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Glosario

Canalidad cruzada (cross-channel): consiste en la oferta de diferentes canales de venta
gue siguen una estrategia conjunta (Pardo Diaz, 2020).

Integralidad: es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la
capacidad econdmica y en general las condiciones de vida de toda la poblacion (LEY 100,
1993)

IPS Complementaria: acciones individuales de mayor complejidad en la atencion, para
lo cual utilizan la referencia desde el componente primario y su contra referencia a éste,
para garantizar la integralidad y continuidad en la atencién (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2018)

IPS Primaria: encargado de la prestacion de las acciones individuales, colectivas y
poblacionales en salud, definidas como primarias de acuerdo a las RIAS, para la
resolucién de los eventos mas frecuentes, a nivel personal, familiar y comunitario, durante
todos los momentos del curso de la vida y en los diferentes entornos, en un ambito
geografico cercano a la poblacion, e incorporando la tecnologia necesaria y disponible,
con pertinencia socio cultural, con servicios de baja y mediana complejidad (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2018)

Multicanalidad: consistente en la oferta de distintos canales de venta en los que cada
uno de ellos sigue una estrategia diferente e independiente del resto de canales (Pardo
Diaz, 2020).

Omnicanalidad: es una evolucién de la Canalidad cruzada puesto que, ademas de
utilizar una anica estrategia en todos los canales, permite que los clientes cambien de
canal con libertad en el momento que lo deseen a lo largo de todo el proceso de compra.

Segun varios autores, se centra en la integracion de todos los canales disponibles —fisicos



y a distancia—, lo que les permite a los consumidores percibir el proceso de compra como
uno solo (Pardo Diaz, 2020).

Ruta de Atencion: herramienta que ordena la gestion intersectorial y sectorial como
plataforma para la respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud
dirigidas a todas las personas, familias y comunidades (Resolucion 3280, 2018).
Unidad: Es la articulacién de politicas, instituciones, regimenes, procedimientos y
prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social (LEY 100, 1993).
Universalidad: es la garantia de la proteccién para todas las personas, sin ninguna

discriminacion, en todas las etapas de la vida. (LEY 100, 1993).
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Resumen Ejecutivo

El sistema de salud colombiano es reconocido por alcanzar uno de sus principales
objetivos: la universalidad. Esto, al lograr tener una cobertura de afiliados del 97,8% de la
poblacion (Botero etal.,, 2021). Surgen retos adicionales como lograr la accesibilidad, la
oportunidad en la atencion y el manejo de la complejidad administrativa, en el contexto de un
elevado volumen de afiliados. Ademas, la principal queja o reclamo de los ciudadanos es el
acceso limitado a los servicios de salud hasta en un 83.2%, y la baja satisfaccién del paciente
con el proceso administrativo en un 6.9% (Defensoria del Pueblo, 2020). Por lo tanto, se hace
necesario garantizar una ruta de atencion que logre ser adecuada para el usuario, desde el
ingreso a los diferentes servicios sanitarios hasta la resolucién de su situacién en salud. El
presente trabajo pretende generar una estrategia de omnicanalidad en el sector salud, que
garantice una mejor experiencia al paciente y su familia, al disminuir los tramites administrativos
por parte del usuario, mejorar los tiempos durante el proceso de atencién y fortalecer la
integralidad y unidad entre las instituciones prestadoras de servicio (IPS) y las entidades
administradoras de planes de beneficio (EAPB). Se inicia con la caracterizacién de la poblacién
y la identificacion de puntos criticos en la ruta de atencién actual del usuario que accede al
servicio de cirugia ambulatoria en un hospital de IV nivel de complejidad en Bogota, Colombia.
Se implementan estrategias especificas para los puntos criticos y se hace seguimiento a un
grupo de pacientes que se benefician de la nueva ruta de atencion a través de encuestas de

seguimiento comparativas, articuladas con el equipo de atencion al usuario de la institucion

Palabras clave

Omnicanalidad, Omnicanal, Cirugia General, Cirugia ambulatoria.
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Abstract

The Colombian health system is recognized for achieving one of its main objectives:
universality. This, by achieving affiliate coverage of 97.8% of the population (Botero
et al., 2021). Additional challenges arise, such as achieving accessibility, timeliness in
care, and managing administrative complexity, in the context of a high volume of
affiliates. In addition, the main complaint or claim from citizens is limited access to
health services by up to 83.2%, and low patient satisfaction with the administrative
process by 6.9% (Defensoria del Pueblo, 2020) . Therefore, it is necessary to guarantee
a care route that is adequate for the user, from the moment they enter the different
health services until the resolution of their health situation. The present work aims to
generate an omnichannel strategy in the health sector, which guarantees a better
experience for the patient and their family, by reducing administrative procedures by the
user, improving times during the care process and strengthening the integrity and unity
between service provider institutions (IPS) and benefit plan management entities
(EAPB). It begins with the characterization of the population and the identification of
critical points in the current care path of the user who accesses the ambulatory surgery
service in a complexity level IV hospital in Bogota, Colombia. Specific strategies are
implemented for the critical point and a group of patients who benefit from the new care
route is followed up through comparative follow-up surveys, articulated with the
institution's user service team.

Keywords:

Omnichannel, General Surgery, Ambulatory Surgery.
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Introduccién

En Colombia, de acuerdo con la Constitucion Politica (Republica de Colombia, 1991), la
salud es considerada como un servicio publico que debe ser garantizado por el Estado
Colombiano a toda la poblacion. El sistema de salud en Colombia, bajo un mecanismo de aporte
solidario basado en el aporte de todos los contribuyentes y las fuentes de ingreso econémico
adicionales, ha buscado garantizar la cobertura universal y la calidad en la atencién (Republica
de Colombia, 1991).

La ley estatutaria 1751 de 2015, que reglamenta la salud como un derecho fundamental,
menciona elementos fundamentales como la disponibilidad de servicios y tecnologias, la
aceptabilidad y enfoque diferencial, la calidad e idoneidad profesional, la equidad, la continuidad,
la prevalencia de derechos, la libre eleccion, la sostenibilidad, haciendo énfasis en accesibilidad:
“Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad,
dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo
cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad
economica y el acceso a la informacién” (Ley Estatutaria 1751, 2015) y la oportunidad: "la
prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones (Ley Estatutaria
1751, 2015).

Dentro del sistema hay participacion de diferentes actores. Las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), publicas o privadas, son las
encargadas de coordinar y administrar los recursos otorgados por personas afiliadas. Esto se
hace a través de instituciones prestadoras de servicios (IPS), quienes prestan el servicio de salud
a los pacientes de acuerdo a los modelos de contratacion establecidos. (Guerrero & Becerril
Montekio, 2011)

En el afio 2016, y en linea con la ley estatutaria, el Ministerio expidié la Resolucion 429

de 2016, que adopto la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y el Modelo Integral de
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Atencién en Salud (MIAS). Buscando garantizar a la poblacién el derecho fundamental a la salud
(Resolucion 0429, 2016). A partir de esta politica y este modelo se proponen las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS), como herramienta para fortalecer la articulacion entre las EAPB,
las IPS y el territorio, buscando superar las barreras que los usuarios tienen para acceder a los
diferentes niveles de atencion en los servicios de salud (Resolucién 3280, 2018).

A la fecha, el sistema de salud colombiano es reconocido por haber logrado la
universalidad, como uno de los principales objetivos, al alcanzar una cobertura de afiliados mayor
del 95% de la poblacién (Botero et al., 2021); pero permanecen riesgos y problemas relacionados
con la accesibilidad, oportunidad y calidad de servicios, que, si bien se han abordado con
estrategias como las RIAS, aln persisten (Botero et al., 2021).

