el manual de procesos. Mientras algunos usuarios se mostraron que ni estaban
satisfechos, ni insatisfechos (14%), solo un (5%) se muestran parcialmente satisfechos, y un (10%) muy
satisfechos con el tiempo de espera para que sea atendid en la central de urgencias.

Grafica 3:

La atencion fue pertinente ante su necesidad especifica.
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Pertinencia de la atencion
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58%
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Andlisis: Un 58% de los pacientes considera que la atencion recibida no se ajustd de forma pertinente a su
urgencia o expectativa médica. En los servicios de urgencias, la percepcion de pertinencia esta
intimamente ligada a la velocidad y a la efectividad del tratamiento inicial. Al estar este indicador
conectado con los altos tiempos de espera, demuestra que el retraso en la atencion degrada directamente
la valoracion técnico-cientifica que el usuario hace del servicio médico. Mientras el (14%) de los
pacientes considero que no estaban ni satisfecho ni insatisfechos por la atencion recibida en la central de
urgencias, un (18%) dijo que estaban parcialmente satisfechos mientras un (10%) mostro algo de estar
muy satisfechos por la atencion recibida en la central de urgencias Louis Pasteur.

Grafico 4

La amabilidad y cortesia de nuestros funcionarios fue la esperada.
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Amabilidad y cortesia brindada

insastifecho 20%

muy sastifecho 30%

ni sastifecho ni insastifechos 20%
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Analisis: A diferencia de los aspectos operativos, el trato humano emerge como una de las fortalezas de la
institucion, acumulando un 30% de percepcion positiva entre parcial y muy satisfecho (30%). Aunque
existe un margen de mejora (20% de insatisfaccion), estos datos confirman que el personal posee la
disposicion y el sentido humano necesarios. El problema central de la institucion no radica en la actitud
de su gente, sino en las limitaciones del sistema en el que operan. El nivel de ni satisfecho ni insatisfecho
fue de un (20%).

Grafico 5

La asesoria y acompafnamiento en el proceso fue el esperado
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Asesoria y acompafiamiento esperado

insastifecho 20%

muy sastifecho 40%

ni sastifecho ni insastifecho 20%
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Analisis: Este indicador obtuvo la mayor tasa de excelencia, con un 40% de usuarios "Muy satisfechos" y
un total de 60% de aprobacion combinada, insatisfechos (20%), parcialmente satisfechos (20%), y ni
satisfecho ni insatisfecho (20%). Esto demuestra que cuando el usuario interactia directamente con el
personal para guiarlo en su proceso, recibe una orientacion adecuada. Reforzar estas dinamicas mediante
capacitacion permanente garantizara blindar este pilar de la atencion.

Grafico 6

Las condiciones locativas satisfacen sus expectativas.
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Nivel de satisfaccion ante condiciones locativas

muy sastifecho;
20% insastifecho; 30%

parcialmente
sastifecho; 30% ni sastifecho ni
insastifecho; 20%

Analisis: Las respuestas muestran una opinion dividida respecto a la infraestructura y comodidad de las
instalaciones, acumulando un 30% de satisfaccion frente a un 30% de inconformidad estricta. La
insatisfaccion (20%) esta directamente relacionada con el hacinamiento visual y fisico provocado por la
congestion del servicio. Mas que un problema estructural de la planta fisica, el inconformismo locativo es
el sintoma de la necesidad de expandir areas y optimizar los flujos de transito de los pacientes. Y un
(20%) muy satisfecho.

Sintesis de la encuesta:

El diagndstico cuantitativo realizado a una muestra de 50 usuarios de la Central de Urgencias Louis
Pasteur revela una clara division entre la percepcion del componente operativo/estructural y el desempeiio
del talento humano. Los resultados consolidan la urgencia de intervenir los flujos de procesos debido a los
siguientes hallazgos clave:

1: crisis operativa: tiempos y procesos iniciales:

Las mayores deficiencias de la institucion se concentran en el acceso y la velocidad del servicio,
superando el umbral critico del 50% de insatisfaccion:

Saturacion en tiempos de espera: Es el punto mas critico de la medicion, donde un 70% de los usuarios
manifiesta insatisfaccion.

Fallas en el ingreso: El 52% de los encuestados califica negativamente la calidad de la atencion inicial, lo
que evidencia un cuello de botella severo en el area de recepcion y clasificacion (TRIAGE).

