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RESUMEN

TITULO: ) INTERVENC[ON DE TRABAJO SOCIAL EN EL SERVICIO DE
INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO (SIAU) EN LA CLINICA REGIONAL DEL
ORIENTE DE BUCARAMANGA EN EL 2006.

AUTORA: Sandra Patricia Castillo Gonzalez.”

PALABRAS CLAVES: Servicio de Informacion y Atencion al Usuario. - Régimen Especial
de las Fuerzas Militares y de Policia - Portafolio de Servicios. - Participacion social en salud.
- Servicios de Salud. - Calidad de Atencion en Salud. - Satisfaccién del Usuario.
DESCRIPCION:

El Régimen Especial de las Fuerzas Militares y de Policia dispone de una variedad de planes
dedicados a la atencién en salud del personal uniformado y no uniformado con sus
respectivos beneficiarios en las diversas etapas de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud.

En concordancia con lo anterior, el Subsistema de Salud de la Policia Nacional adopté el
Sistema de Garantia de la Calidad de la atencién en salud, lo cual implica la adopcién de la
filosofia organizacional de la calidad y del bienestar de los usuarios como objetivo final del
proceso de prestacion del servicio de salud de la Clinica Regional del Oriente, amparado por
las politicas de participacion del Ministerio de Salud (Decreto 1757/94), en el cual se
posesiona la atencién al usuario como herramienta gerencial que coadyuve en el disefio,
gestion y desarrollo de procesos que contribuyan a optimizar la calidad de los servicios de
salud.

De esta manera, el Servicio de informacion y Atencion al Usuario (SIAU) en la institucion se
consolida como una plataforma de lanzamiento de programas y acciones tendientes a
mejorar los procesos institucionales mediante la difusién de los servicios de salud, los
derechos y deberes de los usuarios, la adecuacion y promocién del portafolio de servicios asi
como de la participacion ciudadana y la identificacion de alternativas frente al nimero de
insatisfacciones y sugerencias que se reciben de los usuarios mediante el trabajo en equipo
con el comité de calidad, a fin de unificar criterios en el proceso de provisién de servicios de
salud con calidad.

Al finalizar se logré posesionar al SIAU como un mecanismo de apoyo efectivo a la gestion
de calidad que adelanta la institucion y se identificaron fortalezas y oportunidades de
mejoramiento. Todo esto con el fin de consolidar estrategias que contribuyan a la excelencia
institucional.

" "Proyecto de Grado.
“ Facultad de Ciencias Humanas, Pregrado en Trabajo Social, Universidad Industrial de
Santander. Asesora: Trabajadora Social, Rosalba Rivera de Duarte.



SUMMARY

TITLE: INVIGORATION OF THE SERVICE OF INFORMATION AND ATTENTION TO THE
USER (SIAU) IN THE CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE DE BUCARAMANGA ON 2006

AUTHOR SANDRA PATRICIA CASTILLO GONZALEZ ™

KEY WORDS: Service of information and attention to the user. Special régime of the military
forces and police - Briefcase of services. - Civic participation. - health services. - Quality
health attention - Satisfaction of user

DESCRIPTION:

The special regime of the military forces and police has a variety of plans dedicated
exclusively to the attention in the uniformed and not uniformed personnel's health with their
respective beneficiaries in the diverse promotion, prevention, recovery and rehabilitation
stages of the health.

In agreement with the above-mentioned, the subsystem of health of the national police
adopted the quality guarantee system of attention in health, that which implies the adoption of
the organizational quality philosophy and the well-being of the users like final objective of the
process of benefit of the health service of the xlinica Regional del Oriente, aided by the
politics of participation of the health ministry (i decree 1757/94), in which the attention is
appropriated to the user like managerial tool that it cooperates in the design, administration
and development of processes that contribute to optimize the quality of the health services.

In this way, the user information and attention service (SIAU) in the institution it consolidates
like a launching platform of programs and acts focused to improve the institutional and
organizational processes by means of the recognition and diffusion of the health services, the
users rights and duties, the adaptation and promotion of the briefcase of services as well as of
the civic participation and the identification of alternative in front of the number of
dissatisfactions and suggestions that are received from the users by means of the team work
with the quality committee, in order to unify approaches and methodological standard in the
processes of planning, verification and quality control of the health services.

When being concluded it was able to appropriate the SIAU like a mechanism of effective
support to the quality administration that advances the institution in the measure in that
strengths and opportunities of improvement. All it as strategy to reach the achievements
related with the institutional performance.

. Project of Gradee.
Faculty of Humans Sciences, Social Work Pregrade, Universidad Industrial de Santander.
Advisory: Social Worker, Rosalba Rivera de Duarte.



INTRODUCCION

Viviy para dar,

Caminar para encontrar,
Sonrety para alegrar,
avriy para acoges,

lener para compartiz,

repartiy para altviar.

Son actitudes saludables que
_pregonan la hermosa

aventura del serv Aumaro.

(Andénimo).

La Carta Magna de 1991 consagra el “derecho que tiene toda persona de
presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés

general o particular y a obtener pronta resolucién™

, lo cual plantea la
necesidad de constituir dependencias encargadas de recibir, tramitar y
resolver las quejas y reclamos que los ciudadanos formulen derivadas de la
dinamica de la prestacion de los servicios y que para el presente andlisis se

relaciona con el servicio de la salud.

! Constitucién Politica de Colombia. Articulo 23. Santa Fé de Bogota, D. C., - Colombia.
Febrero de 1.997. P. 12.
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“La ley establece que los servicios de salud se deben organizar con la
participacion de la comunidad avanzandose hacia la democratizacion tanto de

"2 Es asi como la

los servicios como de la misma gestion del sector
participacion institucional potencia la capacidad de cada persona para ejercer
sus derechos y sus deberes en la conservacion de la salud personal, familiar
y social y al mismo tiempo, presentar inquietudes, quejas y sugerencias ante
instancias como el Servicio de Informacién y Atencion al Usuario (SIAU), el
cual esta dispuesto para recepcionar y canalizar este tipo de expresiones en

forma individual o colectiva.

La participacion institucional en salud es entendida como “el ejercicio de los
derechos y los deberes de todos y cada uno de los ciudadanos para
propender por la conservacion de la salud personal, familiar y comunitaria,
aportando a la planeacion, gestion, control y evaluacién de los servicios y

programas de salud con el propésito de lograr su propio desarrollo en salud”?.

Concientes de la importancia dada a la participacidon social desde las
instancias constitucionales vy legales, la Escuela de Trabajo Social de la
Universidad Industrial de Santander dedicada a la formacion de profesionales
con un alto sentido axiolégico de pertinencia social y respeto de las
particularidades de los individuos y grupos objeto de su atencidn, permitié que
la estudiante de Trabajo Social en la Clinica Regional del Oriente asumiera
este espacio, orientando su quehacer al fomento de la participacion

institucional en salud, a la promocion de los derechos y deberes de los

Z Ministerio de Proteccién Social. Decreto 1757/94. Folleto informativo. Bogota — Colombia.
2006. P. 3.

® Fundacion Santa Fé de Bogota. Memorias del Il foro de salud comunitaria: Participacion
social en salud. 2.000. P. 45. Sin méas datos.
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usuarios y a la garantia de los mismos como mecanismos claves en el

proceso de mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

Cabe sefalar que es en este panorama donde los usuarios tienen un papel
historico y protagénico a nivel de gestidn y fiscalizacion de los servicios de
salud y en consecuencia exigir a plenitud el cumplimiento de sus derechos y

al mismo tiempo, tener conciencia acerca de sus deberes.

A nivel de derechos de los usuarios se contemplan aspectos como la
accesibilidad, la oportunidad, la seguridad, la pertinencia y la continuidad en
los servicios de salud con calidad, la participacion en los procesos de ajuste y
planeacion de los procesos operacionales para la prestacion integral y

oportuna del servicio de salud, asi como el derecho a estar bien informado.

La Clinica Regional del Oriente como establecimiento de salud policial
adscrito al Régimen Especial de las Fuerzas Militares y de Policia contribuye
a la calidad de vida de la poblacion usuaria satisfaciendo sus necesidades
mediante la administracion y prestacion de los servicios de salud en forma
efectiva, integral y con calidad, teniendo como referencia de todo este
proceso las politicas de participacion social emanadas del Ministerio de
Salud, las cuales ofrecen fundamentos a los miembros del subsistema de
salud de la Policia Nacional para que gestione y lidere acciones que

propendan por un mejor servicio de salud.

Actualmente, la cultura del servicio en la institucion hace parte de sus
actividades misionales y para el logro de este cometido pone a su disposicion
todo su potencial de recursos fisicos, tecnolégicos, humanos y financieros a
fin de lograr una buena imagen y consolidar una cultura organizacional

orientada hacia la satisfaccion y el bienestar de sus usuarios.

16



Con base en lo anteriormente expuesto, la practica profesional se orienté a
fortalecer las diversas estrategias encaminadas a mejorar la calidad en la
prestacion del servicio de salud de cara a la opinion de los clientes, mediante
un adecuado servicio de informacién, orientacion y capacitacion a los

usuarios tanto en el ambito interno y externo de la organizacion.

De esta manera, se implementaron acciones de mejoramiento organizacional
e institucional a partir de las inquietudes y sugerencias expresadas por los
usuarios mediante los diversos canales de comunicacion, tales como el buzén
de sugerencias, las encuestas de opinion, entre otras, a fin de desarrollar un
adecuado proceso de administracion de peticiones que permitiera conocer la
opinién de los usuarios y finalmente, propender por que los procesos de
prestacion del servicio apunten al cumplimiento de la misiéon organizacional
con un enfoque de calidad basado en la satisfaccion de los beneficiarios de

los servicios ofrecidos.

Por otro lado, se hizo énfasis en estrategias de informacion, sensibilizacién y
difusion en dos sentidos: con los funcionarios de la institucion se logré
aumentar los niveles de capacitacion y sensibilizacién frente a la importancia
de una adecuada atencion con calidad en salud y se fortalecio la cultura del
trabajo en equipo. Respecto a los usuarios externos, se propendié por el
aumento de la poblacion informada y capacitada acerca de sus derechos y
deberes, se difundieron los servicios que presta la institucion y los

procedimientos para optimizar la atencion en salud.

De otro modo, el desarrollo de procesos educativos con el equipo de lideres

de usuarios mediante la propiciacién y concertacion de actividades que

17



favorezcan con su participacion y optimizacion en el mejoramiento de la

calidad de los servicios de salud.

El significado del SIAU en la Clinica Regional del Oriente en el marco del
Régimen Especial de las Fuerzas Militares y de Policia esta dado por el
posicionamiento concedido a la participacion institucional en salud desde el
Ministerio de Salud especialmente, en el Dec. 1757/94 el cual ofrece la
Atencién al Usuario como una herramienta gerencial que aporta y favorece
los procesos de toma de decisiones a la Clinica y ademas, permite identificar
los intereses y necesidades de los usuarios desde la perspectiva de la calidad
en los servicios prestados, lo cual redunda en un aumento del bienestar y la

calidad de vida de los beneficiarios de los servicios prestados.

Por otro lado, contribuye en la consolidacion de la filosofia de la calidad y del
mejoramiento continuo en todos los procesos misionales que desarrolla la
organizacion en procura de ofrecer mayores niveles de satisfaccion a los
usuarios del servicio de salud, para lo cual orienta todo el potencial de
recursos institucionales, humanos y financieros desde la perspectiva del

desarrollo institucional.

Las limitaciones presentadas en el desarrollo del presente trabajo estan
dadas por la tramitologia propia de las instituciones publicas en el momento
de los usuarios solicitar el servicio de salud y la falta de disponibilidad de
tiempo de los funcionarios y de los beneficiarios del servicio de salud de la

Clinica Regional del Oriente.
Los factores que facilitaron el desarrollo del proceso en mencién estuvieron

dados por el nivel de coordinacion y de trabajo en equipo logrado entre las

areas de auditoria de calidad, del SIAU y de la jefatura de la Clinica, la cual

18



apoy6 Yy oriento la intervencion en las areas de verificacion y control de los
procesos operacionales en aras de optimizar la prestacion del servicio de

salud.

Asi mismo, los funcionarios de la Clinica Regional del Oriente fueron
receptivos a las actividades realizadas y concientes de su papel protagonico
en el proceso de prestacion del servicio de salud orientado hacia el bienestar

de los usuarios.

Los miembros del grupo de lideres de usuarios fueron receptivos a las
actividades desarrolladas para el fomento de la participacion social en salud,

lo que permitié que se involucraran en dichos procesos.

Por otro lado, el proceso de intervencion profesional esta orientado a partir de
una metodologia que posibilita espacios a partir de los cuales, los
participantes se apropian de la construccién del conocimiento mediante el
desarrollo de procesos de comunicacibn — informacion — educacion —
movilizacién, acompafiados de elementos como la reflexion, el andlisis y la

retroalimentacion en cada una de las acciones adelantadas.

De esta manera, el presente trabajo se articula a partir de seis ejes tematicos,
los cuales dan vida y forma al documento en cuestion. Es asi como en
primera instancia, se encuentra el marco referencial el cual se constituye en
el eje orientador de la intervencion profesional a desarrollar. Luego esta la
contextualizacion de la experiencia desde la perspectiva legal, en cuyas
lineas se analizan las implicaciones de los lineamientos legales y la forma en

gue este marco de analisis legitima la accién a ejecutar.
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Posteriormente, se analiza el contexto institucional en el cual se desarrolla la
practica profesional, en cuyo aparte se explicitan las caracteristicas
sociolaborales del cliente interno, asi como el contexto socioecondmico,
cultural y geografico de los usuarios de los servicios de salud de la institucion;
seguido del diagndstico mediante el cual se interpreta la informacion y se
construyen los objetivos y estrategias que orientan el proceso operativo de
intervencion profesional. Después, se desarrolla la propuesta de intervencion
profesional con el noble propésito de consolidar al SIAU como una unidad de
apoyo a la gestion de calidad que desarrolla la Clinica con todas las acciones

que este proceso implica.

Finalmente, se hallan las conclusiones y recomendaciones relativas a la

experiencia.

Resta pues, que el lector disfrute de cada una de las lineas que se disponen
a continuacién y al mismo tiempo, encuentre una luz que contribuya a
esclarecer el panorama del proceso de construccion del conocimiento en el

area de satisfaccion del usuario y atencion con calidad en salud.

20



1. CONCEPTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

1.1. LA SALUD

“La salud es un proceso continuo de variaciones ininterrumpidas que
acompafian el fenémeno de la vida en el hombre; es decir, la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental, social y emocional”* mediante el

cual las personas desarrollan sus funciones vitales.

Para el caso de la sociedad colombiana, la salud se construye a partir de la
combinacién de aspectos tales como un entorno fisico adecuado, empleo,
vivienda, creencias y habitos de vida saludable, cobertura, calidad y eficiencia
en los servicios de salud; cuyos factores contribuyen al disfrute de una vida
placentera, en la media en que la satisfaccion de cada necesidad permite

mejorar la calidad de vida individual, familiar y social.

Por otro lado, existen unos determinantes de la salud los cuales actian como
mecanismos especificos que influyen en una adecuada salud. Como dice
Gomez® existen cuatro factores claves en el proceso salud — enfermedad.
En primer lugar, esta el estilo de vida, el cual es el componente mas relevante
en la salud y al mismo tiempo es modificable mediante actividades de
promocion de la salud. En segundo lugar, esta la herencia genética, la cual no
puede ser modificada. En tercer lugar, estd lo relacionado con el sistema
sanitario ya que es este aspecto el que recepciona y canaliza los recursos

econdémicos a nivel colectivo para promocionar la salud y prevenir

* Fundacion Santa Fé de Bogota. Memorias del Ill foro de salud comunitaria: Participacion
social en salud. 2,000. sin més datos.
® Ibid., P. 31.
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enfermedades transmisibles. En cuarto lugar, se encuentra el medio ambiente
donde concurren variables como la contaminacion del aire, del suelo o del

agua, los cuales afectan la salud tanto en el ambito individual como colectivo.
1.2. PERSPECTIVAS DE LA SALUD EN COLOMBIA

En Colombia existen dos grandes formas de ofrecer los servicios de salud y
seguridad social. Un primer aspecto es el conocido Sistema de Seguridad
Social Integral regido por la Ley 100/93, el cual contempla el conjunto de
normas y procedimientos a partir de los cuales la mayoria de la poblacién
colombiana puede definir lo relacionado con Pensiones, Riesgos
Profesionales y Salud en todas sus fases empezando desde la promocion de

la salud hasta pasar por la etapa de rehabilitacion propiamente dicha.

Como dice Gémez® las instituciones y mecanismos permiten tanto en el
ambito individual como colectivo gozar de una buena calidad de vida
mediante el cumplimiento progresivo de planes y programas que el Estado y
la sociedad desarrollan para proporcionar la cobertura integral ante las
contingencias que menoscaban la salud y la capacidad econdmica de las
personas, con el fin de lograr el bienestar personal y la integracién de la

comunidad.

De acuerdo con la ley, “el nuevo concepto de la salud no solo pretende
encarnar los principios constitucionales de integralidad, unidad vy
participacion, ademas de establecer un Plan Obligatorio de Salud (P.O.S),

sino que también incorpora los criterios de integralidad y participacion social

® Ibid., P. 42.
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con el fin de eliminar las exclusiones de las contingencias costosas propias

de los seguros privados™’.

Actualmente, la tendencia en el sector se dirige hacia la materializacién tanto
de la autonomia de las instituciones prestadoras del servicio de salud como
de la participacion social en salud a fin de que se constituyan en mecanismos
facilitadores de la comunicacion institucional frente a la poblacion beneficiaria
con el propdsito de adaptar el proceso de provision del servicio de salud con
calidad y pertinencia de acuerdo a las necesidades y expectativas de los

usuarios.

De este modo, trece afios han transcurrido desde la adopcién de la Ley
100/93 que reformé la seguridad social en Colombia, tiempo durante el cual
se ha avanzado en su puesta en marcha y en la creacién de todo tipo de
expectativas tanto positivas como negativas alrededor de su impacto en los

diversos sectores sociales colombianos.

Asi mismo, correspondidé a la Ley 100/93 desarrollar y definir el sistema de
seguridad social integral en la cual se sientan las bases para lograr la mayor

cobertura posible.