Teniendo en cuenta los datos de la superintendencia de salud, hubo un incremento
porcentual de 32.08% en las quejas y reclamos desde diciembre de 2021 a diciembre de 2022
(Superintendencia de Salud, 2022). En el informe ejecutivo de noviembre y diciembre de 2022,
las principales quejas y reclamos se distribuyen como se muestra en la Tabla 1 Motivos Quejas
y Reclamos Noviembre y diciembre de 2022 Supersalud , siendo las mas frecuentes causas el

acceso a los servicios y la insatisfaccion del usuario con el proceso administrativo.

Tablal:

Motivos Quejas y Reclamaos Noviembre y diciembre de 2022 Supersalud

Motivos Quejas y Reclamos Porcentaje

Limitacion en el acceso a los servicios de salud 83,2%

Baja satisfaccion del usuario con el proceso 6.9%

administrativo

Déficit de efectividad para la atencién en salud 6,6%
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Ausencia de reconocimiento de las prestaciones

o 3,1%
econémicas
Falta de disponibilidad o inapropiado manejo del 0.1%
recursos humano y fisico para la atencién
Peticiones, quejas y reclamos interpuestas por IPS-
EAPB, entidades territoriales y organismos de control 0,1%

y vigilancia

Fuente: (Superintendencia de Salud, 2022)

La omnicanalidad puede definirse como la estrategia que integra todos los canales que
intervienen en la relacion entre un ciudadano y un sistema, con el objetivo principal de optimizar
todos los momentos de la experiencia, generando un mensaje coherente y uniforme que diluye
las barreras entre el mundo fisico y el digital (Minsait by Indra, 2018a). A la fecha, se reconocen
8 factores claves para el desarrollo de esta iniciativa en el modelo de atencién en salud (Minsait

by Indra, 2018b):

Accesibilidad, que apunta al hecho de generar un contacto facil y sencillo con la marca.

e Fluidez y Ubicuidad, entendida como la confluencia del mundo fisico y digital en una
misma experiencia para el paciente.

e Smart Data, es decir, el uso inteligente de todos los datos para desarrollar estrategias
dirigidas realmente a lo que necesitan los pacientes.

e [Experiencia basada en valor, es decir, articular las mediciones de la experiencia del
paciente con los resultados en salud esperados.

e Servicios End -to-End, es decir, la cobertura de todos los puntos de contacto del paciente
con el sistema de salud, a lo largo de toda su experiencia.

e Personalizacion, la cual se encuentra enmarcada en un contexto de articulacion para

situaciones particulares dentro de las exigencias de cada usuario, entendiéndolas como
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un mundo dindmico, para lo que los prestadores de salud tendran que estar preparados
para anticiparse y adaptarse.

e Internet de las cosas que garantice el flujo permanente de informacion desde los
dispositivos utilizados para la atencion hasta la historia clinica, con el fin de mantenerla
disponible.

e Inteligencia Artificial que busca una asistencia inteligente para la toma de decisiones en
el sector salud.

En comparacion con otros nichos econémicos, el sector salud presenta sus primeros avances

con proyectos innovadores, como modelos inteligentes de estratificacion del riesgo clinico,
seguimiento del proceso clinico, sistemas de hospitalizacion a distancia y sistemas virtuales de

atencion, entre otros (Minsait by Indra, 2018b)

Se recomienda iniciar la implementacion de estrategias omnicanales eligiendo casos
frecuentes y de complejidad moderada, a fin de evaluar el impacto y la consecucion de beneficios
a corto plazo. Estos deben combinar procesos clinicos y administrativos que abarquen una
experiencia completa para el paciente, buscando extraer el valor de cada etapa del proceso, y

abordar finalmente los proyectos con mayor impacto (Minsait by Indra, 2018a).

La institucion donde se aplica la estrategia, se configura como una Institucion Prestadora de
Servicios (IPS) complementaria, con niveles sobresalientes de calidad, acreditada y en proceso
de renovacion cultural, referente en el pais, que cuenta con una politica enfocada en la
humanizacién. Su capacidad instalada es de 961 camas, cuenta con servicios de atencion

ambulatoria especializada y de extension hospitalaria.

En los udltimos afios ha venido avanzando en estrategias que mejoren la atencion y

experiencia del paciente y su familia, sin embargo, resalta dentro de las dificultades en el proceso
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de atencidn, la inoportunidad para la prestacién de diferentes servicios y la informacion que se

brinda al paciente y la familia. (Hospital Méderi, 2021)

Teniendo en cuenta lo anterior, se propone implementar la estrategia de omnicanalidad en el
servicio de cirugia general ambulatoria, con el fin de disminuir los trdmites administrativos
realizados por el paciente o su familia, proporcionar informacién oportuna, veraz y clara con el

fin de favorecer y mejorar su experiencia en la institucién.

Marco Teérico Conceptual

La omnicanalidad es una estrategia utilizada en varios sectores econémicos que busca
unificar los canales de comunicacién con los clientes o usuarios, ademas de permitir la libre
navegacion por los mismos. Realizaremos una descripcion general del contexto y posteriormente

como se ha aplicado en el sector salud.

Omnicanalidad contexto general

En todos los sectores de la economia, la relacion de los clientes con las empresas esta
presentando cambios de gran relevancia. El aumento en el uso de dispositivos basados en
inteligencia artificial ha incrementado las interacciones entre el cliente, la empresa y otras
instituciones del mismo sector econémico. Asimismo, la frecuencia en el uso de servicios por
medios digitales (Aplicaciones web dispositivos de autoservicio, aplicaciones moviles entre
otros), permite que vivan distintas experiencias con otros actores, de diversos sectores de
actividad y de diferentes paises. Todo esto ha hecho que los clientes aumenten sus expectativas
con respecto a como se le brindan los servicios (Minsait by Indra, 2018a).

Los canales son entendidos como los puntos de contacto entre la organizacion y el cliente
para intercambiar servicios e informacion (Suérez Murcia, 2019). Actualmente los canales

digitales cuentan con gran demanda por los clientes y el reto de las organizaciones es ofrecer un
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entorno omnicanal donde los procesos y la informacion sean los mismos sin importar el canal

que elija el usuario (Li et al., 2015).

Es asi como la evolucién de la multicanalidad origina la omnicanalidad, lo cual optimiza la

eficiencia de los distintos canales. Este concepto se enfoca en brindar una experiencia Unica y

exclusiva, fusionando herramientas con una misma apariencia, experiencia estilo, y mensaje.

En definitiva, el usuario final pretende ser tratado de forma integral a través de los diferentes

canales (Moncayo, 2018).

Podemos definir estas etapas evolutivas asi:

Multicanalidad, consistente en la oferta de distintos canales, en los que cada uno de ellos
sigue una estrategia diferente e independiente del resto (Pardo Diaz, 2020).
Canalidad cruzada (cross-channel), se basa en estrategias conjuntas de los diferentes

canales de venta ofertados (Pardo Diaz, 2020).

Omnicanalidad, entendida como una evolucién de la canalidad cruzada, que utiliza una
estrategia unificada en todos los canales, ademas de permitir a los clientes cambiar de
canal libremente en el momento que lo deseen a lo largo de todo el proceso de compra.
Para algunos referentes teméticos, se centra en la integracion de todos los canales
disponibles —fisicos y a distancia—, lo que les permite a los consumidores percibir el

proceso de compra como uno solo (Pardo Diaz, 2020).