Percepcion de pertinencia: Vinculado a los retrasos, un 58% considera que la atencion no fue pertinente
para su necesidad especifica, lo que demuestra como la demora afecta la confianza técnico-cientifica del
paciente.
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2: fortaleza institucional: talento humano

En contraste con las fallas operativas, el personal de la central es el activo mejor valorado por los
usuarios, lo que representa una base solida para cualquier propuesta de mejora:

Orientacion y guia: E1 60% de los usuarios aprueba la asesoria y el acompafiamiento recibido, destacando
un 40% que se encuentra "Muy satisfecho" (la calificacion de excelencia mas alta de toda la encuesta).

Trato humanizado: La amabilidad y cortesia del personal registra un 60% de favorabilidad combinada,
demostrando que el equipo mantiene la disposicion y la empatia a pesar de la presion asistencial.

3: entorno e infraestructura:

Condiciones locativas: Existe una opinion dividida (50% de satisfaccion frente a un 30% de
insatisfaccion). Este indicador refleja que la planta fisica sufre las consecuencias del hacinamiento y la
congestion generada por la demora en los procesos, mas que una falla estructural.

Conclusion del Diagnostico: La problematica central de la Central de Urgencias Louis Pasteur no radica
en la calidad humana de su personal, sino en la capacidad y organizacion de su sistema operativo. Los
datos respaldan plenamente la necesidad de culminar el manual de procesos, optimizar el flujo del
TRIAGE vy viabilizar la apertura de nuevos servicios para absorber la demanda y reducir el severo
impacto de los tiempos de espera.

5. Alcance

La metodologia permitira obtener un panorama claro de la situacion actual del servicio de urgencias,
identificar areas criticas de mejora y proponer acciones concretas que fortalezcan la capacidad
institucional de la HLPM, en coherencia con el Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027.

6. Conclusiones
El mayor nivel de insatisfaccion se observa en los siguientes aspectos: 1. Tiempos de espera con 71%; 2.

Pertinencia de la atencion con 58% y 3. La calidad de la atencion inicial al usuario (aspecto
administrativo) con 52%.

Las condiciones locativas muestran oportunidades de mejora para garantizar mayor comodidad y
bienestar a los pacientes durante su permanencia en el servicio.

La consulta de estudios cientificos y modelos internacionales fue el puente clave para disefiar los nuevos
procesos de la central de urgencias Louis Pasteur. Este enfoque permitié fusionar la eficiencia operativa
con el respaldo técnico-cientifico, adaptando casos de éxito globales a las necesidades reales de la
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institucion. Al transformar el conocimiento teérico en herramientas practicas, se consolid6 una estrategia
vanguardista y transferible que optimiza directamente la experiencia y la atencion de los usuarios.

La metodologia de encuesta facilité un diagnostico preciso del contexto operativo y administrativo en la
central de urgencias Louis Pasteur. Al evaluar estos indicadores clave, se identificaron hallazgos
transversales que impactan directamente el nticleo de la institucion, proporcionando la base estratégica
necesaria para implementar mejoras profundas, optimizar los procesos y elevar la calidad global del
servicio.

Las condiciones locativas muestran oportunidades de mejora para garantizar mayor comodidad y bienestar
a los pacientes durante su permanencia en el servicio.

Recomendaciones

1: Expandir la oferta de servicios: Priorizar la apertura de nuevas areas y servicios médicos que permitan
mitigar la sobresaturacion y responder eficazmente a la creciente demanda de la comunidad.

2: Optimizar la atencion inicial y tiempos de espera: Reorganizar la asignacion de turnos y la distribucion
de recursos fisicos y humanos para agilizar la clasificacion de pacientes y reducir los tiempos de respuesta
criticos.

3: Capacitar en atencion humanizada: Implementar programas permanentes de formacion para el
personal, enfocados en servicio al cliente, comunicacion asertiva y resolucion efectiva de necesidades
bajo un enfoque empatico.

4: Se recomienda gestionar el fortalecimiento de la central de urgencias mediante la ampliacion de la
infraestructura, la incorporacion de talento humano especializado, el mejoramiento de la dotacion
biomédica y el cumplimiento de los requisitos de habilitacion establecidos por la normatividad vigente,
con el fin de avanzar hacia la prestacion de servicios de mayor complejidad (Nivel II) y responder de
manera mas oportuna y eficiente a las necesidades de la poblacion usuaria.

Esta recomendacion se relaciona directamente con los hallazgos de tu encuesta: tiempos de espera
elevados, necesidad de mejorar la atencion y oportunidades de fortalecimiento institucional.
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