Un segundo aspecto es el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, el cual posee una naturaleza similar al régimen de los
afiliados a la Union Sindical Obrera (U.S.O) y del Magisterio, a partir del cual
se estructura el presente documento, ya que es en este escenario

institucional donde se inscribe el proceso de intervencion profesional.

" Jaramillo, Ivan. El futuro de la salud en Colombia. Bogota — Colombia. Edicién Tercer
Mundo Editores. 1997. p. 61.
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1.3. EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO (SIAU)

Con la expedicion, la Ley 352 de 1997 se reestructura el Sistema de Salud y
se dictan otras disposiciones en materia de Seguridad Social para las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional e igualmente su Decreto reglamentario
1795/00 se constituye en un ingente esfuerzo del Gobierno Nacional para
preservar la salud e integridad fisica de las personas que componen el

Ejército Nacional y la Policia Nacional respectivamente.

El régimen especial de las Fuerzas Militares y de Policia el cual “define la
sanidad como un servicio publico esencial de la logistica militar y policial
inherente a su organizacion y funcionamiento, orientado al servicio del
personal activo, pensionado, retirado y beneficiario para brindar el servicio
integral de salud en las areas de promocién, prevencién, proteccion,

recuperacion y rehabilitacion”.?

Dentro de este panorama, la Constitucion Politica de 1991 en su articulo 103
explicita los “Espacios y Mecanismos de Participacién del Pueblo”, los cuales
son asumidos bajo la égida del Estado en materia de promocion y
capacitacion de este tipo de organizaciones y paralelamente vincula los
mecanismos de participacion alli contemplados, siendo éstos aplicables
igualmente al proceso de prestacion de los servicios de salud desarrollados
desde la Clinica Regional del Oriente con el objetivo de garantizar la
participacion social en el proceso de gestion, vigilancia y control de los

intereses colectivos.

8 Ministerio de Defensa Nacional. Decreto 1795 del 2000. articulo 2. P. 1.
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Adicionalmente, la Ley 100/93 en el Capitulo IV del Titulo Il contempla la
necesidad de garantizar un adecuado sistema de informacion a los usuarios
de los servicios de salud, en cuyo espacio los usuarios pueden acudir a
presentar inquietudes o sugerencias con relacién a la prestacion de los
servicios de salud y a la vez se constituye en una estrategia gerencial que
apoya el proceso de toma de decisiones y contribuye a la formacion y

capacitacion del cliente interno y externo respectivamente.

Dentro de este marco de andlisis, el Sistema de Informacién y Atencién al
Usuario se constituye en un espacio donde interviene la poblacion
beneficiaria de los servicios de salud de la Clinica Regional del Oriente,
mediante los beneficios que ofrece el subsistema de salud y la Direccion de
sanidad de la Policia Nacional en el control, gestion y fiscalizacion;
sustentado lo anterior en el Decreto 1757/94, el cual establece las diferentes
formas de participacion social y dentro de los cuales se encuentra el Servicio

de Informacién y Atencion al Usuario.

1.4. LA ADHERENCIA A LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS

“La adherencia es la medida en que el comportamiento de una persona
coincide con el cumplimiento de los procedimientos y concejos médicos

tendientes a preservar la buena salud”.’

El tema de las adherencias cobra vigencia en el contexto de la prestacion de

los servios de salud, ya que es mediante esta categoria de analisis que se

° Adherencia a las prescripciones médicas. Material suministrado en clase de Salud
Comunitaria. P. 112. Sin més datos.
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puede comprender y problematizar el cumplimiento a cabalidad o no de los
usuarios en materia del ejercicio de sus deberes, especificamente en lo
tocante al hecho de “acatar las normas, procedimientos y actividades del
establecimiento de Sanidad policial orientadas al cuidado, proteccién y

mejoramiento de la salud propia y de la comunidad"*®

, por parte de los
usuarios del servicio de salud, lo cual busca en ultima instancia lograr un uso
racional de los servicios ofrecidos y asegurar la sostenibilidad financiera

institucional.

Para tener una vision mas completa en torno al tema de las adherencias en
salud, existen diversos modelos teéricos que contribuyen a su explicacion™,
tales como el modelo conductual basado en los principios del
condicionamiento operante propuesto por Skinner. También, se encuentra la
teoria de la autoeficacia, la cual hace referencia a la confianza que depositan
las personas en su propia capacidad para asumir comportamientos
necesarios con el objetivo de obtener los resultados deseados, especificos

para una situacion particular.

Igualmente, la teoria de la accion razonada sostiene que el determinante
inmediato del comportamiento es la intencién de las propias personas para
realizar dicha conducta. Adicionalmente, esta el modelo de creencias sobre la
salud el cual plantea que “cuatro creencias interactivas influyen en el
cumplimiento de los comportamientos relacionados con la salud, los cuales
presentan un efecto acumulativo a la hora de aumentar o disminuir los
comportamientos de adherencia tales como: la susceptibilidad percibida a las

consecuencias negativas de la falta de cumplimiento, la gravedad percibida

1% portafolio de servicios. Capitulo de los deberes de los afiliados al subsistema de salud de
la Policia Nacional en la Clinica Regional del Oriente. P. 8. 2006.
11 Adherencia a las prescripciones médicas. Op., Cit. P. 118.
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de estas consecuencias, la relaciébn derivada entre coste y beneficio que
presentan los comportamientos de adherencia y las barreras percibidas para

incorporar comportamientos de adherencia en el estilo de vida personal.”?

Lo anterior tiene su maxima concreciéon en el hecho de que los usuarios de
los servicios de salud perciben el incumplimiento adherente cuando es
interrumpido el acceso a los servicios de salud en las diversas areas de
atencion por un tiempo prudencial, quedando restringida su atencion médica
exclusivamente a urgencias ante cualquier eventualidad que ponga en riesgo
la integridad fisica o emocional de los usuarios que presenten este tipo de
comportamiento antiadherente; otras instituciones de salud establecen
sanciones econOmicas cuando los usuarios reinciden en este tipo de

conductas.

Cada organizacion prestadora del servicio de salud puede conocer los
patrones de conducta adherentes en la poblacion beneficiaria de los servicios
de salud, mediante el nivel de cumplimiento a las citas programadas en las
diversas areas de promocion y prevencion, medicina general y medicina
especializada, lo cual le permite a la institucion proponer planes y programas
dirigidos a aminorar el incumplimiento de comportamientos antiadherentes en

su poblaciéon beneficiaria.

Existen igualmente las caracteristicas personales como “la edad, el apoyo
emocional y social y las normas culturales, las cuales determinan el grado de

correlacion entre el incumplimiento adherente por razones como el olvido, la

2 Adherencia a las prescripciones médicas. Op. Cit. P. 119.
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incomodidad y cierta resistencia a seguir las 6rdenes™? de agentes externos

en la poblacién usuaria de los servicios de salud.

Por su parte, el apoyo emocional y social se relaciona con la cantidad y
calidad de motivacidon que recibe cada persona de su circulo de familiares y
amigos para cumplir los procedimientos que conlleve el mejoramiento de su
salud. Por otro lado, las normas culturales hacen referencia a la cosmovision
o al ethos cultural que posee cada persona, lo cual es producto de los valores
y creencias compartidos en su grupo social de referencia. De esta manera es
posible encontrar algunos usuarios de los servicios de salud que no creen en
la importancia de seguir las prescripciones en los procedimientos propios
para mejorar su nivel de salud y esto se evidencia en aspectos como el nivel
de incumplimiento a las citas programadas en las diversas areas de

atencion.

Por otro lado, no se podria dejar de mencionar en este aparte la importancia
de la comunicacion verbal y fisica entre el personal de salud y los usuarios de
dicho servicio, para evitar la presencia de actitudes autoritarias en dichos
funcionarios que predispongan finalmente a los usuarios del servicio de salud

a optar por el incumplimiento en las adherencias prescritas.

Para ello hay que destacar la pertinencia de una actitud calurosa y empéatica
por parte del personal médico y paramédico hacia los usuarios, lo cual

necesariamente toca la esfera de la atencidon con calidad en salud.

13 |bid. P. 118.

* De acuerdo con entrevista personal concedida por Luis Fernando Tenjo Pérez, Enlace
Clinica Regional del Oriente — Call Center a Sandra Patricia Castillo Gonzalez, el nivel de
incumplimiento a las citas programadas en la Clinica Regional del Oriente es alrededor de
160 inasistencias mensuales. (Consulta: Bucaramanga, septiembre 05 de 2.006).
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Finalmente, como una opcién a la problematica del incumplimiento adherente
en el uso de los procedimientos y servicios para ser atendido, es preciso
hacer uso de estrategias educativas que apunten a la consolidacion de
nuevos patrones actitudinales y comportamentales en los beneficiarios de los
servicios de cada establecimiento de salud, para de esta manera poseer una
institucion solida prestadora del servicio de salud y una poblacién usuaria de
dichos servicios, conciente de la importancia de poseer comportamientos

adherentes como condicion para el disfrute de una vida sana y plena.

1.5. LA CULTURA DEL SERVICIO EN LA DIMENSION ORGANIZACIONAL

El concepto de la cultura del servicio en una institucion enfocada hacia la
satisfaccion del usuario no es s6lo una estrategia de mercado sino que se
relaciona con el desempefio natural de sus actividades misionales; pues la
institucion busca afianzar los criterios de calidad de atencion en salud para el

logro de los mayores niveles de satisfaccion en los usuarios.

El proveer servicios de calidad no es sélo cuestion de adoptar un sinnidmero
de recetas o actitudes ni mucho menos como resultado de la improvisacion o
el azar. De esta manera, para proveer servicios con calidad se debe contar
con una estructura organizacional y con un equipo humano que posea un
excelente estado fisico, emocional y mental para proyectar una buena imagen
institucional, lograr un adecuado nivel de confiabilidad y condiciones de
liderazgo en el entorno sociogeografico en el cual desarrolla sus actividades

misionales.

En este sentido, la cultura del servicio es entendida como “el conjunto de

prestaciones que el usuario espera, identificAndose como el actor que debe
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tenerse en cuenta en el momento de disefiar estrategias de accién y donde el
factor principal para llevar a la practica esta orientacion son las personas que
trabajan en cada organizacion”.™ Esta filosofia del servicio es cada vez més
frecuente en el contexto de los servicios de salud para propender por una
mayor satisfaccion de los usuarios.

De este modo, la cultura organizacional es la sumatoria de valores, creencias
y principios que todas las personas comparten en el interior de la institucion,
ya se trate del personal que labora en actividades administrativas, operativas
y/o auxiliares, lo cual se revela en el desempefio de las actividades

misionales diarias.

Por otra parte, en antafio y aun hoy, se encuentran reductos de empresas
gue por concepcion institucional no valoran al cliente y en efecto le hacen
desplantes, le ofrecen una atencién demorada y en variadas ocasiones se le
responde con poca cortesia en el momento en que solicita alguna informacion

0 servicio.

No obstante, con el incremento de nuevas empresas en los diversos sectores
de las actividades productivas se impone la tendencia de ofrecer un servicio
con calidad de cara a la opinion del cliente como poseedor de la ultima
palabra y a esta concepcion en la prestacion del servicio, no escapan las
instituciones de tipo estatal o aquellas que se encuentran enmarcadas dentro
régimen especial alguno, para lo cual cada organizacion dedica todo su
potencial de recursos fisicos, humanos y financieros para el logro de la

satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud.

* HOROVITZ, Jacques. La calidad del servicio a la conquista del cliente. P.24. McGraw Hill.
1991.
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1.6. LOS MOMENTOS DE VERDAD EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD

“Un momento de verdad es cada instante en que un cliente toma contacto con
la persona o sistema que da el servicio™®. De acuerdo con lo anterior, se
puede anotar que cada usuario del servicio de salud y los empleados que
desarrollan sus funciones en los diferentes niveles donde se encuentran en el
interior de cada organizacion prestadora de los servicios de salud, construyen
espacios que posibilitan a los clientes el formar una impresion y a la vez

evaluar la calidad de los servicios de salud recibidos en dicha institucion.

En esta perspectiva, cuando los momentos de verdad son definidos a partir
de los niveles de satisfaccién del usuario, se constituye en un imperativo el
fortalecimiento de la cultura de atencién con calidad en salud que permita

brindar un adecuado servicio a los usuarios.

Este hecho implicitamente requiere que las actividades misionales estén
imbuidas de la filosofia de la calidad y que a su vez estos criterios sean de

conocimiento pleno de todas las personas que componen la organizacion.

Por otro lado de acuerdo con Kart ALbrecht!’, todos los momentos de verdad
son neutrales, es decir, no son buenos ni malos en si. No obstante, lo que da
sentido a ese momento de interaccion entre los usuarios del servicio de salud
y los funcionarios es lo satisfecho que queda el cliente, lo cual se puede
operacionalizar mediante aspectos como el nivel de amabilidad, el grado de

empatia, la puntualidad, la informacién clara con la cual fue abordado el

16 ALBRECHT, Kart. Bradford, Lawrence L. la excelencia en el servicio. P. 25. 3R Editores
LTDA. 1998.

Y bid. P. 83.
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cliente, cuyos factores determinan finalmente la imagen que este se forma de
la calidad del servicio de salud ofrecido por parte de la Clinica Regional del

Oriente.

Desde este analisis, si los funcionarios de la institucion se desempefian en
sus puestos de trabajo con una actitud apatica, desagradable y distante, los
momentos de verdad seran un fracaso. Entre tanto, si la actitud del personal
que presta sus servicios en la Clinica se caracteriza por una actitud calida,
empatica y solidaria hacia cada uno de los usuarios de los servicios de salud,
estos cliente tenderan a generalizar dichas experiencias respecto a toda la

organizacion como un sello caracteristico de la misma.

1.7. LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

“La ley establece que los servicios de salud se deben organizar con la
participacion de la comunidad avanzandose hacia la democratizacién tanto de

"8 Es asi como la

los servicios como de la misma gestion del sector
participacion institucional potencia la capacidad de cada persona para ejercer
sus derechos y sus deberes en la conservacion de la salud personal, familiar
y social y al mismo tiempo, presentar inquietudes, quejas y sugerencias ante
instancias como el Servicio de Informacién y Atencion al Usuario (SIAU), el
cual esta dispuesto para recepcionar y canalizar este tipo de expresiones en

forma individual o colectiva.

La participacion institucional en salud es entendida como “el ejercicio de los

derechos y los deberes de todos y cada uno de los ciudadanos para

18 Ministerio de Proteccién Social. Decreto 1757/94. Folleto informativo. Bogota — Colombia.
2006. P. 3.
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propender por la conservacion de la salud personal, familiar y comunitaria,
aportando a la planeacion, gestion, control y evaluacion de los servicios y
programas de salud con el propdsito de lograr su propio desarrollo en

salud™®.

El énfasis de la participacion en salud es que la comunidad se constituya en
un organismo veedor de los procesos desarrollados en esa area. Como dice
Rozenthal®® la participacion en salud promueve el derecho de acceso, calidad

y oportunidad de servicios para todo el mundo.

Desde esta perspectiva, la participacion institucional se ejerce mediante la
consolidacion y el fortalecimiento del grupo de lideres de usuarios de los
servicios de salud, nombrando representantes para conformar la respectiva
Junta Directiva, en donde cada usuario externo bien informado se constituye
en veedor y por lo tanto, se convierte en el actor principal para promover la

cultura de la atencién con calidad en las instituciones de salud.

Ademéas de la participacion colectiva, existen formas individuales de
interactuar con los servicios de salud, mediante las cuales los usuarios
pueden expresar su opinién acerca de la calidad en los servicios de salud
tales como: las sugerencias, las reclamaciones y las encuestas de opinion

que permiten cuantificar el nivel de satisfaccion de los usuarios.

Otro elemento clave en el contexto de la participacion en salud es el acceso a
la informacion; puesto que la poblacién debe conocer los servicios que se le

ofrecen, lo mismo que sus derechos y sus deberes como usuarios del sistema

¥ Fundacion Santa Fé de Bogota. Memorias del Il foro de salud comunitaria: Participacion
social en salud. 2.000. P. 45. Sin mas datos.

%% Fundacién Santa Fé de Bogota. Op., Cit. P. 47.
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de salud y los mecanismos por los cuales pueden interactuar con la

institucion.

Hay que agregar que para que la participacion social sea efectiva se requiere
la existencia de unos momentos, unas condiciones y unos objetivos que se
deben contemplar oportunamente para que la participacion se constituya en
una estrategia eficaz en el horizonte de descentralizacion que atraviesa el

pais tal como se sefala a continuacion.

Los momentos de la participacion social estan determinados de acuerdo al
grado de influencia de ésta en la gestion publica. “Asi podemos hablar de los
siguientes niveles de participacion: informacion, consulta, iniciativa,

fiscalizacion, decisién y gestion"*.

Con base en lo anterior, al hablar de participacion social se hace referencia al
hecho de que los usuarios de los servicios de cada establecimiento de salud
posean una completa informacion acerca de sus derechos y deberes sobre
las diversas situaciones en las que el hecho de participar es una pieza clave e
insustituible en el proceso de construcciéon colectiva y de mejoramiento en el

proceso de atencion con calidad en salud.

La consulta por su parte, se relaciona con el medio a partir del cual la
comunidad expresa su opinion sobre determinado tema. Es basico aclarar
que la consulta persé no es determinante para la toma de decisiones, sin

embargo, aporta elementos de juicio que guian hacia una decision adecuada.

! TORRES, Ramirez Alvaro. Manual para la participacion ciudadana. Impreffset. San Gil. Sin
mas datos. P. 56.
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La iniciativa es una sugerencia a través de la cual las personas interesadas
en el mejoramiento de sus condiciones de vida proponen acciones correctivas
para resolver un problema o una necesidad. Para que esto suceda es una
condicion el que los usuarios de los servicios de salud conciban el proceso de
prestacion de los servicios de salud como un asunto propio, al cual vale la

pena valorar y velar por su adecuado uso.

De otro lado, la fiscalizacion hace parte de uno de los pilares de la
democracia participativa, la cual posibilita la vigilancia tanto de las decisiones
como de las acciones propias del ambito de lo publico este tema es de
suprema importancia, ya que es una ficha clave en la ordenacion y
destinacion adecuada y transparente en el proceso de asignacion de

recursos, en el desarrollo y su respectiva materializacion.