Los cuatro pilares que se deben tener en cuenta para favorecer un entorno omnicanal en

cualquier sector econdmico son: “el customer journey” que es la forma en que se comporta

el cliente al interactuar con los diferentes canales ofrecidos por las organizaciones; la

capacidad de negocio, entendida como las habilidades necesarias de la empresa para llevar

a cabo su objetivo; las nuevas tecnologias y los servicios informéticos, estos Ultimos son los

habilitadores de acceso, proceso y presentacion de informacién en toda la cadena de

produccion, venta y distribucion (Suérez Murcia, 2019).
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En las diferentes economias se pueden dar varios escenarios que dan origen a la
estrategia omnicanal. El primer escenario afiade los canales digitales a los presenciales, este
es el mas comun como estrategia innovadora que ofrece la tecnologia para organizaciones
previamente establecidas. El segundo afiade los canales presenciales a los digitales, donde
la presencialidad también debe estar soportada por servicios tecnolédgicos. En el tercer
escenario ya se cuenta con un entorno omnicanal y se desea integrar un nuevo canal (Suarez

Murcia, 2019).

Teniendo en cuenta lo anterior podemos inferir que dentro de las caracteristicas de la
estrategia omnicanal esté la presencia de canales presenciales y digitales, la necesidad en
la integracion de la informacion y que al hablar de omnicanalidad no se hace referencia
solamente a la digitalizacién de la comunicacidn sino que integra la presencialidad como parte

de la experiencia del cliente (Suarez Murcia, 2019).

La sinergia entre los diferentes canales de comunicacion trae beneficios como el
conocimiento integral del cliente, un trato personalizado de acuerdo a sus intereses y
necesidades y asi la generacién de propuestas de valor dirigidas especificamente a dicho
cliente. Cada punto de contacto ofrece la posibilidad de contar con informacion relevante que

de valor y proporciona un mensaje de impacto para el cliente (Minsait by Indra, 2018a).

Actualmente los sectores con mayor desarrollo de estrategias multi y omnicanales son el
sector bancario, la moda y el retail. Para estos, el Informe publicado en el afio 2016 por el
Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y la Sociedad de la Informacién (ONTSI),
muestra que el internet es un canal de importancia para la busqueda de informacion y en la
relacion entre los clientes y las empresas (Ministerio de Asuntos Econdémicos y

Transformacion Digital, 2019).
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Asi, el comercio digital crece de forma importante debido al uso de redes sociales,
computadores, teléfonos moviles inteligentes que facilitan el comercio por tendencias o

comercio social (Arranz Jiménez, 2017).

En los ultimos afios en el sector bancario ha habido una migracién hacia las estrategias
centradas en el cliente y sus expectativas dejando atras las centradas en el producto, con un
aumento en los medios y formas de contactar al usuario con la entidad financiera (Arranz
Jiménez, 2017). Esta migracién se ha dado en 3 fases que pueden extrapolarse a otros
sectores: La primera de ellas fue la llegada de teléfonos y cajeros automaticos. La segunda,
la aparicion de Internet y la presencia en hogares y centros de trabajo. La tercera es la
aparicion de teléfonos con acceso a internet y la posibilidad de estar en contacto con la

entidad bancaria en cualquier situacion (Arranz Jiménez, 2017).

Uno de los sectores econdmicos relevantes en el comercio a nivel mundial es la industria
de la moda. El aumento de la tecnologia de comunicaciones ha permitido que las empresas
hagan cambios, tanto comerciales como comunicacionales, en la forma de dirigirse hacia su
clientes cada vez mas exigentes, llegando a mercados en los que antes no se tenia
contemplado. Han surgido redes sociales, tiendas online, chats, etc., a los que se accede a
través de mudltiples dispositivos. Todo ello, sumado a los contactos presenciales de las

tiendas (Martinez et al., 2017).

Por lo anterior, la omnicanalidad se comporta como un elemento transversal a todos los
sectores economicos. El 42% de los clientes de empresas que ofertan bienes o servicios, se
sienten frustrados la necesidad de brindar informacién repetida en los diferentes puntos de
contacto de una empresa, siendo el 87% defensores de la integracion de todos los canales

del sector (Martinez et al., 2017).
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Desde el punto de vista del cliente, la omnicanalidad brinda una experiencia Unica, sin

fisuras y con calidad; las acciones son mas rapidas; hay mayor contexto y especializacion en

la respuesta a la necesidad del usuario; transparencia y simplicidad en los procesos (Martinez

etal., 2017).

Omnicanalidad en el Sector Salud

Pizzolo y Hoffman (2015) manifiestan que el Ultimo eslabén de la evolucion para
transformar las experiencias en el sector salud y de marketing digital, radica en la
implementacién de un solo canal de comunicacién y transaccional, con el &nimo de garantizar
una experiencia integral que articula todos los puntos de contacto; por ende, debe garantizar
gue el consumidor tenga la posibilidad de interactuar con la marca deseada desde el punto
de contacto mas apropiado, dependiendo del contexto en que se encuentre o de sus
necesidades. Apalancado por esta iniciativa, para el afio 2016 toma gran relevancia los
modelos emergentes de provision sanitaria para mitigar estas situaciones. Autores como José
Antonio Martin desde al afio 2016, hace principal énfasis en planes de salud digitales, Big
Data para informacion sanitaria, internet de las cosas en sanidad, historia clinica personal y
almacenamiento en la nube para servicios de salud. Para el afio 2018, Minsait (unidad de
negocio de transformacién digital del grupo Indra), promueve un informe en el que identifica
los pilares y barreras vinculados al proceso de omnicanalidad en el sector salud, a fin de

apoyar a los principales agentes a sentar las bases de los nuevos modelos de relacion.

Una definicidn acertada de la omnicanalidad en el contexto sanitario, la incluye como “una
estrategia que, utilizando la tecnologia existente, integra todos los canales y actores que
intervienen en el abordaje asistencial, gestion, investigacion, desarrollo de productos y
servicios, con el objetivo de optimizar todas las herramientas y posibilidades disponibles para

mejorar la atencion al paciente” (Elsevier Connect, 2019).
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Carina Escobar, presidenta de la Plataforma de Organizaciones de Pacientes, sefial

durante su intervencion en Workshop en Innovacion Tecnoldgica que los pacientes con

patologias cronicas requieren de un sistema sanitario y social ajustado a las necesidades

actuales, sin deslegitimar el futuro digital. Para ello es necesario que la innovacion y la

tecnologia contribuya en responder a las necesidades de los pacientes “ayudando, por

ejemplo, a conseguir un diagnostico precoz, el seguimiento de la enfermedad, la adherencia

a los tratamientos y la seguridad”(Elsevier Connect, 2019).

Para la implementacion de una estrategia omnicanal, se requiere que las nuevas

tecnologias cuenten con varios elementos clave tales como: la interoperabilidad entre todos

los actores, un adecuado manejo de los datos, Big Data e Inteligencia Artificial (Minsait by

Indra, 2018b)

Nos referiremos a cada una de ellas para entender su intencion.

Interoperabilidad: capacidad que tienen los diferentes sistemas de informacion y
aplicaciones de software de comunicarse, intercambiar datos y utilizar la informacion
intercambiada. La integracién de las plataformas de informacién se podria traducir en un
sistema eficiente y una mejor prestacion de servicios (Organizacién Panamericana de La
Salud, 2016)

Manejo de los datos: En Colombia, la Ley 1581 de 2012 de Proteccién de Datos
Personales “reconoce y protege el derecho que tienen todas las personas a conocer,
actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de
datos o en archivos y que sean susceptibles de tratamiento por entidades de naturaleza
publica o privada (Ley Estatutaria 1581, 2012).