De otro modo, la concertacién se refiere a un proceso de negociacion entre
las partes involucradas en una situacion, lo cual permite asumir compromisos
en aras de la aplicacion de las respectivas mejoras y de esta manera,
aumentar los niveles de bienestar y calidad de vida de cada una de las partes
implicadas en la prestacion del servicio de salud en cuyo proceso se puede

mencionar a cada entidad de salud, lo mismo que a la poblacién usuaria.

De igual manera, la decisién se concentra basicamente en la escogencia de
la estrategia mas adecuada para solucionar un problema o transformar el
proceso de prestacion de servicios de salud bajo el principio de la atencién

con calidad en salud en la institucion.

Asi mismo, la gestion comprende un manejo eficiente y eficaz de los recursos

disponibles con el propédsito de obtener un elevado impacto en las diversas
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acciones propuestas, como respuesta a una accion andmala que obstaculice

este proceso.

En este orden de ideas, se encuentran unas condiciones que dan vida y
forma al proceso de participacion ciudadana. Es pues asi como el sentido de
pertenencia aporta en los procesos de identificacion, apropiacion y
compromiso en la busqueda de solucién a determinada problematica social.
De igual manera, estan las acciones de integracion, las cuales facilitan el
conocimiento interpersonal entre los usuarios del servicio de salud de la

Clinica quienes comparten intereses y/o problematicas comunes.

Lo anterior es una condicion para la interaccion y el trabajo en equipo que con
sus innumerables ventajas contribuye a optimizar y efectivizar los procesos
emprendidos en procura del mejoramiento continuo en la prestacién de los

servicios de salud.

De otro lado, estd la movilidad social la cual implica la discusion libre y
autonoma respecto a diversos tipos de interés comun en linea con el respeto
por los valores culturales sin perder de vista el componente histérico social de
hechos ulteriores relacionados con el proceso de prestacion de los servicios
de salud desde cada organizacion prestadora del servicio de salud, sin lo cual
los programas y proyectos emprendidos desde esta institucion serian

desfasados de la realidad sociocultural del contexto a desarrollarse.

En el intento por abordar la perspectiva de la participacion efectiva en el logro

de objetivos comunes propuestos “sobresale la educacion, la promocion, la

n22

organizacion, la autonomia y la programacion”, por lo cual se hace relacion

%2 |bid., P. 58.
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a la educacion, dado que es una alternativa que permite obtener cambios en
las actitudes y por ende en los hechos de las personas frente a probleméticas

individuales y sociales.

La promocion por su parte, permite obtener mayores grados de participacion
de crecientes sectores poblacionales en los procesos participativos. Asi
mismo, la organizacién permite una configuracién racional de los grupos
poblacionales identificados con la necesidad de transformar una realidad

social a través de la cogestion y el trabajo en equipo.

De igual manera, la autonomia permite llegar hacia la autodeterminacion a
través de una adecuada capacitacion en los derechos y deberes de los
usuarios de los servicios de salud, lo cual es condiciéon para lograr altos
niveles de participacién ciudadana en el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud y ademas de contribuir en la pertinencia y efectividad de

los programas y proyectos a desarrollar a nivel institucional.

Por otra parte, la programacion es aquella etapa donde se articulan los
intereses de los usuarios de los servicios de salud con el compromiso de una
adecuada gestion publica por parte del nivel directivo de la institucion, lo cual
redunda en la materializacion de una agenda institucional que expresa la
voluntad general de la poblacién objetivo, evitando de esta manera la
dilatacién de temas de interés social por factores ajenos a las realidades de la

comunidad usuaria.

De esta manera, el area de Garantia de la Calidad e Informacion al Usuario
potencia la participacion social en salud, logrando que éstos conozcan e
influyan en aspectos como las orientaciones, los escenarios de deliberacion y

el ejercicio de propuestas de mejoras en la calidad de atencion en salud por
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parte de cada institucion prestadora de este servicio; donde sus usuarios a
través de los diversos modos de comunicacion y participacion asi como de la
expresion de las no satisfacciones, aportan asi a la evaluacion de los
servicios desde la perspectiva del usuario y permiten igualmente, el monitoreo
permanente de los indicadores de calidad institucionales para en efecto
implementar las acciones preventivas y correctivas de acuerdo al caso a fin
de ofrecer y disfrutar de un servicio de salud con calidad e toda la poblacion

beneficiaria.

Es pues asi como desde este tipo de escenarios se permite al usuario externo
e interno contar con un mecanismo de participaciéon y comunicacion directo
con los niveles gerenciales del | y Il Nivel de la Clinica en mencion, a quienes
expresan sus necesidades y expectativas para el logro de nuevos servicios

y/o el mejoramiento de los mismos.

Como espacio de participacion colectiva el Servicio de Informacién y Aencion
al Usuario (SIAU) facilita el desarrollo e implementacion de nuevas ideas a
través de la identificacion de problemas, causas y soluciones en aras al
aumento de los niveles de satisfaccion de la comunidad usuaria de los

servicios de salud de la institucion.

Por lo tanto, si bien la democracia es una conquista de la humanidad, se
constituye en un imperativo insoslayable el continuar con el
perfeccionamiento de valores democraticos desde los diversos escenarios de
la sociedad civil que permitan potenciar y materializar la democracia como un
estilo de vida en el interior de la sociedad mediante acciones tales como la
participacion, la deliberacién y el otorgamiento de poder de decision a los
ciudadanos en el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud, a

través de los diversos mecanismos de participacion social para de esta
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manera, vigilar y promover la calidad de la atencion en el proceso de

prestacion de los servicios de salud en cada establecimiento de salud.

1.8. PERSPECTIVAS DE LA ATENCION EN SALUD

De conformidad con lo expresado en el articulo 4 del decreto 2309 del 15 de
octubre del 2002 y por el cual se define el Sistema de Garantia de Calidad de
la atencién en salud, el Gobierno Nacional ha establecido que el concepto de
atencion en salud debe entenderse como “el conjunto de servicios que se
prestan al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi
como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las
fases de promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion

que se presta a toda la poblacién.”®

Lo anterior significa que el concepto de atencion en salud y el proceso de
mejoramiento de la calidad deben trascender en su alcance el ambito de la

prestacion de los servicios asistenciales.

Esto se logra a partir de una 6ptima articulacion entre el cuidado de la salud
en forma individual, es decir, los esfuerzos que realice cada usuario de los
servicios de salud para llevar un estilo de vida saludable y armonioso;
ademas del hecho de acatar efectivamente las prescripciones medicas y
parameédicas suministradas a los usuarios del servicio de salud por parte de la
organizacion y/o en coordinacion con las instituciones externas contratadas

para apoyar dicho proceso.

3 DEC. 2309/02. P.4. Folleto informativo. Ministerio de Proteccion Social. Bogota — Colombia.
2006.
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1.9. ATENCION CON CALIDAD EN SALUD

Para abordar en forma pertinente el tema es necesario iniciar diciendo que la
salud en este contexto es entendida desde la Organizacion Mundial de la
Salud “como una necesidad basica, un derecho humano y un deber ético de

la sociedad garantizarla, promoverla y preservarla”*

Dicha responsabilidad es asumida por cada establecimiento de salud como
una orientacion misional para facilitar el proceso de provision de servicios
accesibles y equitativos de salud a todos lo beneficiarios de tales servicios.

Asi mismo, se propone enfocar desde esta perspectiva, todo el potencial
competente e idoneo de su talento humano empezando desde los niveles
operativos como el personal de vigilancia, pasando por el ambito asistencial
del personal médico y paramédico hasta llegar al area del personal

administrativo.

A este propésito la institucion canaliza los recursos tecnoldgicos y fisicos que
posee a fin de lograr los méximos niveles de satisfaccién de sus usuarios a lo

largo de todas las acciones emprendidas desde la perspectiva institucional.

La atencién con calidad en salud es aquella que promueve, facilita y garantiza
los mayores niveles de salud y bienestar a la poblacién, entendiendo la salud
como un derecho humano para lo cual incorpora recursos adecuados, niveles
de comunicacién en la poblacién usuaria y un posicionamiento estratégico en

relacion con otras instituciones prestadoras del servicio de salud.

% HILL, John. Pagina principal de la Secretaria de la Organizacién Mundial de la Salud.
Primera Edicion. Abril de 2006. (Consulta: 31 de mayo de 2006, viernes 5: 00 p.m.).
Disponible en http://www.who.int/es/.
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La salud como derecho implica la implementacion y puesta en marcha de
politicas, programas y servicios que permeen las diferentes etapas de
atencion en salud tales como la promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad, el diagndstico, el tratamiento o rehabilitacion, los cuales son
ofrecidos a toda la poblacion beneficiaria de los servicios de salud en forma
solidaria y equitativa.

De igual forma, la atencion con calidad en salud busca potenciar y fortalecer
los canales de comunicacién entre los usuarios del subsistema de salud y
para ello, cada institucion prestadora del servicio de salud debe disponer de
estrategias como el Equipo de Lideres de Informacion cuyos miembros
conocen los diversos servicios que ofrece la organizacion, los esfuerzos
institucionales que se hacen dia a dia para mejorar la calidad, las ventajas y
las condiciones de la prestacion del servicio de salud en la entidad,
incluyendo el componente de los derechos y los deberes de los usuarios del
servicio de salud; a fin de que éstos se formen criterios claros acerca de la
calidad de los servios de salud y sean multiplicadores de la informacién en
cada uno de los momentos de interaccidén con otros usuarios del servicio para

un adecuado y racional uso de los servicios de salud.

Las asociaciones de Lideres de usuarios contribuyen a fomentar los espacios
de comunicacion de los usuarios en salud de tal modo que éstos puedan
incidir en las decisiones que conduzcan al mejoramiento en la calidad en los
servicios de salud y para ello se recurre a instrumentos reglamentados por la
legislacion vigente como son los buzones de sugerencias, los formatos de
guejas y reclamos y las encuestas de mediciéon del grado de satisfaccion de

los usuarios.
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Igualmente, los mandos medios y altos de cada establecimiento de salud
deben poseer un sistema de planificacion de actividades y de auditoria de la
calidad en cooperacion con los diversos coordinadores de areas, para

promover y fortalecer el trabajo en equipo entre las diferentes dependencias.

Por otro lado, se debe propender por el constante estimulo a la consultay a la
comunicacion con la poblacion usuaria, ya sea desde el &mbito de los clientes

externos como de los clientes internos de la organizacion.

1.10. PROMOCION DE LA SALUD

“Son las acciones de educacion y concientizacion ofrecidas preferencialmente
por equipos de profesionales extramurales de salud, dirigidos a nivel
individual, familiar y grupal, segun su estado de salud y entorno con el objeto
de mantener la salud, lograr nuevos estilos de vida saludable y fomentar el
autocuidado y la solidaridad por medio de acciones de educacion en

derechos y deberes™®

Desde esta perspectiva, el enfoque de la promocién de la salud en la
institucion busca basicamente la creacion y el fomento de estilos de vida
saludables, mediante la consolidacion de patrones de conducta y/o habitos
gue contribuyan al mantenimiento de un estado de salud ideal en los usuarios
de los servicios de salud para un placentero disfrute de su vida y por

supuesto de su salud psicoldgica y fisica.

%> YEHUDA, Beguingui. PENA, Aristizabal Sara Lucia. Promocion de la Salud y Prevencion
de la Enfermedad. P. 24. Editorial Médica Internacional LTDA. Bogota. 1998.
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Se deduce que la promocion en salud estd enfocada a crear cambios
actitudinales y comportamentales en la esfera familiar y social a partir del uso
de estrategias comunicativas, las cuales deben estar acompafadas de
componentes imprescindibles como la informacion y la educacion las cuales
actian como facilitadores en el proceso de formacién y desarrollo de
habilidades para propender por el autocuidado en la poblacion beneficiaria de
los servicios de salud.

En linea con lo antes expuesto, se encuentran adicionalmente los esfuerzos
consignados en la Carta de Ottawa®®, la cual contempla cinco elementos

esenciales que aportan a este proceso colectivo de promover la buena salud:

Construccion de politicas saludables.
Creacion de ambientes de soporte.

Fortalecimiento del desarrollo de la comunidad.

YV V V V

Educacion para el aumento de las habilidades de vida, particularmente
para ayudar a las personas a acoplarse a enfermedades y condiciones
cronicas.

» Reorientacién de los servicios de salud, méas alla de los servicios clinicos

y curativos para enfocarse en las necesidades de la persona integral.

1.11. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Comprendida como “la reduccién y control de los riesgos que atentan contra

la salud de las personas y la salud de la poblacién con el fin de evitar

enfermedades.”®’

8 Revista latinoamericana de Comunicacion en Salud. Segunda Edicién. Julio de 2006.
(Consulta: viernes 4:.00 p. m, 20 de agosto de 2006). Disponible en
http://chasqui.comunica.org/coe.htm.
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De esta manera, las acciones de prevencion de la enfermedad que se
adelantan en la Clinica Regional del Oriente estan dirigidas a todos los
beneficiarios de los servicios de salud, las cuales se desarrollan en la
atencion médica y paramédica personalizada o a nivel familiar y grupal, con la
finalidad de prevenir y detectar precozmente la aparicion de enfermedades

gue obstaculicen el disfrute de una vida sana.

? YEHUDA. Op. Cit. P. 29
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2. CONTEXTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

La experiencia profesional se desarrollo6 en el Servicio de Informacion y
Atencién al Usuario (SIAU) de la Clinica Regional del Oriente, dentro del
marco del régimen especial de las Fuerzas Militares y de Policia con el fin de
generar un espacio donde los usuarios del subsistema de salud puedan
acudir a presentar sus inquietudes o sugerencias con relacién a la prestacion
de los servicios de salud y de otro modo, difundir toda la informacion

pertinente en materia de derechos y deberes de los usuarios

2.1. MARCO LEGAL.

El Sistema de Informacion y Atencién al Usuario esta ampliamente
respaldado por un componente legal que lo sustenta como parte esencial en
el cumplimiento de los objetivos misionales de la Clinica Regional del Oriente
para alcanzar la satisfaccién del usuario y optimizar los procesos de atencion.
De esta manera, se esboza desde una perspectiva general todas las
prescripciones legales a fin de obtener una vision integral al respecto tal y

como se relaciona a continuacion:

Constitucionalmente existen dos elementos importantes que dan vida y forma
al Servicio de Informacion y Atencion al Usuario. El primero de ellos hace
referencia al “derecho que tiene toda persona de presentar peticiones
respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular y a

obtener pronta resolucion”?®

, lo cual plantea la necesidad de constituir
dependencias encargadas de recibir, tramitar y resolver las quejas y reclamos

que los ciudadanos formulen derivadas de la dinAmica de la prestacion de los

8 Constitucién Politica de Colombia. Articulo 23. Santa Fé de Bogota, D. C., - Colombia.
Febrero de 1.997. P. 12.
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servicios y que para el presente andlisis se relaciona con el servicio de la

salud.

Adicionalmente, establece “los mecanismos de participacion del pueblo
mediante los cuales, el Estado contribuye a la consolidacion, promocién y
capacitacion de organizaciones comunitarias que usen los diversos
mecanismos democraticos en la participacion, concertacion, control y

vigilancia de la gestién publica™.

Es asi como se proveen las instancias legales que legitiman y viabilizan la
participacion social en cada una de las etapas que direccionan y administran

los asuntos colectivos.

El Sistema de Informacion y Atencién al Usuario estd soportado en una
normatividad emanada desde la Ley 100/93 en el Capitulo 1V del Titulo I, el
cual contempla la necesidad de garantizar un adecuado sistema de
informacibn  a los usuarios de los servicios de salud. Ademas se
complementa en la circular Externa 009 de 1996 de la Superintendencia
Nacional de Salud, la cual configura los componentes del Sistema de

Informacion y Atencién de los Usuarios de los servicios de salud.

En igual sentido, se encuentra el Decreto 1757 del 03 de Agosto de 1.994 el
cual establece las modalidades y formas de participacion social en la
prestacién de los servicios de salud como estrategia para contribuir en el

proceso de mejoramiento de la calidad de los servicios publicos.

29 |bid. Articulo 31. P. 31.
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Asi mismo, la resolucion 186 del 01 de julio/99 que reglamenta la creacion y
organizacion del Sistema de Informacion y Atencion a los usuarios en la
direccion nacional de la policia nacional para aportar y favorecer los procesos
de toma decisiones tanto de la Clinica como a favor del bienestar de los

usuarios de los servicios de salud de dicha institucion.

También se encuentra el Decreto 2309 de Octubre/02, el cual en el Titulo VI
del articulo 51 establece la implementacion del Sistema de Informacion para
la calidad, permitiendo asi orientar a los usuarios en materia de derechos y
deberes y en la calidad de los servicios ofrecidos por la Clinica Regional del

Oriente en materia de salud.

De esta manera, la Ley 872/03 permite la creaciéon del sistema de gestion de
la calidad en la rama ejecutiva del poder publico y en otras entidades
prestadoras de servicios de salud, con el fin de consolidar la filosofia de la
calidad en la prestacion del servicio de salud, por parte de la Clinica Regional

del Oriente.

Finalmente, esta la Resolucion 0958 del 17 de Febrero de 2006, la cual
modifica la estructura de la Direccion de Sanidad de la Seccional Santander y
establece el S.I.A.U como herramienta gerencial en el proceso de garantia de
la calidad e informacién al usuario desde la perspectiva del desarrollo

institucional.

Con base en lo anteriormente planteado, todo este entramado legal articula y
consolida al Servicio de Informacion y Atencion al Usuario (S.I.A.U) como un
mecanismo mediante el cual se posibilita la recepcion, clasificacion y
sistematizacion de las quejas, sugerencias e intermediaciones presentadas

por los usuarios en la dinAmica de prestacion de los servicios de salud, con el
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fin de que dichas situaciones no alcancen la esfera del conflicto legal que de
no ser canalizadas de esta forma, representarian cuantiosas pérdidas a la

Clinica.

El Servicio de Informacion y Atencion al Usuario (S.I.A.U) es un espacio que
permite garantizar y proteger los derechos de los usuarios ante las supuestas
actuaciones que vulneran su integridad como miembro del subsistema de

salud de la Policia Nacional.

Asi mismo, permite entregar informacion personalizada en forma clara y
oportuna a los usuarios de salud sobre los servicios, las ventajas y las
condiciones de prestacion del servicio. Paralelamente, promueve el uso
racional de los servicios de salud mediante acciones de capacitacion en
derechos y deberes y contribuye en la formacion de criterios de calidad tanto

en el &mbito interno como externo.

Por otro lado, el S. I. A. U es a la vez un espacio de participacion social de los
afiliados y beneficiarios mediante el fortalecimiento del grupo de lideres de
usuarios con el objetivo de identificar oportunidades de mejora y difusion de la
informacion con respecto a la prestacion de los servicios de salud,

optimizando de esta manera dicho proceso.

2.2. CONTEXTO PARTICULAR.

2.2.1 El plan de beneficios de sanidad de la Policia Nacional que
fundamenta la prestacion del servicio de salud en la Clinica Regional del
Oriente. El Régimen Especial de las Fuerzas Militares y de Policia propone
una variedad de planes especificos para atender las diferentes

eventualidades relacionadas con la salud y cuyo “conjunto de servicios

48



comprende las fases de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud. Asi mismo, hace mencion acerca de los afiliados y beneficiarios

del subsistema de salud de la Policia Nacional™°.

En este orden de ideas, quien tiene derecho a ser atendido en la Clinica
Regional del Oriente “es el personal activo, uniformado y no uniformado,

retirados y auxiliares bachilleres™.

Cabe sefalar que los afiliados cotizantes son aquellas personas que aportan
el 4% de su ingreso mensual al subsistema de salud ya sean éstos
uniformados, no uniformados retirados o pensionados los cuales tienen

derecho a dichos beneficios en salud en la institucion.

Por otro lado, los beneficiarios o afiliados no cotizantes son aquellos que no
hacen aportes econdmicos al subsistema de salud como los auxiliares

bachilleres y los alumnos de la escuela de formacion del Colegio Fatima.
Conviene decir que existen cinco planes de beneficios en salud dirigidas a la
poblacion beneficiaria de los servicios de salud de la Clinica tal y como se

explicita a continuacion:

o Salud Operacional: Entendida como “las actividades en salud

inherentes a las operaciones militares y del servicio policial y todas aquellas

actividades de salud especializada que tiene por objeto la salud psicofisica de

n32

dicho personal™“, para lo cual, la Clinica Regional del Oriente dispone de

%0 Ministerio de Defensa Nacional. Decreto 1757/00. Articulo 23. P. 12.
* Ibid., Articulo 23. P. 12.

%2 |bid., Articulo 29. P. 14.
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infraestructura y personal médico y paramédico en las diversas areas de la

salud a fin de garantizar una atencion integral y oportuna a sus usuarios.

La puesta en marcha de este plan permiti6 la contratacion de servicios

especializados de Il y IV nivel con instituciones mediante las cuales la Clinica

Regional del Oriente complementa su labor en salud especializada para toda

Su poblacion objetivo.

Salud Ocupacional: Compuesta por “actividades de medicina

preventiva, medicina de trabajo, higiene y seguridad industrial; tendientes
a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva del

personal™,

Estos esfuerzos buscan fundamentalmente prevenir
enfermedades profesionales y accidentes laborales en los beneficiarios de

los servicios de salud.

Medicina Laboral: Se relaciona con “la evaluacion de aptitud

psicofisica al personal que sale en comision al exterior y con los procesos
de seleccion, ingreso, escalafonamiento, incorporacién, permanencia y
retiro del personal”®*. Igualmente, el personal de Medicina laboral asesora
en estos asuntos a los usuarios de acuerdo con las eventualidades y en

linea con la normatividad vigente.

Atencion de Accidentes de Trabajo vy Enfermedad Profesional:"

“A los cuales se les define como el conjunto de actividades y

procedimientos en salud tendientes a prevenir, atender y rehabilitar a los

% bid., Articulo 30. P. 15.
% bid., Articulo 31. P. 15.
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afiliados de los efectos derivados de accidentes de trabajo y enfermedad

profesional”®.

o Plan de Atencion Basica: para este efecto, “el Ministerio de

Salud incluy6é a los usuarios del subsistema de salud de las Fuerzas
Militares y de Policia Nacional en el desarrollo y ejecuciéon de los
programas del Plan de Atencién Basica (P. A. B)™®. También incluye
acciones sobre el medio ambiente y el entorno social a fin de controlar
factores de riesgos que tiendan a convertirse en una amenaza para la

poblacion.

2.2.2 La participacion social en salud y aspectos relacionados en la
Clinica Regional Del Oriente. La Constitucion Politica de 1.991 en el
articulo 1° define a Colombia como un “...un Estado social de derecho
organizado en forma de Republica unitaria...”*’, de lo cual se deduce que los
conceptos que definen esta Constitucion son los de igualdad, participacion y
paz. Pero, para efectos del presente andlisis se tomara el principio de la

participacion como eje rector del mismo.

Desde esta perspectiva, el paradigma de la democracia participativa del cual
esta imbuida la actual Carta Magna, le permite plantear en su articulo 103
una amplia gama de instrumentos destinados a incrementar la participacion
social e igualmente en su articulo 23, hace referencia al derecho que tienen
los ciudadanos para presentar peticiones ante las autoridades y obtener una

respuesta pronta ante las inquietudes que éstos presente, ya sea que se

% Ibid., Articulo 32 P. 15.
% |bid., Articulo 34. P. 17.
%" Constitucién Politica de Colombia. Op. Cit. P. 9.
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relacionen con aspectos de interés individual o colectivo tal y como se sefialo

en lineas anteriores.

Todo lo anterior, con el fin de aumentar la legitimidad, fortalecer la
institucionalidad de las instituciones publicas y mejorar ostensiblemente los
niveles de gobernabilidad del Estado, a fin de entregar respuestas en tiempo
real a las demandas de la ciudadania en materia de provision de bienes y

servicios a la comunidad con calidad y pertinencia.

Dentro de este marco de andlisis, la Ley 100 de 1993 en el Capitulo IV del
Titulo Il contempla la necesidad de garantizar un adecuada informacion a los
usuarios de los servicios de salud y es en este momento cuando el Servicio
de Informacion y Atencion al Usuario (S.l.A.U) se constituye en un espacio
legal y social donde convergen los mecanismos de participacion social y las
diversas circunstancias que ameritan el uso de los mismos en la dinAmica de

prestacion de los servicios de salud en la Clinica Regional del Oriente.

En efecto, “las empresas promotoras de salud y las instituciones prestadoras
del servicio de salud sean publicas, privadas o mixtas estableceran un
Sistema de Informacion y Atencion a los Usuarios a través de una atencion
personalizada que contara con un linea telefonica abierta con atencion las 24
horas y garantizaran segun las herramientas de este servicio, el recurso
humano necesario para que atienda, sistematice y canalice los

requerimientos”®.

Siendo la Clinica un establecimiento de salud policial adscrito al régimen de

las Fuerzas Militares y de Policia, toma la reglamentacion existente a nivel

% gistema de Seguridad Social Integral. Ley 100 de 1993. Editorial Unién. Bogota Colombia.
2005. Numeral 7. P. 103.
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nacional respecto al Servicio de Informacién y Atencion al Usuario con el
objetivo de ubicar en un lugar preferente la calidad de la atencion en salud a
los usuarios a fin de garantizar una adecuada y oportuna canalizacién de
sugerencias, insatisfacciones e inquietudes en general formuladas por los
usuarios del servicio de salud de la institucion con relacién a la calidad en la
prestaciéon de los servicios de salud y al mismo tiempo, como estrategia

gerencial que permite la optimizacion de este proceso.

Se diria, que la participacion ciudadana e institucional en salud tiene su
maxima expresion en el Equipo de Lideres de Informacion, cuya organizacion
comunitaria estd compuesta por hombres y mujeres voluntarios, afiliados o

beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

Esta agrupacion social es avalada desde el Decreto 1757/94 especificamente
en su articulo 10 en donde sefiala que este grupo de personas “seran los
representantes de los usuarios ante las Juntas Directivas de las E. P. Sy las
I. P. S y velaran por la calidad del servicio de salud y la defensa de los

intereses de los usuarios”.

El Equipo de Lideres de Usuarios contribuye a divulgar los derechos y los
deberes de los usuarios en salud estipulados en el Portafolio de Servicios de
salud de la Clinica Regional del Oriente, a fin de que éstos hagan un uso

racional y eficiente de dichos servicios de salud.

Finalmente, para que exista una auténtica participacion social al interior del
Equipo de Lideres de Usuarios, se requiere que éstos tengan claridad acerca
del rol protagdnico e historico que tienen como agentes en el mejoramiento

de la calidad de los servicios de salud de la Clinica Regional del Oriente, asi
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como del aval constitucional y legal en el cual se sustenta la participacion

social en Colombia, como eje articulador de este importante proceso.
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3. CONTEXTO INSTITUCIONAL DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
DESARROLLADA EN LA CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE

3.1 LA INSTITUCION EN EL ENTORNO LOCAL

3.1.1. Resefia histérica institucional. A continuaciéon se detallan los
diversos esfuerzos realizados desde diversas instancias, los cuales a la fecha
han permitido a los usuarios de los servicios de salud de la actual Clinica
Regional del Oriente consolidarse como un establecimiento de salud policial

sélido adscrito al subsistema de salud de la Policia Nacional.

En coherencia con lo planteado por Jaimes® en 1993 se crea el Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional (INSSPONAL) con la ley 62 del 12 de
agosto de 1993, cuyo objetivo era desarrollar programas de educacion,
recreacion, salud, vivienda propia y fiscal, readaptacion laboral y subsidios

para los discapacitados.

De esta manera, el INSSPONAL se encargdé de dirigir el Subsistema de salud
de la Policia Nacional, respondiendo por la ejecucion de las politicas, planes y
programas que adopté el Ministerio de Defensa Nacional y el Consejo
Superior de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional y ejercié funciones

inherentes a la organizacién y funcionamiento del subsistema de salud.

Es asi como mediante el decreto 1562 de 1995 se crearon las Direcciones
Regionales con el proposito de aumentar la eficiencia de los programas

adelantados por la entidad, agrupando geograficamente las jurisdicciones de

¥ Entrevista personal concedida por el Ing. Alberto Jaimes, coordinador del area de costos
de la Clinica Regional de Oriente a Sandra Patricia Castillo Gonzalez. (Consulta:
Bucaramanga, septiembre 05 de 2.006).
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los departamentos de Policia y optimizando la fluidez de las actividades
administrativas del subsistema de salud de la Policia Nacional.

De la misma manera, mediante la Ley 352 del 17 de enero de 1997, se
dispuso la supresion del INSSPONAL y en su lugar se crea la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional con el objeto de administrar recursos del

Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El proceso de transicion termina con la expedicion del Decreto 117 del 16 de
Enero de 1998 mediante el cual se suprimen los cargos de la INSSPONAL y
mediante el decreto 118 del 16 de enero de 1998, se crean los mismos

cargos en la planta de empleados publicos de la Policia Nacional.

Luego, a partir del 19 de enero del998, la Direccion de Sanidad empieza a
funcionar dentro de la estructura de la policia Nacional. Posteriormente, el 9
de Noviembre de 2000, es inaugurada la sede de Seguridad Social de la
Policia Nacional, donde funciona el nivel central, de las Direcciones de

Sanidad y Bienestar Social.

Hacia el afio 2003, se crean las seccionales de Sanidad en donde queda
incluida la del Departamento de Santander y la escuela de carabineros de
Vélez. Durante este tiempo figuraron como Jefes de la Seccional los sefiores
Teniente Coronel Miguel Dario Gémez Prada, el Teniente Coronel Jorge
Varon Blanco, el Mayor Jesus Fernando Pardo Cortés y Actualmente el
Mayor Cesar Alberto Bernal Torres, el cual se desempefia como jefe de la

Clinica Regional del Oriente.
Fue asi como en sus inicios el Departamento de Policia de Santander,

empez0O a prestar sus servicios de salud en las instalaciones del comando

ubicado en la calle 41 con carrera 12, prestando servicios de enfermeria y
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primeros auxilios. En el aflo de 1970, se adecuaron unas instalaciones en la
carrera 27 con calle 51, atendiendo medicina general y odontologica,
medicina especializada en pediatria y ginecologia y una farmacia que

suministraba los respectivos medicamentos.

En el afio 1973 se adquirieron los terrenos ubicados en la ciudadela Real de
Minas de Bucaramanga. Siendo comandante del Departamento el Coronel
Gilberto Sanclemente Velasquez. En 1976 fueron aprobados los planos para
la edificacion de la Clinica del Departamento de Policia Santander. El 17 de
enero de 1985 inici6 su funcionamiento la Clinica Regional del Oriente con
nomenclatura Avenida 61 No. 10 — 200 ubicada en la Ciudadela Real de
Minas de Bucaramanga, siendo comandante del Departamento el sefior
Coronel Rafael Guillermo Mufioz Sanabria, los cuales con sus aportes han
contribuido a que la Clinica Regional del Oriente se perfile como una Clinica
Moderna.

Mediante el articulo 33 de la ley 62 de 1993 se crea el Instituto para la
Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional, siendo la Clinica
Regional del Oriente una dependencia de la Subdireccion de prestacion de
servicios de salud. A partir del 31 de Diciembre de 1997 pasa a formar parte

de la policia Nacional como Direccion de Sanidad.

En la actualidad, se adelantan ingentes esfuerzos desde la Clinica Regional
del Oriente para ofrecer una atencién de salud con calidad y mejorar la
prestacion de los servicios de salud; es asi como hacia el 2004 se realiz6 la
remodelacién y adecuacion de los servicios medico — administrativos de la
segunda planta de la Clinica con caracteristicas sismorresistentes;
permitiendo la ampliacion y mejoramiento de las condiciones fisicas actuales,

lo cual en dltima instancia contribuye a aumentar el nivel de satisfaccion y
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bienestar de los usuarios internos y externos de la Clinica Regional del
Oriente.

FIGURA 1. Organigrama Seccional Sanidad Santander
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FIGURA: ORGANIGRAMA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

FUENTE: PLAN ESTRATEGICO DIRECCION DE SANIDAD 2003 — 2006.
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Con base en la figura 1, se puede anotar que la Seccional Sanidad Santander
esta compuesta por dos grandes areas. Por un lado se encuentra el nivel |
encargado de coordinar la cobertura de los servicios de salud en los Distritos
de Barrancabermeja, San Gil, Socorro, Barbosa, Malaga y Vélez en donde se
prestan los servicios de medicina general, odontologia y enfermeria, y
servicios adicionales como Psicologia y Trabajo Social, los cuales son
brindados peridédicamente por profesionales de la Clinica Regional del Oriente
y del Centro de medicina Preventiva quienes se desplazan en pequefas

comisiones de trabajo a los diferentes distritos.

De igual manera, en el afio 2005, se cre0 el Centro de Medicina Preventiva
(CEPRE) en la ciudad de Bucaramanga en donde actualmente se prestan los
servicios de medicina general, Sistema de Informacién y Atencion al Usuario,

odontologia general y promocién y prevencion.

De esta manera, es en el CEPRE donde se ubican los programas de
Endotelio para atender la poblacibn de hipertensos, diabéticos vy
dislipidémicos que requieren tener un control en la medicacién. Asi mismo, se
desarrollan los programas de crecimiento y desarrollo, vacunacion, el
programa Apreciar (dirigido al Adulto Mayor, Alzheimer y parkinson), salud
oral, el control prenatal, la planificacion familiar, salud mental, pacientes
cronicos (con diversas enfermedades pulmonares, asmaticos, psiquiatricos,
control de urologia) y el programa de climaterio (que incluye andropausia,

menopausia y osteoporosis).

Por otro lado, se encuentra la Clinica cuya composicion y lineamientos

generales se dilucidan en la figura 2:
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FIGURA 2. ORGANIGRAMA CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE

ADMINISTRACION
DE RECURSOS
PRESUPUSETALES

HOTELERIA
HOSPITALARIA

JEFATURA SECCIONAL

f

ADMINISTRACION

JEFATURA CLINICA.

CONSERVACION
RECURSOS DE
INFRAESTRUCTURA

l LOGISTICA
« ARCHIVO
DOCUMENTAL | gl
<« SALUD ]
OCUPACIONAL

»COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIO
LOGICA

»COMITE DE INFECCIONES

»>COMITE ESTADISTICAS VITALES

»COMITE DE FARMACIA Y
FARMACOVIGILANCIA

»>COMITE DE HISTORIAS CLINICAS

»>COMITE DE LACTANCIA MATERNA

»COMITE DE SANEAMIENTO

AMBIENTAL

GESTION — SISTEMA DE
INFORMACION Y GESTION
DOCUMENTAL

GRUPO DE

GARANTIA DE CALIDAD E

GRUPO DE

INFORMACION AL
USUARIO

|

}

GRUPO DE
PRESTACION DE

SERVICIOS EN SALUD

—p | HOSPITALIZACION

—p | CONSULTA EXTERNA

|, | CIRUGIA
——» | URGENCIAS

SIAU !

AUDITORIA

’ | AYUDAS DIAGNOSTICAS

Py

—

ENFERMERIA

—>| APOYO TERAPEUTICO

FIGURA: ORGANIGRAMA CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE

FUENTE: PLAN ESTRATEGICO DIRECCION DE SANIDAD 2003 - 2006.
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e MISION

“Mantener la salud integral de los afiliados y beneficiarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional por medio de un servicio efectivo, en las fases de
promocion, atenciébn y rehabilitacion, fundamentado en principios
humanisticos, con talento humano calificado, infraestructura y tecnologia
adecuada, que favorezca el mejoramiento de la calidad de vida de sus

usuarios.”*°

e VISION
“Ser una reconocida organizacibn que administra, gestiona y garantiza

servicios de salud con calidad.”!

e OBJETIVOS

Los objetivos que busca alcanzar la Clinica Regional del Oriente son:*

X4

Satisfacer las necesidades de salud y bienestar de la comunidad policial.

*,

o

Desarrollar programas que contemplen el diagnéstico real de necesidades

*,

y distribucién consecuente de recursos.