Big Data: tecnologia que se utiliza para poder recopilar informacion y hacer un andlisis

con una gran cantidad de datos. En el sector Salud existen diferentes bases de datos que


https://upminnovatech.blogspot.com/2019/11/iii-workshop-en-innovacion-tecnologica.html
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arrojan informacién relacionada con las enfermedades, centros de salud y datos
personales de los pacientes. El andlisis de esta informacion resulta de gran utilidad para
los profesionales (Minsait by Indra, 2018b).

Inteligencia Artificial: a través del pensamiento basado en maquinas, se busca mejorar el
acceso, la toma de decisiones y la eficiencia en la atencién clénica y la investigacion
(Minsait by Indra, 2018b).

Se puede obtener datos sobre el estado de salud de una poblacion a través de diferentes

fuentes de informacion como historias clinicas, dispositivos electronicos y de telemedicina,

laboratorios, wearables (Tecnologia vestible). Ademas, aportan un valor adicional los datos

epidemioldgicos, nutricionales y genémicos, mas relacionados con lo que se conoce como

Real World Data (RWD). Analizar esa informacién puede ayudar a tomar decisiones, no solo

en el &mbito hospitalario, sino ademas desde los centros sanitarios ambulatorios, entidades

administradoras del sector y actores de politicas publicas, lo que se ve reflejado en atencién

de calidad para los pacientes (Minsait by Indra, 2018b).

Lo que se espera lograr a partir de la implementacion de las estrategias omnicanales es:

Mejorar la experiencia del paciente/familia/visitante: recorrido del paciente en todos los
puntos de contacto de la organizacion de manera agil, sencilla e interconectada,
garantizando eficiencia, reduciendo tiempos de espera, sin reinicios en el proceso
(Minsait by Indra, 2018b).

Fidelizacién: generar la necesidad de mantener un vinculo con el paciente y su
asegurador, a través de la automatizacion de procesos, comunicacién constante y
personalizada (Minsait by Indra, 2018b).

Acceso a los datos: informacion en cualquier punto de contacto que el paciente tenga, lo

cual implica transferir e interpretar los datos a distintas areas, con el objetivo de ofrecer
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una experiencia continua al usuario, reduciendo sus tiempos de espera y evitando

repeticiones (Minsait by Indra, 2018b).

La Firma

El 1 de mayo de 2008 nace la IPS complementaria en donde se desarrolla el estudio,
gracias a la intencion de tres empresas con sentido social de retomar un ente en decadencia y
potenciar su valor en la sociedad. Se trata de una empresa privada, con sentido social sin animo
de lucro, ya con 14 afios de experiencia al dia de hoy, de crecimiento continuo y de mejoramiento
centrado en el paciente y sus familias.

Una orden hospitalaria, un asegurador, y una prestigiosa Universidad, deciden ese afio unir
esfuerzos y adquirir dos sedes anteriormente pertenecientes al Instituto de Seguros sociales; y
a partir de aqui basados en sus valores compartidos, crear una nueva institucion de alta y
mediana complejidad con una ruta y planeacion estratégica claramente trazada, que le permitiese
impactar en la vida y la salud del pais.

La institucién vive desde su creacién, un proceso de crecimiento continuo basado en su
mision: “Transformar la sociedad al generar bienestar y felicidad a través de innovacion,
conocimiento y humanizacion en el sector salud”. y con el objetivo claro de cumplir con su Vision:
“Ser reconocida como una organizacién del conocimiento, lider en el sector salud, que busca
siempre mejorar la calidad de vida de las personas a partir de la atencion integral, y sin perder
de vista su promesa de valor’(Hospital Méderi, 2020). Comprometidos con prestar servicios de
salud con calidad, orientados a la aplicaciébn de préacticas seguras con trato digno, que
contribuyan al bienestar de nuestro paciente y su familia (Hospital Méderi, 2020).

Basados en lo anterior y teniendo en cuenta los principios y objetivos de la empresa, se han
desarrollado dentro de ella, multiples procesos administrativos y asistenciales, que estan

centrados en el bienestar de los pacientes y sus familias, entre ellos la atencion quirdrgica.
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Actualmente la institucion cuenta con 12 quirdéfanos de alta tecnologia en la sede principal y 7
quiréfanos mas en la sede aledafia, que son utilizados para realizar cirugias de urgenciasy
cirugia programada entre las que se incluye cirugia ambulatoria de un gran numero de
especialidades quirtrgicas, principalmente a pacientes pertenecientes al régimen contributivo y
ARL segun convenios de servicio previamente pactados con los aseguradores (Hospital Méderi,
2021).

Durante el afio 2021 se realizaron alrededor de 30.000 procedimientos quirargicos en sus
dos sedes, y en el 2022 se realizaron 41.000, de los cuales 9.300 fueron de la especialidad de
cirugia general, entre los que cuentan procedimientos quirargicos programados y de urgencias
en una proporcién aproximada de 60% y 40% respectivamente. Siendo por tanto alrededor del
20% de los procedimientos quirdrgicos realizados por la especialidad del total de la corporacion
(Hospital Méderi, 2022).

Muchos de los pacientes que asisten al servicio de cirugia general, para ser intervenidos de
forma programada, lo hacen a través de la figura de cirugia ambulatoria, la cual puede ser
definida como: una operacién o procedimiento quirdrgico (excluyendo uno realizado en un
consultorio), en que una persona es operada y dada de egreso el mismo dia, segun la definicién
dada por la Sociedad Internacional de cirugia Ambulatoria. (Ministerio De Sanidad Y Consumao,
2008).

Este grupo de pacientes, ha tenido que surtir un proceso largo y dispendioso a través de
nuestro sistema de salud para poder llegar al dia de su cirugia, que va desde el inicio de los
sintomas y la decision de asistir a una valoracién médica con el médico general asignado por su
asegurador, quien es probablemente el primero en hacer un diagnéstico presuntivo, y que
solicitara estudios confirmatorios, para posteriormente, derivar su atencion a la especialidad de
cirugia general. Una vez el asegurador recibe dicha solicitud asigna segun la red de prestadores
contratada, la valoracion por el especialista en una IPS aliada, en donde si el diagnostico es

confirmado por el especialista, se inicia el proceso de autorizaciones, examenes confirmatorios,
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examenes prequirdrgicos, valoracion por anestesiologia y finalmente la autorizacién de la boleta
quirargica del procedimiento, asi como la asignacion de la fecha y el cupo en el quiréfano. Este
proceso suele ser largo y requiere del paciente multiples atenciones y trAmites presenciales tanto
con la institucibn como con el asegurador y las IPS primarias contratadas que realizan los
estudios requeridos, para llegar a feliz término, lo cual se traduce en muchas ocasiones en
malestar, inconformidades y en algunas ocasiones inclusive en conductas agresivas derivadas
de las barreras de acceso y los tiempos prolongados en algunos tramites, asi como posibles
complicaciones relacionadas con la progresion de sus enfermedades.

Es claro en la institucion que las rutas por los cuales deben pasar los pacientes y familiares
deben ser objeto de evaluacién y estudio, con el fin del mejoramiento continuo que hace parte
de la ruta de atencion y promesa de valor. Es por esta razén que se realizan desde el area de
atencion al usuario de manera continua y periodica encuestas de satisfaccion que nos permitan

identificar la percepcioén de los procesos.

Descripcion Problemética Empresarial

EnlaIPS complementaria, el proceso de clinicas quirurgicas obtiene resultados generales
de satisfaccion del usuario que se ubican alrededor del 95.3% de satisfaccion para la sede
principal y del 97% de satisfacciébn para la sede aledafia, siendo las salas de cirugia
predominantemente en la sede principal, uno de los servicios mejor calificados dentro de las
diferentes areas de la institucion (Hospital Méderi, 2021).

Durante junio de 2021 se presentaron al area de Atencién al usuario en general alrededor de
510 peticiones quejas, reclamos o felicitaciones para todos los servicios, y los atributos que con
mayor frecuencia fueron afectados segun lo reportado en el analisis fueron:

e Oportunidad 28%

e Calidad de la informacion 21%
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e Informacion brindada: 21 %

Es importante resaltar que en la encuesta de satisfaccion y el informe de gestion de atencién
al usuario 2021, se mencionan frecuentes comentarios por aparte de los usuarios como el
siguiente: “En servicios como programacion de cirugia, la comunicacién es compleja, todo el
tiempo la extension suena ocupada o no contestan, razon por la cual los usuarios manifiestan
insatisfaccion” (Hospital Méderi, 2021).

El servicio de Cirugia General, es uno de los servicios que menos quejas recibe de parte de
los usuarios segun el informe de gestidon de atencion al usuario y una vez materializadas, las
guejas han sido resueltas o respondidas con adecuada oportunidad en el 100% de los casos en
gue se han presentado (Hospital Méderi, 2021).

Sin embargo, y a pesar de los buenos resultados relacionados con la atencion y la prestacion
del servicio, se identifica con claridad que para poder impactar ese porcentaje de pacientes y
usuarios que no perciben una adecuada atencion por parte del servicio de cirugia general y de
la institucion, se requiere disminuir las dificultades actuales en el acceso a los servicios, los
reprocesos a los que se enfrenta el paciente, las barreras de acceso informacién para la
programacion de cirugia y demas tramites administrativos que pueden impactar en este grupo
de pacientes.

De esta manera se hace necesario plantear estrategias innovadoras, que permitan mejorar
el proceso de atencién disminuyendo tiempos y tramites, integrando actores que participan en el
proceso, a través de canales de atencién comunicados entre si, para mejorar la satisfaccion
frente al servicio prestado.

En la institucién en el afio 2022, entre enero y agosto, se atendieron 26.865 pacientes en
el area hospitalaria de los cuales el 27% (7.275) corresponde a atenciones por el proceso de
clinicas quirdrgicas. En el area ambulatorias se registraron 96.810 atenciones de las cuales el

16,9% (16.449) corresponde a atenciones por el proceso de clinicas quirtrgicas.(Mederi, 2022)
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Aunque el proceso de Clinicas quirargicas de la institucién obtiene resultados generales
de satisfaccion del usuario de alrededor del 95.3% para la sede principal y del 97% para la sede
aledafa, el proceso de asignacion de citas para los procedimientos ambulatorios sigue siendo
dispendioso para los pacientes y hay una necesidad importante en la oportunidad para acceder

a este servicio (Hospital Méderi, 2021).

Actualmente segun datos tomados de indicadores de gestién de la IPS complementaria
se cuenta con un tiempo de espera para asignacion de cita de cirugia general de 22 dias, una
oportunidad de programacion quirdrgica de cirugia general de 12-15 dias promedio, y demanda
insatisfecha en citas de esta especialidad de alrededor de 30 pacientes mes, asi como una
oportunidad de citas de anestesiologia de 18 a 20 dias y una demanda insatisfecha de pacientes

420 pacientes mes (Hospital Méderi, 2021).

Estos tiempos se pueden comparar con SISPRO observatorio de calidad, Grafico 1:
Tiempo promedio de espera para cita de cirugia general en ciudad de Bogot4, Tabla 2: Tiempo
promedio de espera cirugia General por IPS diciembre de 2022, para mostrar que son
superiores, sin embargo la IPS complementaria aparece en SISPRO para diciembre de 2022

en 11.72 dias para consulta de cirugia general.

Grafico 1: Tiempo promedio de espera para cita de cirugia general en ciudad de Bogotéa
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Tabla 2:

Tiempo promedio de espera cirugia General por IPS Diciembre 2022

IPS Unidad Medida | Numerador | Denominador | Valor Calculado
Endo Therapeutics sede Marly Dias 6098 349 17,47
Viva 1A IPS suba Dias 38837 2248 17,28
Centro Médico Colsanitas Premium Santa Ana Dias 7316 425 17,21
Unidad de Servicios Médicos IPS Mevisalud SAS Dias 778 47 16,55
Proseguir Sede 3 Dias 7845 474 16,55
Fundacidn Santa Fe de Bogota Dias 1189 100 11,89
Hospital Universitario Mayor Méderi Dias 8896 759 11,72
Clinica Palermo Dias 2065 184 11,22

Tomado de: Bodega de datos de SISPRO (Bodega de Datos de SISPRO, 2022)

Metodologia

La ruta de atencion para el paciente que acude para cirugia ambulatoria actualmente se

desarrolla como se describe en la Tabla 3 Ruta paciente cirugia ambulatoria antes de la

implementacion de la estrategia de Omnicanalidad y en el Anexo 1 (Ruta paciente cirugia

ambulatoria)
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Dentro de la ruta se establecieron los puntos clave que se pueden intervenir con la
estrategia de omnicanalidad y estos se evaluaron de forma cualitativa y cuantitativa para
priorizarlos, garantizando abordar los que mas se impacten con la estrategia. Para su valoracion
se emplearon elementos del manual metodol6gico para la elaboracién de RIAS (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2016).

Los puntos establecidos para la ruta son:

Tabla 3

Ruta paciente cirugia ambulatoria antes de la implementacién de la estrategia de Omnicanalidad

Puntos de la Ruta de atencion Responsable

Paciente e IPS Primaria
1. Paciente solicita valoracion médica extra institucional En la ruta aparece

como del asegurador

IPS Primaria
2. Se genera orden de servicios En la ruta aparece del
asegurador
3. Se genera autorizacion para atencion en IPS Complementaria Asegurador
4. Paciente solicita cita por cualquier medio disponible en la Ips
para valoracion inicial (para el caso de la IPS Complementaria: Paciente

CIS, contact center, PQRSF)

5. Se asigna cita por la Ips (en caso de ser primera vez, se debe _
_ IPS Complementaria
crear el caso en el sistema)

6. Se informa de la programacién, preparaciéon (debe traer _
. » IPS Complementaria
autorizaciéon impresa en muchos casos) y facturacion

7. Paciente asiste a la Ips Paciente

8. Ingresa a facturacion para definir si requiere copago y .
- o IPS Complementaria
verificar autorizacion

9. Se da el proceso de atencion IPS Complementaria

10. Se generan ordenes, se entregan y se explican IPS Complementaria




11. Se direcciona a revisién manual del paquete quirargico en

caso de considerarse esta alternativa de manejo

IPS Complementaria

12. Paciente debe llevar las 6rdenes al Asegurador para

autorizar los servicios Paciente
13. Se genera orden de servicio Asegurador
14. Se genera autorizacién para atencion en IPS
Complementaria Asegurador
15. Paciente solicita cita por cualquier medio disponible en la
Ips para toma de laboratorios, imagenes, consultas por otras
especialidades (Anestesiologia) o revaloracion por la misma.
(para el caso de IPS complementaria: CIS, contact center,
PQRSF) Paciente