°

Establecer los mecanismos de racionalizacion de recursos.

X4

Desarrollar programas y politicas de austeridad.

*,

R/
°

Mejorar la oportunidad y calidad de los servicios de salud.

% Generar una cultura de solidaridad y participacion ciudadana.

L)

“ plan Estratégico de la Direccion de Sanidad Santander 2003 — 2006. P. 4.
! |bid. P. 4.
*2 |bid. P. 5.
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Adicionalmente, se encuentran los principios corporativos, los cuales se

relacionan a continuacion.*

e PRINCIPIOS CORPORATIVOS
< ETICA

< HONOR

< VOCACION
< SABIDURIA
< LEALTAD

< HUMILDAD
< VIRTUD

< HONESTIDAD
< SOLIDARIDAD
< RESPETO

< TOLERANCIA

e SERVICIOS

Cabe resaltar que la Clinica Regional del Oriente presta los servicios de salud
correspondientes al Il nivel y en cuya area logistica se prestan diversos

servicios como se relaciona a continuacion:**

<> Urgencias las 24 horas. Esta area se encuentra conformada por 2
consultorios, 1 sala de pequefia cirugia, un consultorio de inyectologia, un
area para nebulizaciones y una sala de observacion con 7 camas adultos y 3

camas pediatricas, 1 area de admisiones y 1 sala de recepcién bien equipada

“bid. P. 5.

“bid. P. 10 - 12.
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con suficientes sillas para los usuarios, 1 bateria de bafios y un televisor a
color.

e Cirugia
Dicha unidad de atencion esta conformada por 3 salas de cirugia, 2
equipadas en su totalidad y en la otra se hacen cirugias de tipo ambulatorio

y una sala para atencion de partos.

e Hospitalizacion

Esta seccion esta compuesta por 16 camas de adultos y 3 pediatricas.

e Laboratorio Clinico
Esta unidad desarrolla una importante labor de apoyo diagnéstico en cuyo
espacio se practican examenes hasta de tercer nivel en Hematologia,

Quimica, Microbiologia e Inmunologia.

<> Rayos x

<> Fisioterapia

<> Nutricion

X Trabajo social

x5 Psicologia

<> Fonoaudiologia

X Terapia Ocupacional
<> Optometriay Optica
o SIAU.

La dependencia del Servicio de Informacion y Atencion al Usuario, es el area

donde se inscribe el accionar del Trabajador social como “funcionario SIAU”,

cuyo desempefio se centra en diversos frentes de trabajo.
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Por un lado, operativiza el proceso de recepcién y tramite de quejas
sugerencias, intermediaciones e insatisfacciones por parte de los usuarios en
la dindmica de prestacion de los servicios de salud con el fin de que este tipo
de situaciones no se conviertan en conflictos legales que de no ser
canalizadas de esta manera, representarian cuantiosas pérdidas de dinero a

la Clinica Regional del Oriente.

Asi mismo, ofrece informacion personalizada en forma clara y oportuna a los
usuarios del subsistema de salud sobre los servicios, ventajas, condiciones.
Al mismo tiempo, promueve el uso racional de los servicios de salud y

contribuye en la formacién de criterio de calidad.

Igualmente, planea y ejecuta estrategias de informacién, sensibilizacion y
difusion de los servicios del subsistema de salud y promueve la importancia
de un uso racional de los mismos en los usuarios internos y externos de la

Clinica Regional del Oriente.

A la vez, promociona el Servicio de Informacién y Atencién a los Usuarios
como un espacio de participacion social de los afiliados y beneficiarios
mediante el fortalecimiento del Equipo de Lideres de Usuarios mediante el
cual se canaliza informacion sobre aspectos que los usuarios perciben como

criticos en el proceso de prestacion de los servicios de salud.

No se podria dejar de mencionar la importante labor que desempefia el
Trabajador Social como “funcionario SIAU” en el proceso de identificar las
necesidades, expectativas y deseos de los usuarios de los servicios de salud
de la Clinica Regional del Oriente y ademas, de capacitar en derechos y
deberes para lograr un uso racional de los recursos de salud por parte los
usuarios externos, lo cual es posible mediante la promocion e implementacion

de estrategias de comunicacion y participacion como los buzones de
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sugerencias y la aplicacion de encuestas para medir el indice de satisfaccion
en la poblacién usuaria, entre otras.

Por otro lado, el Servicio de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) se
proyecta hacia la sensibilizacion y capacitaciéon de los funcionarios en cuanto

a la importancia de ofrecer un servicio con calidad de atencién en salud.

3.2. LA ORGANIZACION EN EL ENTORNO SOCIOECONOMICO

3.2.1. Aspectos generales en el contexto de la organizacién. La Clinica
Regional del Oriente cubre las necesidades de atencion en los niveles |y I
para el Departamento de Santander y en el nivel Il se extiende su radio de
accion hasta los departamentos de Norte de Santander, Cesar, Arauca y Sur
de Bolivar mediante los cuales brinda atencion en salud en los diversos

distritos dispuestos para tal fin.

La Seccional Sanidad Santander esta compuesta por doce distritos
comprendidos asi: Barrancabermeja, San Gil, Socorro, Barbosa, Mélaga,
Vélez, Sabana de Torres, Cimitarra, San Vicente de Chucuri, Matanza y
Simiti, respectivamente; mediante los cuales se ofrece el servicio en salud de
primer nivel, entre tanto en la ciudad de Bucaramanga se presta atencion en
salud de tipo ambulatorio general, medicina especializada, hospitalizacion y
cirugia en las areas de promocion, prevenciéon, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion en los niveles | y Il al personal activo y retirado con sus

respectivos beneficiarios.
La poblacion objetivo del servicio de salud de la Clinica hace parte del

régimen especial de las Fuerza Militares y de la Policia Nacional, el cual esta

compuesto por cada afiliado al subsistema de salud de la Policia Nacional y
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sus beneficiarios, y cuya atenciébn en salud comprende las fases de

Promocion, Prevencion, Recuperacion y Rehabilitacion.

La poblaciéon beneficiaria, se encuentra compuesta por el “personal
uniformado y no uniformado, retirados y pensionados con sus respectivos
familiares, los cuales estan dentro de la categoria de beneficiarios quienes no
hacen aporte econémico, los cuales pueden ser esposa y/o compafiera del
afiliado, convivencia mas de 2 afios, los hijos hasta los 18 afios y hasta los 25
afos, siempre y cuando certifiquen ser estudiantes con dedicacion exclusiva y
sean dependientes econémicamente del afiliado, los hijos con incapacidad
absoluta y permanente expedida con la respectiva valoracion de Medicina

Laboral"®.

Los afiliados cotizantes al Subsistema de Salud contribuyen con el 4 % de su
sueldo, la Policia Nacional les aporta otro 4% y el Estado contribuye con el

4% restante de acuerdo con lo estipulado para este régimen especial.

La poblacion objetivo de la Clinica Regional del Oriente es muy diversa desde
la perspectiva del nivel educativo, debido a que es posible identificar grupos
poblacionales que se encuentran iniciando los primeros grados de educacion
escolar, asi como aquellos que estan adelantando los Ultimos semestres de

pregrado o de especializacion.

En materia de financiacion, de acuerdo con lo planteado por la Coordinadora
de recursos presupuestales “los lineamientos econdmicos de la institucion
estan determinados por un proceso de planeacién anual, mediante el cual se

realiza el consolidado general de rubros para este tipo de instituciones

** Op. Cit. Articulo 58. P. 29.
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especiales del Estado, hasta configurar un presupuesto general ante el

Ministerio de Hacienda para su respectiva aprobacion.

Estos rubros se dividen por los costos percapita que representen el nimero
de beneficiarios de cada una de estas instituciones para su reparticion
respectiva y cuyos criterios son los que permiten la sostenibilidad y prestacion
efectiva del servicio de Sanidad de la Policia Nacional a toda su poblacion

beneficiaria sin costo alguno.

Este plan de beneficios contempla una amplia gama de medicamentos
genéricos anotados en su Manual de Medicamentos. En cada consulta el
usuario puede recibir 3 medicamentos y en caso de que coexistan varias
enfermedades en una persona, ésta tiene acceso a los farmacos que su
tratamiento le requiera, ya sea que se encuentre dentro del Plan Obligatorio
de Salud (P.0.S) o no™®.

De otro lado, a nivel de imagen de la institucion ante la comunidad usuaria,
ésta es muy buena, ya que a partir del ejercicio de aplicacion de encuestas
para medir periédicamente el grado de satisfaccion de los usuarios, se ha
permitido concluir que en el segundo semestre del 2005 el porcentaje de
satisfaccion usuaria de los servicios de salud de la Clinica era del 92.2% y de
acuerdo al nuevo proceso de medicion del indice de satisfaccion se encontrd
que éstos tienen una percepcion en un 98.8% de conformidad frente a los

servicios prestados por la Clinica®’.

*® Entrevista personal concedida por la Dra. Marha Palomino, Coordinadora del area de
Administracion de los recursos financieros y presupuestales de la Clinica Regional del
Oriente a Sandra Patricia Castillo Gonzéalez. (Consulta: Bucaramanga, 10 de mayo de 2.006).

*" De acuerdo al proceso de medicién del indice de satisfaccion en lo usuarios externos

aplicado durante el segundo semestre del 2005 y el primer semestre de 2006 segun
retroalimentacion recibida desde el SIAU del nivel central.
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En otro sentido, la institucion posee un cuerpo de seguridad dispuesto con el
objetivo de brindar seguridad a los funcionarios que laboran alli, asi como a
las personas que se encuentran en la institucion en las diversas etapas del
proceso de atencion, dado el panorama de inestabilidad politica y social en la

cual se desenvuelve la realidad colombiana.

Asi mismo, la institucién posee una infraestructura fisica compuesta por dos
plantas distribuidas asi: en el primer piso se encuentran las dependencias de
medicina especializada tales como consulta externa, laboratorio clinico, rayos
X, cirugia, hospitalizacién, urgencias. Cada una de estas unidades posee su
respectiva dotacion de equipamiento tecnolégico y fisico para ofrecer una

adecuada atencion en salud a los usuarios.

Ademas en esta seccion funcionan dependencias complementarias de la
labor asistencial en salud como la oficina de medicina laboral, psicologia,
trabajo social, la oficina de la direccion de la institucién y el SIAU. Es de
anotar que para el desarrollo de las actividades institucionales se
desempefian un total de 245 personas distribuidas en las diversas areas de
direccion, mandos medios y en actividades operativas de apoyo tal y como se

alecciona a continuacion.

3.2.2.Entorno del cliente externo. La cobertura geografica de atencién de
la institucion esta comprendida a lo largo del &area metropolitana de
Bucaramanga especificamente en los municipios de Giron, Piedecuesta,
Floridablanca, Lebrija; y todo Santander respectivamente, ademas de los
departamentos de Arauca y Norte de Santander a nivel urbano y rural, en
cuyo espacio territorial se encuentran diversificadas las caracteristicas

socioecondmicas de la comunidad usuaria de los servicios de la organizacion.
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Los usuarios de la Clinica poseen patrones culturales heterogéneos debido a

que se trata de una institucion con un alto grado de movilidad laboral.

Adicionalmente, la comunidad usuaria de los servicios de salud de la
institucion desde la Optica econ6mica, se relaciona con una dependencia
marcada en el empleo que representa la Policia Nacional dentro de su escala

jerarquica.

3.2.3. Caracterizacién del cliente interno. La identificacion de la naturaleza
de los funcionarios que se desempefian en la institucion se relaciona a

continuacion.*®

v Personal de Planta. La Clinica Regional del Oriente cuenta con 22
funcionarios los cuales se encuentran inscritos dentro del marco de la ley 100
de 1993 y ademas de 19 empleados amparados por el Decreto 214 para un

total de 41 empleados escalafonados en carrera administrativa.

Adicionalmente, se encuentra vinculado con la institucion el personal
uniformado que asciende a un total de 74 personas con una contratacion de
tipo indefinida, los cuales prestan apoyo en las diferentes areas asistenciales,
tales como cirugia, hospitalizacion, urgencias, recepcion, entre otras y de
igual manera, en los procesos de tipo administrativo, por ejemplo, en .el area

financiera, presupuesto, contratos, sistemas etc.

Es de agregar que este tipo de personal bajo la perspectiva socioecondmica
corresponde a los estratos 3y 4. Asi mismo, a nivel educativo esta poblacion
es muy variada ya que se puede encontrar personas que han cursado su

bachillerato, pasando por los técnicos en contabilidad, enfermeria,

“8 Entrevista concedida por Ricardo Martinez, Jefe de Talento Humano de la Clinica Regional
del Oriente a Sandra Patricia Castillo Gonzalez. (Consulta: 12 de mayo de 2.006).
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instrumentacion quirdrgica, entre otros hasta encontrar a profesionales en las
diversas areas del conocimiento, tales como nutricion, bacteriologia, trabajo

social, derecho, medicina, entre otras.

v Personal contratado. También, se cuenta con 130 personas, quienes
se encuentran contratadas a la organizacién bajo la modalidad de contrato

por prestacion de servicios bajo las especificaciones de la ley 80 de 1993.

Dentro de esta categoria de funcionarios es posible hallar técnicos,
profesionales y especialistas, particularmente en las subdivisiones de la
medicina como pediatras, ortopedistas, cirujanos, entre otros; los cuales

pertenecen a estratos 3 y 5 respectivamente.
Se evidencia que existe un mayor numero de personal contratado debido a la

falta de definiciobn por parte del Estado de una politica de empleo para la

vinculacion directa del personal en el rango de carrera administrativa.
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4. CARACTERIZACION DE LA EXPERIENCIA

4.1. DIAGNOSTICO INICIAL

La intervencion profesional de Trabajo Social en el Servicio de Informacién y
Atencion al Usuario (S.1.A.U) se ejecutd en la Clinica Regional del Oriente de
la Policia Nacional en el municipio de Bucaramanga durante el periodo
comprendido entre Febrero y Junio de 2.006 y se centré en el area de

Garantia de la Calidad e Informacion al Usuario.

De acuerdo con la informacion suministrada mediante la aplicacion de
técnicas como la observacion participante y el diario de campo (Ver anexos A
y B) aplicadas al proceso de interlocucion tanto de usuarios externos del
servicio de salud de la Clinica Regional del Oriente, como de dialogos
sostenidos con funcionarios de las diversas dependencias que laboran en el
interior de dicha institucién, fue posible la identificacion y comprension de las
siguientes situaciones que se relacionan a continuacion; las cuales ayudan a
ofrecer una visiébn panordmica acerca de la naturaleza de la probleméatica que
experimenta paralelamente la Clinica Regional del Oriente en el proceso de
prestacion de los servicios de salud a sus afiliados y asi mismo, en lo atinente
a la dindmica de obtencién del servicio de salud por parte de los afiliados y/o

beneficiarios de dichos servicios tal como se menciona en la tabla 1.
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Tabla 1. DOFA diagnostico inicial del S.I.A.U de la Clinica Regional del

Oriente

MATRIZ DOFA
DIAGNOSTICO INICIAL
DEL S.I.AU DE LA

CLINICA REGIONAL DEL
ORIENTE (CLIRO).

Oportunidades (O)

Amenazas (A)

1. Buena imagen corporativa que
posee la institucién en el entorno
socio-economico en el que se
desenvuelve la institucion.

2. Posicionamiento estratégico de la
CLIRO como clinica de segundo
nivel

de canales de

los usuarios que

3. Presencia
expresion de
permiten manifestar sus inquietudes
de

verbales,

e insatisfacciones (Buzén

sugerencias, qguejas
escritas y encuestas).
4. El interés de algunos usuarios en
incentivar y mantener la
participacion social en salud como
medio para mejorar la calidad en la
prestacién de los servicios de salud.
5. El respaldo legal a la participacién
social en las etapas de gestion,
control y fiscalizacibn de los
servicios de salud.

6. Existencia de una asociacion de
lideres de usuarios en la Clinica
Regional Del Oriente.

7. El trabajo en equipo que se
SIAU del

desarrolla con el nivel

central.

1. Insatisfacciones en
algunos usuarios frente a la
prestacién de los servicios
de salud, especialmente en
la falta de afianzamiento del
de de

remision y servicios

proceso codigos
en
especializados prestados por
la red externa.

2. Desarticulaciéon en la
ejecuciébn de procesos en
algunas dependencias por
inadecuados canales de
comunicacion.

3. Desinformacion de un
porcentaje de usuarios en lo
que respecta a derechos y
deberes y procedimientos
para ser atendido.
4. Inadecuado uso que
hacen algunos usuarios de
los servicios de salud.
5. Desconocimiento
de

funcionarios respecto a la

por
parte algunos
importancia de la calidad de

la atencién en salud.
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Fortalezas (F)

Estrategias (FO)

Estrategias (FA)

1. Reconocimiento del SIAU

por parte de usuarios
internos.
2. Credibilidad de los

usuarios externos en el SIAU
como espacio que contribuye
en el mejoramiento de la
calidad de los servicios de
salud.

3. Apoyo permanente de las
jefaturas frente a las
acciones emprendidas por el
S.ILA.U.

4. Existencia de una red de
comunicacion interna
(Intranet).

5. Existencia de espacios de
capacitacion al usuario
interno.

6. Existencia de jornadas de
capacitacion  dirigidas  al
usuario externo en el
de

derechos y deberes, etc.

uso
racional los servicios,
7. El apoyo ofrecido por el
SIAU al equipo de lideres de
usuarios para favorecer la
participacion y optimizar la
calidad de los servicios de
salud.

8. Existencia del SIAU como

1. (F8 — O5) Fortalecer el proceso
de proteccion y promocién de los
derechos de los usuarios, mediante
la implementacién del plan de
mejoramiento de la calidad en los

servicios de salud.

1. (F8 — A3) Elaborar un

video educativo en

derechos y deberes.

2. (F5 — A5) Liderar desde el

S..LAU un proceso de
sensibilizacion y
capacitacion al cliente
interno  en calidad de

atencion en salud, trabajo en

equipo y comunicacion.
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estrategia  gerencial que
contribuye eficazmente en el
de

institucionales vy

mejoramiento los
procesos
organizacionales en aras a la
calidad en el servicio de

salud.