16. Se asignan citas por la Ips

IPS Complementaria

17. Se informa de la programacion, preparacion (debe traer

autorizacion impresa en muchos casos) y facturacion

IPS Complementaria

18. Paciente asiste a IPS

Paciente

19. Ingresa a facturacién para definir si requiere copago y

verificar autorizacion

IPS Complementaria

20. Se da proceso de atencién

IPS Complementaria

21. En caso de ser aprobado para manejo quirirgico, se envia a
programacion de cx. Opcion contraria, se informa si requiere

control o no

IPS Complementaria

22. Se genera orden de servicios

IPS Complementaria

23. Se genera autorizacion para atencion en la IPS

Complementaria

Asegurador

24. Comunicacion telefénica para confirmar dia de la

programacion

IPS Complementaria

25. Paciente asiste a IPS

Paciente

26. Ingresa a facturacién para definir si requiere copago y

verificar autorizacion

IPS Complementaria

27. Se practica procedimiento quirurgico

IPS Complementaria

28. Egreso

IPS Complementaria

29. Se asigna cita POP por la Ips

IPS Complementaria

30
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30. Se informa de la programacion, preparacion (debe traer

autorizacion impresa en muchos casos) y facturacion IPS Complementaria

31. Paciente asiste a la Ips Paciente

32. Ingresa a facturacion para definir si requiere copago y

verificar autorizaciéon IPS Complementaria

33. Se da el proceso de atencion IPS Complementaria

34. Si no requiere controles adicionales, se cierra el caso. Pero si

necesita nueva valoracion, se repiten reinicia la ruta IPS Complementaria

Fuente: Elaboracién propia

Para la evaluacion cualitativa se utilizé una escala tipo Likert calificando de baja, media y
alta resolutividad por la estrategia de omnicanalidad en la IPS Complementaria
Anexo 2: Escala Likert sobre la resolutividad de la estrategia de omnicanalidad en cada punto de

la ruta de atencion.

De acuerdo a los resultados cualitativos los items que tiene mayor resolutividad con el
modelo de omnicanalidad se muestran en la tabla 4 Items de la ruta de atencién con mayor alta

resolutividad por la estrategia de Omnicanalidad.

Tabla 4

Items de la ruta de atencién con mayor alta resolutividad por la estrategia de Omnicanalidad.

3. Se genera autorizacion para atencion en IPS Complementaria Asegurador

4. Paciente solicita cita por cualquier medio disponible en la Ips para
valoracion inicial (para el caso de IPS Complementaria: CIS, contact Paciente

center, PQRSF)
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5. Se asigna cita por la Ips (en caso de ser primera vez, se debe

crear el caso en el sistema)

IPS

Complementaria

6. Se informa de la programacién, preparacion (debe traer

autorizacion impresa en muchos casos) y facturacion

IPS

Complementaria

12.Paciente debe llevar las 6rdenes a EAPB para autorizar los

. Paciente
servicios
13. Se genera orden de servicio Asegurador
14. Se genera autorizacion para atenciéon en IPS Complementaria Asegurador
15. Paciente solicita cita por cualquier medio disponible en la Ips para
toma de laboratorios, imagenes, consultas por otras especialidades
(Anestesiologia) o revaloracion por la misma (para el caso de la IPS
complementaria: CIS, contact center, PQRSF) Paciente
IPS

16. Se asignan citas por la Ips

Complementaria

22. Se genera orden de servicios

IPS

Complementaria

23. Se genera autorizacién para atencion en IPS Complementaria

Asegurador

24. Comunicacion telefénica para confirmar dia de la programacion

IPS

Complementaria

29. Se asigna cita POP por la Ips

IPS

Complementaria

Fuente: Elaboracién Propia
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Para la evaluacion cuantitativa se tuvo en cuenta el manual metodoldégico para la
implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

Convocatoria del equipo
Se realiza la convocatoria del equipo de la siguiente forma
e Expertos tematicos (Cirugia General, atencion ambulatoria, necesidades/educacion del
paciente, urgencias)
e Ingeniero biomédico con experiencia en evaluacién de procesos.
Los items de la ruta se califican por cada uno de los integrantes del equipo teniendo en cuenta
los siguientes 3 criterios:
e Magnitud: Se refiere a la carga del item sobre la ruta de atencion.
e Impacto: Hace referencia a la mejora de resultados si se aborda el item desde la
estrategia de omnicanalidad
e Disponibilidad: Hace referencia a la posibilidad de intervencion con los recursos
institucionales, sectoriales e intersectoriales, disponibles.

Para cada item se asigna un valor de 1 a 9 y posteriormente se priorizan de acuerdo a

los siguientes resultados que se evidencian en la tabla 5 Priorizacion de la calificacion.

Tabla b

Priorizacion de la calificacion

Prioritario 3 criterios con mediana entre 7y 9

Potencialmente Prioritario 2 criterios con mediana entre 7y 9

No prioritario 1 criterios con mediana entre 7y 9
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Fuente: Elaboracion propia

Anexo 3: resultados de calificacion cuantitativa

Posterior a esta calificacion, se definen como prioritarios los items de la ruta que se muestran

en la tabla 6 Items de la ruta priorizados

Tabla 6

Items de la ruta priorizados

1. Paciente solicita valoracién médica extra institucional Paciente

4. Paciente solicita cita por cualquier medio disponible en la Ips Paciente
para valoracion inicial (para el caso de IPS complementaria: CIS,
contact center, PQRSF)

14. Se genera autorizacién para atencion en Asegurador

15. Paciente solicita cita por cualquier medio disponible en la Ips Paciente
para toma de laboratorios, imagenes, consultas por otras
especialidades (Anestesiologia) o revaloracion por la misma. (para el
caso de IPS complementaria: CIS, contact center, PQRSF)

16. Se asignan citas por la Ips IPS
Complementaria

22. Se genera orden de servicios Asegurador
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23. Se genera autorizacion para atencion en IPS Complementaria Asegurador

IPS

29. Se asigna cita POP por la Ips Complementaria

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la evaluacion realizada, se definen los items a intervenir en el presente
proyecto y se relacionan en la tabla 7 items a intervenir con la estrategia de Omnicanalidad.
Tabla 7:

items a intervenir con la estrategia de Omnicanalidad

4. Paciente solicita cita por cualquier medio disponible en la Ips Paciente
para valoracion inicial (para el caso de IPS Complementaria: CIS,
contact center, PQRSF)

14. Se genera autorizacion para atencion en IPS Complementaria Asegurador

15. Paciente solicita cita por cualquier medio disponible en la Ips Paciente
para toma de laboratorios, imagenes, consultas por otras

especialidades (Anestesiologia) o revaloracion por la misma. (para

el caso de la IPS complementaria: CIS, contact center, PQRSF)

16. Se asignan citas por la Ips IPS
Complementaria

22. Se genera orden de servicios Asegurador

23. Se genera autorizacion para atencion en IPS Complementaria Asegurador
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IPS

29. Se asigna cita POP por la Ips Complementaria

Fuente: Elaboracion propia

Estos items se agrupan de la siguiente forma para facilitar el analisis:

1. Solicitud de cita por parte del usuario a IPS Complementaria

2. Autorizaciones por parte del asegurador para proceso de atencion en IPS

Complementaria
3. Asignacién de citas por parte del IPS Complementaria
Para cada uno de los items se definen las acciones y las intervenciones a nivel institucional,

con el asegurador y con el usuario como se muestra en la tabla 8 Intervenciones frente a cada

item de la ruta.