9. El apoyo brindado desde la
Clinica Regional Del Oriente
y desde el Servicio de
Informacién y Atencion al
Usuario (S.ILA.U) al Equipo
de Lideres de Usuarios para
fortalecer la participacion

social en salud.

Debilidades (D)

Estrategias (DO)

Estrategias (DA)

1. Carencia de recursos
técnicos que permitan la
atencion al usuario en forma

adecuada y oportuna.

2. Infraestructura que no
favorece el acceso y la
comodidad de los usuarios
en el proceso de atencion en
forma adecuada.
3. Instrumento inadecuado
para medir el indice de

satisfaccion al usuario.

1. (D3 - F7) Elaborar y sugerir al
S.ILAU del un
de de

medicion de indice de satisfaccion

nivel  central

prospecto instrumento
gue mida integralmente los atributos

de la calidad.

3. (D4 — 06) Fortalecimiento del
grupo de de

mediante la capacitacion en temas

lideres usuarios

de promociébn de la salud vy

prevencién de la enfermedad,
planes de beneficios, derechos y

deberes.

1. (D4 - A3) Promover
jornadas tendientes a
informar, sensibilizar y
difundir en los usuarios sus
derechos y deberes,

promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad
y procedimientos para su

atencion.
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4,
promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad

en algunos usuarios.

Débil cultura de Ila

Disefo: La autora del proyecto.

Teniendo como referencia el analisis situacional DOFA presentado en la tabla
1 se concluye que la accion del Trabajador Social como funcionario SIAU de
la Clinica Regional del Oriente se centra en escenarios tales como el
fortalecimiento del proceso de proteccion y promocion de los derechos de los
usuarios, mediante la implementacion de planes de mejoramiento de la
calidad en los servicios de salud y en la elaboracion envio al SIAU del nivel
central de Bogota un prospecto de instrumento de medicién de indice de

satisfaccién para el usuario.

Asi mismo, se orienta el proceso en dos sentidos: de un lado, propende por la
sensibilizacion y capacitacion en el ambito interno en calidad de atencion en
salud y trabajo en equipo. Por otro lado, promueve jornadas tendientes a
informar y sensibilizar a los usuarios externos en el desempeio efectivo de
sus derechos y deberes, en promocion de la salud, prevencion de la

enfermedad y en procedimientos para su atencion.

4.2.  JUSTIFICACION

La Clinica Regional del Oriente es un establecimiento de salud policial
adscrito al régimen especial de las Fuerzas Militares y de Policia con una
estructura jerarquica vertical y predisefiada; sin embargo, posesiona al
Servicio de Informacion y Atencion al Usuario (S.I.A.U) como un espacio de

participacion social e institucional de los usuarios en salud, para que éstos
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contribuyan desde sus percepciones o sugerencias a evaluar y optimizar la
calidad en la prestacion de los servicios de salud de cara a la opinion de sus

usuarios.

Con base en lo anterior, se concibe la atencién al usuario como una
herramienta gerencial con repercusiones significativas en dos sentidos: de un
lado, aporta y favorece los procesos de toma de decisiones a la Clinica
Regional del Oriente y por otro lado, mediante el complejo proceso de
identificacion de intereses y necesidades de los usuarios desde la perspectiva
de la calidad de los servicios prestados; lo cual, en dltima instancia propende

por el aumento en la calidad de vida de los usuarios de los servicios de salud.

Es por esto que el Servicio de Informacion y Atencién al Usuario (S.l.A.U)
busca responder a dicho reto mediante los procesos de fortalecimiento a la
participacion social como instrumento que garantice la vigilancia en la
prestacion de los servicios de salud y proteja los derechos de los usuarios de

la misma.

Igualmente, el Servicio de Informacion y Atencion al Usuario (S.l.A.U) se
constituye en una plataforma a partir de la cual se pueden desarrollar e
implementar mecanismos de informacion, sensibilizacion y difusién en los
usuarios externos del servicio de salud en lo que respecta a sus derechos,
sus deberes como afiliado y/o beneficiario, los servicios, procedimientos para
ser atendidos y de igual manera, promover un uso racional de los servicios de
salud y lo relacionado con la formacion de criterios de calidad en la poblacion

beneficiaria de la Clinica Regional del Oriente.
Asi mismo, facilita la formacion y capacitacion del cliente interno en relacion

con la importancia de ofrecer una atencién con calidad en salud y de poseer

una actitud de apertura y empatia hacia los usuarios del servicio de salud e
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igualmente en lo relacionado con la pertinencia del trabajo en equipo y la
importancia de buenos niveles de comunicacion entre las diferentes

dependencias de la institucion.

4.3. PROCESO METODOLOGICO DE INTERVENCION

A partir del diagnostico DOFA inicial se propone una metodologia en la cual
se plantean los procedimientos a seguir en el proceso de identificar,
comprender, e interpretar para contribuir en la construccion de la realidad a
intervenir; asi mismo, se explicitan las teméticas a desarrollar en cada
momento con los respectivos recursos para el logro de los obijetivos

propuestos tal y como aparece en la tabla 2.

Para desarrollar el proceso de fortalecimiento del S.I.A.U se postulan tres
categorias en la clasificacion del registro de peticion de los usuarios,
concebidas éstas como los instrumentos que posibilitan la atencion y la
solucion efectiva a las inquietudes y sugerencias de los usuarios, en cuanto a
procedencia, soporte y organizacion de la informacion recepcionada por la
dinamica de prestacion del servicio de salud, en el contexto del régimen
especial de salud de las Fuerzas Militares y de Policia, en la Clinica Regional

del Oriente.
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Tabla 2. Metodologia Técnica Empleada en el S.I.A.U.

ETAPAS

ACCIONES A SEGUIR

RECURSOS

1. Deliberacion.

Contactos con actores a

nivel institucional, local,

v' Soporte legal.
v’ Estructura

territorial y nacional. funcional
decisoria por
niveles.
v Area  funcional
del S.I.LA.U.
2. Interpretacion. Diagnostico  situacional | Identificacion del

interno del area del

S.ILA.U.

escenario institucional y
local en el que se

desarrolla el S.I.A.U.

3. Acondicionamiento.

Conocimiento y manejo

de los instrumentos
propios del é&rea del
S.I.A.U.

Instrumentos que guian
y optimizan el accionar
del S.I.LA.U (formato de
sugerencia de
opiniones, registro de
peticiones, solicitud de
quejas y reclamos,
consolidado de
solicitudes). Ver anexos

C,D,E,F,GyH.

4. Estructuracion.

Fortalecimiento de los

elementos que articulan

Organigrama del

Subsistema de salud de
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el funcionamiento del |la Policia Nacional,

S.LLA.U. organigrama de la

Clinica Regional del

Oriente, funciones,

filosofia y manual del

funcionario S.ILA.U, el

cual explicita las

acciones a desarrollar.

5. Promocion. Elaboracion de | Plan de promocién

estrategias de | (afiches, boletin,

informacion, programa radial). Ver
sensibilizacion y |anexo J, Ky L.

difusiébn en los usuarios
a nivel interno vy

externo.

Disefio: La autora del proyecto.

Lo anterior, teniendo en cuenta que de no canalizar las inconsistencias en la

prestacion del servicio de salud en la Clinica Regional del Oriente en forma

oportuna, se generarian cuantiosas y crecientes acciones legales por no ser

consideradas en el tiempo adecuado para ello.

4.4,

DESCRIPCION DEL PROCESO DE INTERVENCION

El proceso de intervencion de Trabajo Social como funcionario SIAU giré en

torno a cuatro momentos fundamentales a partir de los cuales desarroll6 todo

su accionar profesional.
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4.4.1. Etapa de ubicacion. En primera instancia, la experiencia profesional
estuvo enfocada con el reconocimiento de la dindmica de la Clinica Regional
del Oriente como establecimiento de salud policial en términos de la

estructura organizacional, las caracteristicas y sus servicios.

Por otro lado, se realiz6 el acercamiento a los objetivos del area de Garantia
de Calidad e Informacion al Usuario en cuyo ambito se encuentra insertado el
Servicio de Informacion y Atencién al Usuario (S.I.A.U), lo que permitid
identificar los componentes legales organizacionales y misionales sobre los
cuales el S.LA.U sustenta su proceso de atenciéon a los usuarios de los

servicios de salud.

4.4.2. Etapa de diagnéstico. En esta fase se recurrié al uso de algunas
técnicas como la observacion participante, y el diario de campo con el
objetivo de obtener una vision integral acerca de las dificultades, y los

desafios objeto de intervencion de Trabajo Social.

4.4.3. Etapa de planeacion. Cabe sefialar que el diagnéstico situacional
realizado al area del S.I.A.U permitid una vision clara e integral acerca de los
desafios y aspectos por mejorar en el proceso de prestacion de servicios de
salud por parte de la Clinica Regional del Oriente, las acciones de
capacitacion y formacion a usuarios internos y externos y las caracteristicas

genéricas de la poblacidén beneficiaria de los servicios de salud.
De esta manera, con base en los conocimientos suministrados por el

diagndstico situacional se elabor6 la planeacion que se dilucida a

continuacion:
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v Visién

El proceso de intervencion busca consolidar el mejoramiento organizacional e
institucional en el proceso de prestacion de los servicios de salud con calidad,
de cara a la opinién de sus usuarios, enmarcado dentro del paradigma de la
democracia participativa en la cual los ciudadanos desempefian un rol
histérico y protagénico en los asuntos propios de la planeacion, gestion y

evaluacion de los servicios de salud.

v Mision

La intervencion de Trabajo Social propende por la promocién de la calidad de
vida y el bienestar de los usuarios internos y externos de la Clinica Regional
del Oriente, aportando y favoreciendo los procesos de toma de decisiones. Al
mismo tiempo, facilitando los mecanismos para proteger y promocionar los
derechos de los usuarios mediante la implementacion de planes de

mejoramiento de la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

Objetivos y Metas

e Objetivos

e Implementar planes de mejoramiento organizacional e institucional
respecto a las deficiencias identificadas por los usuarios en el interior de la
organizacion, en coordinacion con las diversas areas de la Clinica
Regional del Oriente para mejorar la calidad en la prestacion de los
servicios.

e Desarrollar estrategias de informacion, sensibilizacion y difusion en el
ambito interno y externo.

e Propiciar y concertar con la asociacion de lideres de usuarios actividades
que favorezcan con su participacion el proceso de mejoramiento de la

calidad de los servicios de salud.
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Metas

Implementar planes de mejoramiento organizacional e institucional
respecto a las deficiencias identificadas por los usuarios en el interior de la
organizacion en coordinaciéon con las diversas areas de la Clinica
Regional del Oriente para mejorar la calidad en un 100% en la prestacion

de los servicios.

Desarrollar permanentemente estrategias de informacion, sensibilizacion y
difusion en el ambito interno y externo a fin de obtener cambios
actitudinales y comportamentales que permitan el beneficio mutuo de los

usuarios y de la Clinica Regional del Oriente.

Lograr el 100% de participacion del Equipo de Lideres de Usuarios en las
actividades que contribuyan a mejorar la calidad en la prestacion de los

servicios de salud.

Priorizacién de estrategias

Aprovechar todo el potencial que desde el Servicio de Informacion y
Atencion al Usuario (S.I.LA.U) se puede canalizar, para fortalecer el
proceso de proteccion y promocion de los derechos de los usuarios,
apoyado en la implementacion del plan de mejoramiento de la calidad en
los servicios a partir de las insatisfacciones y sugerencias expresadas por

los usuarios.
Liderar desde el S.I.LA.U un proceso de sensibilizacion y capacitacion al

cliente interno en calidad de atencion en salud, trabajo en equipo y

comunicacion.
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3. Fortalecimiento del grupo de lideres de usuarios mediante la capacitacion
en temas de atencion al cliente, promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad y planes de beneficios.

4. Promover jornadas tendientes a informar, sensibilizar y difundir en los
usuarios externos sus derechos y deberes, promocion de la salud,

prevencion de la enfermedad y procedimientos para su atencion.

5. Elaborar un video educativo en derechos y deberes dirigido al cliente

externo.

4.4.4. Etapa de ejecucion. Con base en los anteriores planteamientos se
explicita a continuacion el Proceso Operativo de Intervenciéon en la tabla 3 y
en cuyas lineas se relacionan las estrategias, las acciones estratégicas y las

metas a alcanzar asi:
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Tabla 3. Proceso operativo de intervencién

OBJETIVO 1: Implementar acciones de mejoramiento organizacional e institucional a partir de las inquietudes y

sugerencias expresadas por los usuarios.

ESTRATEGIA

ACCION ESTRATEGICA

META

Fortalecer el proceso de proteccion y
promocion de los derechos de los
mediante la

usuarios recepcion,

clasificacion,  sistematizacion  con
criterio cuantitativo y cualitativo los
resultados de la informacién
proveniente del usuario y de otras
fuentes que alimenten el proceso de

toma de decisiones.

Ofrecer informacién personalizada
de

garantizando el oportuno tramite de

manera clara y oportuna,

las peticiones de los usuarios.
Operativizar semanalmente el
de

insatisfacciones halladas en

tramite inquietudes e
los

buzones de sugerencias.

Recepcionar, canalizar y responder
100% de

sugerencias

oportunamente el las
peticiones y
presentadas por los usuarios, de
los términos

acuerdo con

establecidos por la ley.

Identificar debilidades y fortalezas
en cada servicio para generar

estrategias de mejoramiento.

Solicitar a las dependencias

comprometidas las acciones de
mejoramiento respectivas ante las
situaciones de insatisfaccion de los
usuarios.

Verificar e informar las fallas en la

Conocer el 100% de las acciones
correctivas concertadas con el area
comprometida con copia al comité
de calidad para oficiar respuesta a

dichos usuarios.
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sefalizacion de acuerdo a las
de

garantizando el facil acceso y la

necesidades los usuarios

comodidad del mismo.

Tomar el 100% de los datos claves
suministrados por los usuarios para
mejorar la planeacion y el

suministro del servicio de salud.

Aplicar encuesta de opinion para
conocer el grado de percepcion de
la calidad en el servicio de salud en

sus diversas areas.

del de

medicion del indice de satisfaccion

Aplicacion instrumento

del usuario.

100% de

obtenidos, comunicar resultados y

Analizar el los datos

sugerir mejoras.

Incluir la totalidad de las variables
que contribuyan a una medicion
objetiva e integral de la calidad en
la prestacion de los servicios de
salud.

Elaborar y proponer al S. I. A. U del

nivel central un instrumento de
medicion del indice de satisfaccion
gue posibilite una medicién integral

de los atributos de la calidad.

Al 31 de Mayo tener estructurado el
proceso para enviarlo a Bogota

para su aprobacion.

85




OBJETIVO 2: Enfatizar en estrategias de informacion, sensibilizacién y difusién en el &mbito interno y externo.

ESTRATEGIA

ACCION ESTRATEGICA

META

Fortalecer jornadas de capacitacion y
formacién en derechos, deberes vy
procedimientos de los usuarios para
optimizar la atencion y la calidad en el

servicio.

Documentacion previa.

Planear y desarrollar charlas — talleres
en derechos, deberes y
procedimientos para ser atendidos con
el fin de optimizar la atencion y el uso
racional de los servicios de salud.
Coordinar y desarrollar la elaboracion
de un video educativo en derechos y
deberes, para su proyeccién en la
Clinica, en el Centro de Medicina

Preventiva y en los distritos.

Desarrollar por lo menos seis charlas
talleres con los usuarios externos
interesados.

Realizar minimo dos charlas sobre
derechos y deberes de los usuarios en
la emisora de la Policia Nacional.
Finalizar cada sesién con la respectiva

retroalimentacién y evaluacion.

Materializar las sugerencias dadas
estudio anterior de cliente
debilidades

registradas mediante el respectivo

en el

interno y fortalecer

plan de mejoramiento.

Analizar el documento.

Elaborar el plan de mejoramiento a las
situaciones por mejorar identificadas

por los usuarios externos.

Al 20 de Mayo tener estructurado

dicho documento.

Fortalecer el boletin informativo
SIAU para ser emitido en el cliente

interno y cliente externo.

Preparar el material.
Organizar la tematica y elaboracion.

Elaboracién propiamente dicha.

Realizar cuatro boletines informativos:
dos dirigidos al cliente interno y dos

dirigidos al cliente externo.
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Implementar un medio visual
atractivo que permita mantener
informado al usuario respecto a los
diversos procedimientos para su
atencion, lo mismo que a nivel de

derechos y deberes.

Cotizacion de los materiales.
de

mantenimiento para la elaboracion de

Coordinacion con el auxiliar

un stand.

Al 28 de Mayo se habréa presentado el

stand a la direccion de la clinica
Regional del Oriente para su visto

bueno.

de

sensibilizacién y capacitacion en el

Desarrollar estrategias

cliente interno en temas como la
comunicacion, el trabajo en equipo y la
atencion con calidad hacia los usuarios

externos.

Documentacion previa.

Conocimiento  del portafolio de
servicios.

Planear y desarrollar un seminario —
taller sobre atencion con calidad en

salud y trabajo en equipo.

Extender esta alternativa al 100% de
las areas de atencion de la Clinica con
posibilidad de ampliarla al Centro de
Medicina Preventiva (CEPRE) y los

distritos adscritos.
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OBJETIVO 3:

Propiciar y concertar con el

grupo de

optimizacion en el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

lideres de usuarios actividades que favorezcan su participacion y

ESTRATEGIA

ACCION ESTRATEGICA

META

del

los miembros del

Estructuracién proceso a

desarrollar con

Equipo de Lideres de Usuarios.

Reunién equipo SIAU de la Clinica
Regional del Oriente y del CEPRE.
Revisar lineamientos y objetivos
institucionales para con el Equipo de
Lideres de Usuarios.

Planeacion de teméticas a desarrollar.
Concertacion de horarios.

Actualizar y difundir la informacién

Al 15 de Marzo tener estructurado el

proceso a desarrollar.

Taller sobre derechos y deberes de los
usuarios y promocion del portafolio de

servicios.

oportunamente.

Programacién de los talleres a
desarrollar.

Dar a conocer los derechos que

deben cumplir los usuarios y los
deberes que se contemplan respecto
al servicio prestado.

Promocionar el portafolio de servicios
que informe acerca del tipo de
servicios y la red contratada para tal
fin.

Ponencia de sugerencias por parte del

Equipo de Lideres de los Usuarios.

Asistencia del 100% de los usuarios

citados.
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Finalizar el taller con su respectiva
retroalimentacion y evaluacion.
Preparacion de medios logisticos:
auditorio, medios audiovisuales, etc.

Convocar préxima reunion.

Taller sobre Promocién de la salud y

Prevencion de la enfermedad.

Preparacién del desarrollo del taller.
Exposicién detallada de los conceptos
claves.
Reflexion  participativa sobre la
importancia de los estilos de vida
saludable.

Ponencia de sugerencias por parte del
Equipo de Lideres de los Usuarios.
Finalizar el taller con su respectiva

retroalimentacion y evaluacion.

Asistencia del 100% de los usuarios

citados.
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4.5. ETAPA DE EJECUCION.

Con el objetivo de desarrollar la planeaciéon anteriormente expuesta, es
preciso anotar que se desarrollaron estrategias de comunicacion, educacion y
participacion; igualmente, se emplearon técnicas como charlas, talleres,
seminario — taller, reunién grupal, exposiciones y dinamicas participativas y

educativas en jornadas promedio de hora y media cada una.

Ademas de las acciones contempladas en el consabido proceso operativo de
intervencion, se desarrollaron actividades satélites que contribuyeron al
cumplimiento de los objetivos misionales del area del Servicio de Informacion
y Atencion al Usuario (S.1.A.U), los cuales se dilucidan al final del presente
capitulo.

A continuacién se describe detalladamente cada una de las actividades

ejecutadas:

OBJETIVO 1
Implementar acciones de mejoramiento organizacional e institucional a partir

de las inquietudes y sugerencias expresadas por los usuarios.

ESTRATEGIA 1

Fortalecer el proceso de proteccion y promocion de los derechos de los
usuarios mediante la recepcion, clasificacion, sistematizaciébn con criterio
cuantitativo y cualitativo los resultados de la informacion proveniente del

usuario y de otras fuentes que alimenten el proceso de toma de decisiones.

Para dar cumplimiento esta estrategia, la metodologia empleada recogio
elementos como la orientacion, la recepcion de quejas o0 reclamos y la
remision de insatisfacciones cuando la situacién lo requeria a la dependencia

o responsable de dicha circunstancia.
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Desde esta perspectiva, el rol del Trabajador Social como funcionario SIAU
estuvo orientado en la atencion telefonica, escrita y personalizada de cada
uno de los usuarios que solicitaron la respectiva atencion con el fin de
escuchar y conocer sus peticiones y de esta manera, efectivizar los
mecanismos que permitieran la obtencion, garantia y proteccion de los
derechos que gozan los usuarios de los servicios de salud dentro del marco

del régimen especial de las Fuerzas Militares y de Policia.

De esta manera, se identificaron cuatro categorias, cada una con sus
subcategorias a partir de las cuales se organizo el proceso de sistematizacion
y recepcion de sugerencias e inquietudes presentadas por los usuarios de la
siguiente manera: insatisfacciones, solicitudes, satisfacciones e

intermediaciones.

En primera instancia, se encuentran las insatisfacciones (no
conformidades), las cuales fueron atendidas desde el proceso de
Intervencion de Trabajo Social, en este aspecto en forma propositiva, como
una oportunidad para buscar metodologias o herramientas que coadyuvaran
a mejorar la prestacion del servicio. Es asi como dentro de esta Optica se

encuentra la demora en la atencién la cual se relaciona con lo que obstaculizd

el suministro del servicio oportuno y podia materializarse en aspectos
relativos a la atenciéon médica, paramédica, atencion administrativa, entrega

de resultados y oportunidad de citas.

Una segunda subcategoria se relacioné con el proceso de suministro de

medicamentos lo cual abarcé inconvenientes relacionados con autorizacion

de formulas vencidas, demora en la entrega, inconsistencias en la entrega o

no disponibilidad del medicamento en la farmacia.
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La tercera subcategoria hizo referencia al trato del personal inadecuado,

manifestado en situaciones como gritos, palabras inapropiadas, sin respeto y
con actitud displicente por parte de los funcionarios del area administrativa,

enfermeria o personal auxiliar técnico — asistencial.

Una cuarta subcategoria identificada tuvo qué ver con la no prestacién del

servicio_en el momento indicado por circunstancias como la ausencia de
historia clinica en el momento de atencion médica, las citas mal asignadas
(cuando se asigno cita con un profesional de una especialidad diferente a la
requerida), cuando no se atendi6é al usuario porque habian fallas tecnologica
sen los equipos indispensables en atencion, cuando por falta de presupuesto
se retardo la contratacion de determinado profesional en un area especifica
por tramitologia que hizo que el usuario se cansara o no pudiera ser atendido
en el momento oportuno o en el peor de los casos, cuando se cancelaban las

citas por razones de profesional y no se le notificaba al usuario.

En este orden, la quinta subcategoria se relacion6 con las fallas en la

informacién y orientacién, perjudicando el acceso al servicio por parte del

usuario ya sea por deficiencias de material informativo ante los nuevos
cambios de horario para acceder al servicio y que no fueron socializados

oportunamente o cuando las instrucciones no fueron claras.

Una sexta subcategoria de insatisfaccion tiene que ver con el suministro de
elementos en cuyo &mbito aparecen circunstancias con demora en la entrega

0 inconsistencias en la entrega de medicamentos.

Una séptima subcategoria mas fue la insatisfaccion relacionada con el

procedimiento asistencial; es decir, cuando ante el procedimiento médico,

médico — administrativo, el procedimiento quirdrgico o de enfermeria no

satisfizo la expectativa del usuario con respecto al servicio recibido.

92



Una segunda categoria de organizacion y sistematizacion de las inquietudes
presentadas por los usuarios tiene qué ver con las solicitudes de
informacién realizadas por los usuarios con respecto a los servicios de

salud. Estas podian tratarse de solicitudes de informacién en cuanto a los

siguientes aspectos: acceso a los servicios, codigos médicos, conformacion
de citas, derechos y deberes de los usuarios, horarios de atencion,
programas de promocidn y prevencion, resultados de examenes, tramite de

documentacioén, unidades de atencion o sobre medicamentos.

Es decir, todos aquellos datos claves que facilitaron al usuario el acceso a los
servicios. También se identificO otra subcategoria relacionada con las

solicitudes de informacién acerca de elementos que se encontraban

aprobados dentro _del plan de servicios de salud, tales como: aparatos

ortopédicos, audifonos, lentes, sillas de rueda, entre otros.

Una tercera categoria de analisis, recepcion y organizacion de la informacién
suministrada por el Servicio de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) hace
referencia a la satisfaccion, la cual a su vez se relacion6 con dos aspectos.

El primero tuvo qué ver con la satisfaccion por la atencion recibida por el

usuario y derivada del cumplimiento en la atencion, la excelente calidad y el

buen trato de los funcionarios.

El segundo aspecto estuvo relacionado con la satisfaccion por las

instalaciones en cuanto al reconocimiento que hicieron los usuarios por el

nivel de organizacion y limpieza de las mismas.
Una cuarta y ultima categoria de analisis y sistematizacion de las inquietudes

y sugerencias presentadas por los usuarios tuvo qué ver con la

intermediacion. Este factor estuvo asociado a las solicitudes por parte de los
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usuarios, las cuales superaban el marco de los beneficios contemplados en el
plan de servicios de la Policia Nacional, tales como gestion de procedimientos
terapéuticos y de diagnostico, consecucion y reubicacion de citas y

consecucion de medicamentos.

Habria que decir que en el proceso de intervencion profesional de Trabajo
Social como funcionario SIAU, se hizo uso de instrumentos claves que
guiaron y optimizaron el accionar del Servicio de Informacién y Atencion al
Usuario, tales como el formato de buzén de sugerencias, formato de informe
de actividades, consolidado de peticiones, el registro de peticiones y el acta

de realizacion de talleres.

Inicialmente, se encuentra el informe de actividades en el cual se describieron
las novedades que facilitaron o entorpecieron el normal acceso a los servicios
por parte de los usuarios. Igualmente, este formato permitié dar cuenta de las
actividades realizadas con el cliente interno y externo, asi mismo, lo
relacionado con los procesos de medicion del indice de satisfaccion al usuario
y los hallazgos de la apertura de los buzones de sugerencia, ademas de
permitir el andlisis de la dos principales causas de insatisfaccion de los
usuarios; dicho formato fue enviado cada mes a Bogota al SIAU del nivel

central. (Ver anexo C)

Por otro lado, se encuentra el consolidado de peticiones, el cual permitié su
debido registro y clasificaciéon en forma organizada y cuantificable. De esta
manera, este formato permitié una recopilacion de las peticiones presentadas
durante cada mes en el Servicio de Informacion y Atencién del Usuario SIAU

(Ver anexo D).
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Adicionalmente, se encuentra el formato de buzdn de sugerencias, los cuales
permitieron a los usuarios transcribir su concepto u opinion en relacion con la

calidad en la prestacion de los servicios de salud (Ver anexo E).

Dentro de este componente de buzon de sugerencias se halla el acta de
apertura de buzones en los cuales se posibilitd consignar lo concerniente a la

informacion obtenida mediante el buzon (Ver anexo F).

De otro lado, esté el registro de peticiones, el cual se utilizé para registrar la
no conformidad que presentaron los usuarios, en donde éstos debian
consignar sus datos y firmar al final. En la cara posterior del formato el
funcionario SIAU debi6 registrar la informacion relacionada con el tramite que

se dio a la misma.

Este formato tiene la vigencia y rigurosidad de un derecho de peticién, lo que
obliga a dar trdmite en un periodo de quince dias habiles a partir de la fecha

en que fue recepcionado (Ver anexo G).

Ante estas circunstancias se hizo obligatorio oficiar respuesta a los usuarios a
fin de explicarle las circunstancias que generaron dichas insatisfacciones o en
el mejor de los casos, darle a conocer las acciones correctivas

implementadas de acuerdo al caso.

La problematica mas evidente estuvo relacionada con las fallas en la
informacion y orientacién por parte de Call Center®®, el cual en ocasiones no
informaba oportunamente a los usuarios el cambio de horarios en la agenda

programada para el personal médico y los usuarios.

“9 Sistema central de llamadas contratado por la Clinica Regional del Oriente para proveer
citas en forma telefénica a sus usuarios.
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De esta manera, la corta informacion al respecto generaba insatisfacciones
en los usuarios quienes recurrian al horario previamente acordado con el Call
Center y se encontraban con la sorpresa de que su hora de atencion se habia
postergado. Dichas situaciones generaban procesos de intermediacion entre
el area de Referencia y Contrarreferencia para asignar el nuevo cédigo®, e
igualmente con Call Center para verificar el hecho y de acuerdo al caso,

reasignar la cita en un nuevo horario.

No obstante, otras situaciones de inconformidad obedecieron a la falta de
afianzamiento del proceso de codigos de medicina especializada, toda vez
que el personal médico especializado en ocasiones sumistraba codigos

repetidos, lo cual generaba algun tipo de insatisfaccion en los usuarios.

Todo este proceso de administracion y gestion de peticiones e inquietudes
expresadas por los usuarios referido en las lineas anteriores permitié conocer
la percepcién de los usuarios y a la vez, propender porque los procesos
desde el Servicio de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) y en general
desde todas las areas de atencién apuntaran al cumplimiento de la mision de
la Clinica Regional del Oriente con un enfoque basado en la calidad del

servicio y en la satisfaccion del usuario.

Por otro lado, se generaron informes de acuerdo a los requerimientos y el
alcance de las instancias competentes como documentos, soportes en la
toma de decisiones a fin de brindar una atencién con calidad en salud a los

usuarios.

Dentro de este marco de analisis, se puede afirmar que las condiciones bajo

las cuales se prestO el servicio garantizaron la atencion del 100% de los

% En la Clinica Regional del Oriente para medicina especializada requiere un cédigo, el cual
vence en el momento en que el paciente se presenta a la cita.
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casos recepcionados y de aquellos que ameritaban remisién ante las
instancias o funcionarios respectivos. Y a la vez, realizando el seguimiento y
monitoreo de los mismos a fin de propender por la proteccion de los derechos

de los usuarios del servicio de salud.

Estrategia 2

Identificar debilidades y fortalezas en cada servicio para generar

estrategias de mejoramiento.

Para el cabal cumplimiento del presente proceso, existieron dos fuentes de
retroalimentacion. La primera de ellas tenia qué ver con las visitas periddicas
realizadas por el Servicio de Informacién y Atencién al Usuario (SIAU) a cada
una de las dependencias, con el fin de revisar la actualizacion de afiches,
carteleras y al mismo tiempo revisar el estado de sefalizacion existente
debido a que, para la fecha se adelantaban construcciones en el interior de la

Clinica Regional del Oriente.

Otra fuente de verificacion fueron las opiniones e inquietudes suministradas
desde la Optica de los usuarios, las cuales fueron obtenidas mediante los
diferentes medios de comunicacion internos tales como buzones de

sugerencias, encuestas de medicion de indice de satisfaccion, entre otros.

Al respecto, conviene sefalar que se desarrollaron acciones de monitoreo y
seguimiento a las inquietudes expresadas por los usuarios en los formatos de
consolidado e igualmente, con los hallazgos obtenidos en el informe de
apertura de buzones de sugerencia. Para tal efecto, se identificaron
mensualmente las dos primeras causas de insatisfaccion ante el comité de

calidad como sustrato para la respectiva elaboracion de planes de
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mejoramiento ante dichas situaciones con las acciones de seguimiento de

acuerdo al caso.

Este proceso fue posible ejecutarlo en un 100% mediante la adopcion de una
dinamica de trabajo en equipo con el comité de calidad con el cual fue
fundamental la unificacion de criterios y estandares metodologicos en el

trabajo conjunto en las diversas etapas de planeacion, verificacion y control.

La informacién obtenida mediante estos mecanismos se constituyé como
insumo en el disefio, ajuste, organizacion y planeacion de los procesos
operacionales para la prestacion integral y oportuna del servicio de salud.
Dichas acciones estuvieron encaminadas al mejoramiento de la calidad y la

satisfacciéon de los usuarios de los servicios de salud.

Se aplicé el formato de accion correctiva de acuerdo a la naturaleza del caso,
el cual permiti6 hacer una descripcion detallada de la no conformidad asi
como las causas generadoras asi como la accion correctiva que se acordaba

con el responsable para solucionar la no conformidad (Ver anexo H).

ESTRATEGIA 3

Aplicar encuesta de opinién para conocer el grado de percepcion de la

calidad en el servicio de salud en sus diversas areas.

El proceso de medicién del indice de satisfaccion del usuario mediante la
aplicacion del instrumento para tal fin fue una oportunidad de contacto entre
el trabajador social como funcionario SIAU y los usuarios, para corregir los
problemas de accesibilidad o equidad para identificar y adaptar los servicios a

las demandas y necesidades de los beneficiarios e interpretar y mantener las
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fortalezas de los servicios y al mismo tiempo, conocer la percepcién con

respecto a la calidad en la prestacion de los servicios.

De esta manera, las acciones facilitaron la toma de decisiones a fin de
optimizar el proceso de prestacion de los servicios de salud centrados en la

satisfaccion y el bienestar de los usuarios.

Dentro de este contexto, la metodologia, el cronograma de aplicacién y el
namero de encuestas, asi como los formatos a aplicar en cada area del
servicio, fueron generados por el nivel central del SIAU en Bogota.
Igualmente, los resultados se tabularon, se analizaron y se generaron
informes, los cuales se enviaron a Bogota con copia al comité de calidad de la

Clinica Regional del Oriente.

Asi mismo, se divulgaron los respectivos resultados en la cartelera principal
de la Clinica Regional del Oriente. Finalmente, en el desarrollo de dichas
acciones se logré aplicar, tabular y analizar el 100% de las 750 encuestas
sugeridas por el SIAU del nivel central, hecho que permitio afirmar que el
nivel de satisfaccion de los 24.000 usuarios que posee la Clinica Regional del
Oriente esta alrededor del 98.8% de satisfaccion en relacion con la calidad de

los servicios de salud prestados por parte de la institucion.

ESTRATEGIA 4
Incluir la totalidad de las variables que contribuyan a una medicién
objetiva e integral de la calidad en la prestacion de los servicios de

salud.
Se tomaron los diversos instrumentos de medicion de indice de satisfaccion

disefiados por el Servicio de Informacién y Atencion al Usuario (SIAU) del

nivel central en Bogota, los cuales fueron analizados objetivamente, teniendo
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como sustento los principios de la atencién con calidad en salud, ante lo cual
se concluyd que evidentemente no se contemplaba la variable tecnologica
que permitiera medir la eficiencia y eficacia de dicho componente en la
atencion médica especializada o paramédica. En efecto, se elaboré un
prospecto de instrumento de medicién por cada area a aplicar y se envioé a
Bogota para su posible aprobacién y aplicacion en fechas posteriores.

El primer objetivo tiene el siguiente proceso operativo (Ver tabla 4).
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Tabla 4. Proceso operativo objetivo 1.

OBJETIVO 1: Implementar acciones de mejoramiento organizacional e institucional a partir de las inquietudes y
sugerencias expresadas por los usuarios.

ESTRATEGIA

ACCION ESTRATEGICA

METAS

LOGROS

Fortalecer el proceso de
proteccién y promocion de
los derechos de los usuarios
mediante la recepcion,
clasificacion, sistematizacion
con criterio cuantitativo y
cualitativo los resultados de
la informacién proveniente
del wusuario y de otras
fuentes que alimenten el

Ofrecer informacion
personalizada de manera
clara y oportuna
garantizando el oportuno

tramite de las peticiones de
los usuarios.

Operativizar semanalmente
el trdmite de inquietudes e

Recepcionar, canalizar vy
responder oportunamente el
100% de las peticiones y

sugerencias presentadas
por los usuarios de acuerdo
con los términos

establecidos por la ley.

Se recepcionaron y
canalizaron el 100% de las
solicitudes y sugerencias
presentadas por los
usuarios, lo cual redund6 en
aumento de la legitimidad
tanto del Servicio de
Informacién y Atencién al
usuario como garante de los
derechos de los usuarios

proceso de toma de | insatisfacciones halladas en como de la accion

decisiones. los buzones de sugerencias. profesional de  Trabajo
Social.