Tabla 8:

Intervenciones frente a cada item de la ruta

item Intervencion Soportado Soportado en Soportado en
en experiencia preferencia
evidencia
Solicitud de citas Envio de base de X X X

por parte del
usuario a IPS
complementaria

datos desde
asegurador

(inteligencia artificial)

Contacto telefénico
desde IPS
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Complementaria a

cada paciente

Canales de
comunicacion
diferentes para que
usuario solicite cita
(Presencial, chatbot,
mensajeria inteligente,

llamada telefénica)

Autorizacion por
parte del
asegurador para
proceso de
atencion en IPS

Complementaria

Permisos de
autogestion desde IPS

Complementaria

Asignacion de
citas por parte de
IPS

Complementaria

Envio de base de
datos desde
asegurador

(inteligencia artificial)

Contacto telefénico
desde IPS
Complementaria a

cada paciente

Canales de
comunicacion
diferentes para que
usuario solicite cita
(Presencial, chatbot,
mensajeria inteligente,

llamada telefonica)
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Recordatorio por
mensajeria de texto

inteligente

Fuente: Elaboracion propia

Para cada intervencién a realizar se define:

e QUIEN: Persona o equipo que ejecuta la intervencion o la accion.

e COMO: Definicion concreta de la accién o intervencion, incluyendo la poblacion
objeto de la intervencion, tecnologia, frecuencia de uso, con una descripcion corta
de la estrategia o programa a través del cual se realiza la entrega de las
intervenciones.

e DONDE: Entorno o los entornos en donde se desarrolla la accion o intervencion.

Y los resultados esperados en calidad, oportunidad y experiencia del paciente como se muestra
en la tabla 9 Resultados esperados en Calidad, Oportunidad y experiencia del paciente en cada

intervencion.
Tabla 9

Resultados esperados en Calidad, Oportunidad y experiencia del paciente en cada intervenciéon

ftem Intervencioén Resultados Resultados Resultados
en Calidad en en

oportunidad  experiencia

Solicitud de citas Envio de base de Aumenta Aumenta Aumenta
por parte del datos desde
usuario a IPS asegurador

Complementaria  (inteligencia artificial)

y Asignacion de _
i Quien: Asegurador
citas por parte de




IPS

Complementaria

Como: inicia con
negociacién con
asegurador, envio de
informacion a través
de correo electrénico.
Proyecto de sistemas

Unicos de informacion.

Ddénde: Entorno

Institucional

Solicitud de citas Contacto telefénico Aumenta Aumenta Aumenta
por parte del desde IPS
usuario a IPS Complementaria a
Complementaria cada paciente
y Asignacién de _
i Quien: IPS
citas por parte de .
Complementaria
IPS
Complementaria Coémo: Talento
humano asignhado para
contacto
Donde: Entorno
Institucional
Solicitud de citas Canales de Aumenta No impacta Aumenta

por parte del
usuario a IPS
complementaria y
Asignacion de
citas por parte de
IPS

Complementaria

comunicacion
diferentes para que
usuario solicite cita
(Presencial, chatbot,
mensajeria
inteligente, lamada
telefonica por parte

del paciente)
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Quien: IPS

Complementaria

Como: Inicia con
Talento humano
asignado para contacto
permanente con el

paciente y seguimiento

Proyecto de Inversion
en tecnologia y
fortalecimiento de

canal presencial.

Donde: Entorno

Institucional

Autorizacion por
parte del
asegurador para
proceso de
atencion en IPS

Complementaria

Permisos de Aumenta Aumenta
autogestion desde

IPS Complementaria

Quien: Asegurador/IPS

Complementaria

Coémo: Permisos de
gestion a IPS
Complementaria en
sistemas de
informacion del

asegurador.

Proyecto de sistemas

Unicos de informacion.

Ddénde: Entorno

Institucional

Aumenta

40
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Asignacioén de Recordatorio por Aumenta No impacta Aumenta
citas por parte de  mensajeria de texto
IPS inteligente.

Complementaria _
Quien: IPS

Complementaria

Coémo: Inversion en
tecnologia de
mensajeria inteligente,
contratacion de

servicio

Donde: Entorno

Institucional.

Fuente: Elaboracién propia
Finalmente se realiza la seleccion de las intervenciones propuestas a partir de dos criterios

de priorizacion:

Anexo 4: Resultados relevancia y factibilidad

e RELEVANCIA: importancia de la accion en la ruta de atencién del paciente
e FACTIBILIDAD: posibilidad de que la intervencion sea implementada exitosamente ya

sea por su pertinencia, factibilidad econémica, disponibilidad de recursos y aceptabilidad.

Cada miembro del equipo evalué las intervenciones de forma dicotémica (SI o NO)

asumiendo un valor de 1=Sly 2=NO.

Las intervenciones que cumplen con ambos criterios de relevancia y factibilidad son:

e Envio de base de datos desde asegurador por correo electrénico
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e Contacto telefénico desde la IPS Complementaria a cada paciente
e Permisos de autogestion desde IPS Complementaria
e Permisos de autogestion desde IPS Complementaria

e Recordatorio por mensajeria de texto inteligente.

La intervenciébn que se consideré relevante y factible por tres de los 5 miembros

evaluadores fue;

e Canales de comunicacioén diferentes para que el usuario solicite cita (Presencial, chatbot,
mensajeria inteligente, llamada telefénica por parte del usuario). Contratacién de

proveedor

La intervencion que resulté relevante pero no factible fue:

e Sistema unico de informacién entre asegurador e IPS.

Para trabajar en las intervenciones relevantes y factibles, se revisan los diferentes convenios
de cirugia ambulatoria. Se toman los datos de las mallas de cirugias radicadas del 2022. Frente
a esto se decide trabajar con dos convenios, UT Viva y Compensar.

Luego del analisis de la ruta y la priorizacion de los puntos de atencién a trabajar con
estrategias de omnicanalidad (Anexo 5: Ruta con estrategias de Omnicanalidad), se realiza la
implementacién piloto de dichas estrategias y se toma un muestreo aleatorio por conveniencia
de pacientes pertenecientes al convenio definido por el estudio en el periodo comprendido entre
el 1 de noviembre del 2022 y el 30 de diciembre del 2022, quienes se beneficiaron de los ajustes
a la ruta de atencion. A estos pacientes se les aplica la encuesta (Anexo 6: Encuesta de
experiencia), definida desde el proceso de atencion al usuario institucional y se evaluaran los

resultados obtenidos relacionados con satisfaccion del usuario y acceso.
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Para lograr acceder al grupo de pacientes e intervenir la ruta, se tomo la decision de crear un
nuevo proceso institucional con un liderazgo diferencial, y con un presupuesto preestablecido
para lograr entrelazar las herramientas de TIC en los puntos de atencion. La junta directiva
aprueba la iniciativa, y se procede con la realizacién de una central de monitoreo para alcanzar
una mejor satisfaccion, disminuir los tiempos (agendamiento de consulta. programacion
guirdrgica) y garantizar una ruta completa durante el tramite en nuestra institucion. Por tiempos
de implementacion en las herramientas tecnolégicas, se inicia con una primera fase que involucra
el cargo de una persona que guie el acceso, enfatizando en una atencién personalizada de cara
al paciente, rompiendo con las barreras administrativas previamente descritas en la ruta. Esta
persona realiza llamados telefénicos dirigidos y se encarga de la gestion completa de la ruta en
el uno a uno. De manera que, para el paciente existe un Gnico canal de comunicacion institucional
encargado de dar solucién a todas sus necesidades, inquietudes, ofreciendo una experiencia

Unica en el sector salud.

Resultados

Se analizé la ruta de atencién para cirugia ambulatoria de un asegurador definido que
cuenta con convenio en la institucion y en el que se identificaron diferentes puntos con
dificultades administrativas. Luego de la aplicacion de la priorizacion cualitativa y cuantitativa de
estos puntos de atencion a través de la metodologia de las RIAS (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2016), se defini6é abordar, a través de estrategias de omnicanalidad, el aspecto:

e Canales de comunicacion diferentes para que el usuario solicite cita (Presencial, chatbot,
mensajeria inteligente, llamada telefénica por parte del usuario). Contratacion de

proveedor
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Para nuestra prueba piloto, se utilizaron encuestas normativas de satisfaccién y
experiencia, las cuales se aplican a través del servicio de atencion al usuario, mediante dos

mecanismos: llamadas y contacto directo en salas de espera.

El ndmero de pacientes seleccionados se obtuvo mediante un muestreo aleatorio por
conveniencia, con poblacién que cumplia dos requisitos minimos: pacientes pertenecientes a
una aseguradora definida, la cual mostraba dificultades administrativas en su ruta de atencién y
pacientes que fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos en nuestra institucion, y que

utilizaron los servicios ambulatorios para este fin.

La muestra total corresponde a 67 encuestas (11 acompafantes y 56 pacientes), de los
cuales el 31.3% pertenece al género femenino. La satisfaccion general alcanzo el 97%, con un
83.6% de respuestas que indican que definitivamente si volveria a nuestra institucion, y el 16.4%

restante probablemente volverian a utilizar esta ruta.

El 98.5% reportaron que se encontraban muy satisfechos y satisfechos con la oportunidad de
ingreso (pregunta que evalla: los servicios se prestaron en los tiempos adecuados. Por ejemplo:
tiempo de espera para la realizacion de la cita). El 97% informaron estar satisfechos o muy
satisfechos con la accesibilidad a través de la ruta (pregunta que evalla: los tramites para el

inicio de mi atencion no tuvieron mayor dificultad. Por ejemplo: trdmites para solicitar cita).

Lo anterior refleja una mejoria porcentual del 5% no solo en la satisfaccion, sino de
acceso, en comparacion con el trimestre inmediatamente anterior y del 10% con el segundo y

tercer trimestre del afio 2022.

Gracias a la disminucion de la tramitologia administrativa en nuestra ruta de acceso
omnicanal, logramos una mejoria importante no solo en el nivel de satisfaccion, sino en el nivel

de recomendacion para el uso de nuestros servicios. Se percibe una mejor experiencia con la
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nueva ruta, y se prevé un aumento del volumen de solicitudes para la atencion en nuestras
instalaciones, adheridas al nuevo modelo, hecho que debe ser reevaluado, en vista que debemos
tener en cuenta nuestra capacidad instalada no solo fisica sino de talento humano, para lograr
mantener la promesa de valor actual. En el momento que la demanda supere la oferta, existe
alto riesgo de desmejorar el nivel de atencion, satisfaccion y oportunidad, por lo que se mantiene
la recomendacion de verificacion de espacios y personal a cargo de prestar los servicios

asistenciales y administrativos.

Conclusiones

El sistema de salud colombiano demuestra un gran trabajo social en cobertura universal
con un requerimiento actual de innovacién para dar respuesta a la oportunidad y acceso a los
servicios de salud; esto requiere un trabajo conjunto e integrado entre EAPB e IPS con el objetivo
de lograr integrar todos los canales de ingreso y uso del sistema.

El usuario refiere como mayor molestia tanto a nivel nacional como institucional, la baja
oportunidad y burocracia administrativa del servicio, por lo tanto, se debe continuar en el plan de
analizar adecuadamente cada ruta de ingreso a los servicios, detectar los puntos de mayor
retraso y dificultad para el usuario y con ello llevarlos a una integralidad en la ruta de acceso,
mejorando la experiencia en el uso del servicio y que esto se pueda extrapolar a otras rutas de
atencion en la institucion.

La omnicanalidad en el sector salud es una estrategia innovadora que permite acercar al
paciente a las instituciones de forma segura y eficiente y que ademas favorece la experiencia

gue este y su familia tienen al recibir atencion en salud.

Después del analisis de datos recolectados de la ruta de atencion de omnicanalidad, y
analisis de las encuestas de satisfaccion al usuario, se observa una mejoria en la satisfaccion

del usuario del 98%, 5 puntos porcentuales por encima a comparacion del trimestre anterior 93%
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(octubre-diciembre) del 2022 y 11 puntos porcentuales del segundo trimestre 87% (marzo-junio)
del 2022 lo cual refleja mejor aceptacién del uso de la ruta propuesta vs la anterior .Se evidencia
mayor facilidad y comodidad al reducir los pasos dependientes de la gestién del paciente que es
suplida por la interoperabilidad de omnicanalidad, lo que nos indica que volverian a usar nuestros
servicios en 83% de los pacientes que usaron esta ruta de ingreso a los servicios ambulatorios
guirdrgicos, asociando también a un aumento de la recomendacion del voz a voz de la atencion

en la clinica.

La implementacion de la estrategia de omnicanalidad en la institucion mostré una mejoria
en la satisfaccion y el acceso de los usuarios, resultado extrapolable a otras rutas de atencion.
Es importante continuar con la implementacion y seguimiento a la estrategia evaluando aspectos
relacionados con resultados en salud, reingresos, hospitalizacién y consulta a urgencias, como

complemento a las mediciones de satisfaccion y acceso.

Los resultados de la prueba piloto, parecen mostrar que la estrategia disefiada para
impactar los puntos criticos de la ruta definidos en esta propuesta, tuvo un impacto positivo en la
percepcion de satisfaccion del usuario con el uso de la ruta quirdrgica en relaciéon con los
resultados obtenidos en mediciones anteriores a la aplicacion de la misma. Esto sugiere que la
implementacion de una estrategia omnicanal en las rutas de atencidn quirdrgicas de una
institucion de alta complejidad, tienen un efecto positivo en la satisfaccién del usuario que pueden
verse reflejadas en su salud y bienestar.

Existen aun dentro de la ruta, algunos puntos criticos que no dependen Unicamente de la
voluntad del prestador en la actualidad, y cuyo manejo esta dado por el asegurador y los
convenios que este tenga para la atencién de sus pacientes. Consideramos que en la medida en
gue todos los puntos criticos de la ruta puedan ser intervenidos, los resultados pueden
optimizarse y extrapolarse a otras areas del sector salud, con el fin que el paciente pueda vivir la

totalidad de la experiencia omnicanal una vez solicita un servicio de salud en el pais.
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La capacidad instalada, el talento humano en salud y el uso de las TIC, son
indispensables para la aplicacion de una estrategia omnicanal, por lo que es fundamental
prevenir la desercién, mantener un volumen de atenciones equiparables a la capacidad de
atencion, y vincular al paciente dentro de la ruta.

El usuario tiene un grado de aceptacion de las estrategias implementadas como parte de
la omnicanalidad, este es el inicio para la incorporacion de soluciones digitales como: APPS, chat

bot, punto de pago electrénico, validadores automaticos de autorizaciones, digiturno, entre otros.
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