Identificar  debilidades vy | Solicitar a las dependencias | Conocer el 100% de las | Se conocio el 100% del

fortalezas en cada servicio | comprometidas las acciones | acciones correctivas | avance de las acciones

para generar estrategias de | de mejoramiento respectivas | concertadas con el area | correctivas concertadas a fin

mejoramiento.

ante las situaciones de
insatisfaccion de los
usuarios.

Verificar e informar las fallas
en la sefializacion de
acuerdo a las necesidades
de los usuarios garantizando
el facil acceso y Ila
comodidad del mismo.

comprometida con copia al
comité de calidad para
oficiar respuesta a dichos
usuarios.

Tomar el 100% de los datos
claves suministrados por los
usuarios para mejorar la
planeacion y el suministro
del servicio de salud.

de oficiar respuesta a los
usuarios y disminuir los

niveles de insatisfaccién
ante las inconsistencias
presentadas en la

prestacién del servicio de
salud.

El 100% de los datos claves
obtenidos por los usuarios
fueron la base para
optimizar los  procesos
operacionales de prestacién
del servicio.

Aplicar encuesta de opinién

Se logré identificar

para conocer el grado de | Aplicacién del instrumento | Analizar el 100% de los | necesidades, expectativas y
percepcion de la calidad en | de medicién del indice de | datos obtenidos, comunicar | el nivel de satisfaccion de
el servicio de salud en sus | satisfaccion del usuario. resultados y sugerir | los usuarios respecto al

101




diversas areas. mejoras. proceso de prestacion de los
servicios en un 100%.
Incluir la totalidad de las | Elaborar y proponer al S. I. | Al 31 de Mayo tener|Se logr6 en un 100% la

variables que contribuyan a
una medicion objetiva e
integral de la calidad en la
prestacion de los servicios
de salud.

A. U del nivel central un
instrumento de medicion del
indice de satisfaccion que
posibilite  una  medicion
integral de los atributos de la
calidad.

estructurado el proceso para
enviarlo a Bogota para su
aprobacion.

elaboracion de un prospecto
de instrumento de medicién
para su aprobacion.
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OBJETIVO 2

Enfatizar en estrategias de informacion, sensibilizacion y difusion en el

ambito interno y externo.

ESTRATEGIA 1

Fortalecer jornadas de capacitacion y formacién en derechos y deberes
y procedimientos de los usuarios para optimizar la atencion y la calidad

en el servicio.

Para el desarrollo de la presente estrategia fue necesario realizar un ejercicio
de documentacion sobre los derechos, deberes y procedimientos requeridos
al interior de la institucién a fin de que los usuarios gocen de una atencién en

salud sin obstaculos ni trabas.

Al respecto, conviene sefialar que se desarrollaron tres charlas educativas
mensuales dirigidas al cliente externo sobre derechos y deberes y
procedimientos para ser atendidos, con el objetivo de optimizar la atencidon y
lograr un uso racional de los servicios de salud por parte de los usuarios en
términos de tener en cuenta las citas programadas y las recomendaciones

médicas.

La ejecucidon propiamente dicha de estas acciones se inici6 en el mes de
Marzo hasta finalizar Mayo; es decir, se logro el desarrollo de nueve talleres
con cliente externo sobre esta temética. La poblacion a la cual se dirigieron
dichos esfuerzos por cada sesion oscild6 entre 18 y 20 personas en un

promedio de una hora de tiempo para cada sesion.
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La metodologia de cada una de las sesiones se desarrollé a partir de lluvias
de ideas, la exposicion del contenido del taller y su respectiva evaluacion. En
cuanto a técnicas empleadas, se implemento la lluvia de ideas para identificar
los presaberes de los asistentes, ademas de la exposicion mediante el cual
se socializaron los derechos y deberes, asi como los procedimientos para
efectivizar el acceso a la prestacion de servicios de salud en forma adecuada

y oportuna. (Ver anexo ).

Adicionalmente, se desarrollaron dos charlas sobre el mismo temario en la
emisora de la Policia Nacional, lo cual representé un avance significativo en
materia de divulgacion de derechos y deberes de los usuarios del servicio de
salud en la Clinica Regional del Oriente dentro del marco del régimen

especial de las Fuerzas Militares y de Policia.

Por otro lado, se realizaron encuentros entre los funcionarios del area del
SIAU tanto de la Clinica Regional del Oriente como del Centro de Medicina
Preventiva (CEPRE), con miras a homogenizar criterios respecto al contenido
del video educativo a desarrollar en derechos y deberes, el cual esta dirigido
a los usuarios externos. Una vez agotada esta instancia en forma positiva, se
procedio a realizar contactos con la emisora de la Policia Nacional para

desarrollar la actividad de grabacién propiamente dicha.

No obstante, por multiplicidad de funciones del personal encargado del
equipo de grabacion no fue posible realizar la grabacion y edicion del video
educativo. Se espera que la continuidad de esta importante accién permita la
posibilidad de proyectar el video en la Clinica Regional del Oriente, el Centro
de Medicina Preventiva (CEPRE) y los distritos adscritos al area de su
influencia para propender por mayores niveles de informacion y formacion en
la poblacién beneficiaria de los servicios de salud.
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ESTRATEGIA 2

Materializar las sugerencias dadas en el estudio anterior de cliente
interno y fortalecer debilidades registradas mediante el respectivo plan

de mejoramiento.

Esta estrategia no fue posible desarrollarla, debido a que por instrucciones
institucionales se dispuso postergar esta labor para el segundo semestre del
aflo en curso y se espera que haya continuidad en dicha accion, ya que el
trabajo que se realiza con el cliente interno es imprescindible, maxime cuando
toda la Clinica estd enfocada en ofrecer una atencién de calidad a sus

usuarios.

ESTRATEGIA 3

Fortalecer el boletin informativo SIAU para ser emitido al cliente interno

y cliente externo.

Para el cumplimiento de esta estrategia se emiti6 un boletin informativo
dirigido al cliente interno en el cual se consignaban temas relacionados a los
elementos claves para una atencién con calidad hacia los usuarios de los
servicios de salud. Un segundo tema fue el relacionado con la importancia
de una actitud positiva frente a la vida a fin de sortear prospectiva y

propositivamente las circunstancias propias de la cotidianidad.

Al respecto, fueron reproducidos 500 ejemplares de este boletin a fin de
hacer extensivo este mensaje a todos los funcionarios en las diversas areas
de la Cinica Regional del Oriente, el Centro de Medicina Preventiva CEPRE y

los distritos adscritos a la Clinica. (Ver anexo J).
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Igualmente, se logré estructurar y elaborar un boletin informativo dirigido al
cliente externo en torno a la importancia de la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad. Asi mismo, se promocionaron los diversos
programas que para tal fin posee la Clinica Regional del Oriente a través del
Centro de Medicina Preventiva CEPRE, con una invitacién a participar en los
mismos de acuerdo al ciclo vital en el cual se encuentran los diversos

usuarios de los servicios de salud.

Es de anotar que dicho documento se encontraba en etapa de aprobacion por
parte de la jefatura de la Clinica Regional del Oriente cuando ceso el tiempo
de practica profesional de Trabajo Social en dicha institucidén, por esta razon
no se describe en el presente documento la forma en que se desarrollé su
proceso de difusion; sin embargo, se anexa como evidencia el prospecto de

boletin (Ver anexo K).

En resumen, se elaboraron dos boletines con una emisién de tipo bimensual
desde el Servicio de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) durante el

periodo de practica profesional de Trabajo Social.

Se espera que haya continuidad en los procesos de capacitacion al cliente
externo a fin de que exista cada dia un ndmero creciente de usuarios
identificados frente a la importancia del autocuidado de la salud.
ESTRATEGIA 4

Implementar un medio visual atractivo que permita mantener informado

al usuario respecto a los diversos procedimientos para su atencion, lo

mismo que a nivel de derechos y deberes.
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Al respecto, se retomd un modelo de stand que reposaba en el archivo del
Servicio de informacion y Atencion al Usuario (SIAU) y se hicieron las
cotizaciones respectivas del material necesario para su elaboracion, tales
como madera y triplex. Asi mismo, se coordiné con el encargado de la oficina
de mantenimiento para fijar el responsable de su elaboracién. El avance de
este proceso se logro jalonar hasta este momento, ya que coincidencialmente
el periodo de préctica llegaba a su fin.

ESTRATEGIA 5

Desarrollar estrategias de sensibilizacion y capacitacion en el cliente
interno en temas como la comunicacion, el trabajo en equipo y la

atencion con calidad hacia los usuarios externos.

Esta estrategia se desarrollé por areas de atencion, ya que invitar a participar
masivamente a todos los funcionarios generaria el colapso de una atencién

oportuna a los usuarios en las diferentes unidades de atencion.

Desde el Servicio de informacién y Atencion al Usuario (SIAU) se logro llegar
al 100% de los funcionarios que laboraban en las areas de laboratorio,
hospitalizacién y cirugia. Para cada sesion se emple6 un tiempo de dos horas
en cada una. Fue necesario implementar la metodologia de seminario — taller
bajo el titulo “Atencion con Calidad en Salud” con el objetivo de sensibilizar al
cliente interno ante la importancia de poseer una actitud empética, solidaria y

de apertura hacia el cliente.

Se hizo énfasis en la importancia de poseer buenos niveles de comunicacion
y trabajo en equipo a nivel interno de cada dependencia como también entre
las diversas areas a fin de evitar que el usuario tenga qué hacer esperas

innecesarias para ser atendido finalmente.
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Dicha actividad se inicio con una dinamica reflexiva, una lluvia de ideas y la
exposicion del taller. Es de anotar que cada sesion finalizo con la entrega de
un taller individual en el cual, los funcionarios identificaban los aspectos
criticos que entorpecian la adecuada prestaciéon del servicio de salud e
identificaban las posibles mejoras. Finalmente, se realiz6 la retroalimentacion

y evaluacion del taller.

Es de anotar, que por factores de tiempo no fue posible hacer extensiva esta

importante labor a las areas de Urgencias y Administracién respectivamente.

Con base en lo anterior, el contenido desarrollado en las acciones

adelantadas se encuentra explicitado en forma clara (Ver anexo L).

El segundo objetivo tiene el siguiente proceso operativo (Ver tabla 5).
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Tabla b. Proceso operativo objetivo 2.

OBJETIVO 2 Enfatizar en estrategias de informacién, sensibilizacion y difusion en el ambito interno y externo.

ESTRATEGIA ACCION ESTRATEGICA METAS LOGROS
Foralecer jornadas de | Documentacion previa. Desarrollar por o menos seis | Se  realizd el 100% de las
capacitacion v formacion  en | Planear v desarollar charlas —| charlas  talleres  con [0s | jornadas de capacitacion
derechos W deberes y | talleres en derechos y deberes | UsUarios externos | programadas  con el cliente
procedimientos  de  los  usuarios | procedimientos para ser | interesados. Externo.

para optimizar la atencian vy la
calidad en el servicio.

atendidos a fin de optimizar |a
atencion y el uso racional de los
servicios de salud.

Coaordinary desarrollar 12
elaboracion de unvideo
educativo en derechos v
deberes para su proyeccion en
la Clinica, en el Centro de
Medicina Prevertiva y en los
distritos.

Fealizar minimo dos charlas
sobre derechos w deberes de
l0s Usuarios en la emisora de
la Policia Macional.

Finalizar cada sesion con la
respectiva retroalimentacion
v evaluacion.

Se avanzd en un 60% en el
proceso de  coordinacion vy
desarmollo de la elaboracion del
video educativo en derechos vy
deberes.

Materializar las sugerencias dadas | Analizar el documento. Mo se logrd  ejecutar 1D
en el estudio anterior de cliente | Elaborar el plan de| Al 20 de Mayo tener | propuesto.

interno vy fortalecer dehilidades | mejoramiento a las situaciones | estructurado dicho

registradas mediante el respectivo | por mejorar identificadas por los | documento.

plan de mejoramiento. LUsuarios externos.

Fortalecer el boletin  informativa | Preparar el material. Realizar cuatro  boletings | Se obtuvo un avance del 50% ya

SlAL para ser emitido en el cliente
internoy cliente externo.

Qrganizar - la
elaboracion.
Elaboracion propiamente dicha.

tematica v

informativos: dos dirgidos al
cliente interno & dos dirigidos
al cliente externo.

cos
los

gque  se desarrollanon
boletines  informativos  de
cuatro planeados.

Implementar  un medio  visual
atractiva gue permita  rmantener
infarmado al usuario respecta a los
diversos procedimientos para su
atencion, lo mismo que a nivel de
derechos v deberes.

Cotizacion de los materiales.
Coordinacian con el auxiliar de
mantenimiento para I
elaboracion de un stand.

Al 28 de Mayo se habra
presentado el stand a 3
direccion de la  clinica
Regional del Oriente para su
wisto bUeno.

oe obtuwo un awvance del 20%
del proceso requerido.

Desarrollar estrategias de

Documentaciaon previa.

Extender esta alternativa al

Se contd con la asistencia del
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OBJETIVO 3

Propiciar y concertar con el grupo de lideres de usuarios actividades
gue favorezcan su participaciéon y optimizacion en el mejoramiento de la

calidad de los servicios de salud.

Para lograr el presente objetivo fue necesario que el Trabajador Social como
funcionario SIAU participara activamente con los usuarios en aras de
identificar pertinentemente oportunidades de mejora y al mismo tiempo,
difundir la informacién con respecto a la prestacion de los servicios en cuanto
a acceso al sistema, guias para ingresar a los servicios, derechos y deberes,

planes de beneficios.

Las actividades desarrolladas con los miembros del grupo de lideres de
usuarios les permitié tomar conciencia de la importancia de su rol protagonico
e historico en el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud. Por lo
tanto, el proceso a desarrollar estuvo orientado en tematicas

interrelacionadas, las cuales se explican en las siguientes estrategias:

ESTRATEGIA 1

Estructuraciéon del proceso a desarrollar con los miembros del Equipo

de Lideres de Usuarios.

Para desarrollar efectivamente esta estrategia fue necesario tener en cuenta
el rol que deben desempefiar el grupo de lideres de usuarios y el contexto en
el cual se desarrolla la participacion social en salud en la Clinica Regional del

Oriente.
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Este proceso implico el desarrollo de una reunién entre el personal del SIAU
de la Clinica Regional del Oriente y del CEPRE para homogenizar criterios en
cuanto a la tematica y la periodicidad a desarrollar con el equipo de lideres de

usuarios.

Asi mismo, el Trabajador Social como funcionario SIAU analiz6 los
lineamientos y objetivos institucionales de la participacion institucional en
salud. En consecuencia, se procedi6é a planear y estructurar el contenido para
el desarrollo de temas como los derechos, los deberes de los usuarios y el
portafolio de servicios y por otro lado, lo relacionado con la promocion de la

salud y la prevencién de la enfermedad.

ESTRATEGIA 2

Taller sobre derechos y deberes de los usuarios y promocion del

portafolio de servicios.

La estrategia se desarrollé con el grupo de lideres de usuarios a cuyo evento
asistio el 100% de los miembros invitados; a esta actividad asistieron otras
personas motivadas en este tipo de acciones gracias a la publicidad que se

realizé previamente.

El objeto del taller fue difundir los derechos y deberes de los usuarios de los
servicios de salud dentro del marco del régimen especial de las Fuerzas
Militares y de Policia y a la vez promocionar el portafolio de servicios en el
grupo de lideres a fin de divulgar las entidades contratadas para

complementar la atencién de alta complejidad.

Al evento asistieron alrededor de 24 personas y la sesion fue de hora y

media. En cuanto a metodologia, se emple6 un taller en el cual se realizé una
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dinamica de integracion, se desarrollé una lluvia de ideas y se expuso el taller

con su respectivo temario. (Ver anexo M).

Al finalizar, se dio un lapso de treinta minutos para ponencia de sugerencias
por parte del grupo de lideres de usuarios, las cuales fueron recibidas con
beneplacito y posteriormente, se realiz6 la retroalimentacion y la evaluacion

del taller. Acto seguido, se acordo la fecha de la proxima reunion.

ESTRATEGIA 3

Taller sobre Promocién de la salud y Prevencién de la enfermedad.

Esta estrategia se desarroll6 con el objetivo de crear conciencia en los
miembros del grupo de lideres de usuarios acerca de la importancia de
asignarle especial atencion al tema del autocuidado de la salud, ya que la
mayor parte de las enfermedades y sus consecuencias en su mayoria
irreversibles, pueden prevenirse mediante la adopcion e implementacion de
un estilo de vida saludable, en el cual se combinen aspectos tales como una

adecuada alimentacion y un régimen de actividad fisica.

Para lograrlo se utilizd la metodologia comunicacion — informaciéon con
técnicas participativas, lo cual permiti6 una sensibilizacion y participacion
activa de los asistentes en relacion con el desarrollo del tema, formulando
preguntas y creando un espacio de reflexibn acerca de la importancia del

tema.
A esta actividad asistieron 20 personas y la sesion se desarrollé en hora y

media. La metodologia usada contempld una dindmica de integracion, lluvia

de ideas y la exposicién propiamente dicha del tema.
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Posteriormente, el grupo de lideres de usuarios realizd la exposicién de
sugerencias alrededor de 30 minutos y finalmente, se retroalimento y evaluo
la actividad, ademéas de programar la préxima actividad. En cuanto al

contenido del taller se recomienda ver el anexo N.

El tercer objetivo tiene el siguiente proceso operativo (Ver tabla 6).
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Tabla6. Proceso operative objetivo 3.

OBJETIVO 3: Propiciary concertar con el grupo de lideres de usuarios actividades que favorezcan su participacion vy
optimizacion en el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

ESTRATEGIA ACCION ESTRATEGICA METAS LOGROS
Estructuracion  del | Reunidn equipo SlAL de la Clinica Fegional del| Al 12 de Marzo tener | 5e |EIQI'IfI estructurar en LUn
pracesa a | Orientey del CEPEE. estructurado el 100% el proceso propuesto.

desarrollar con [0S
miembros del
Equipo de Lideres

Revisar lineamientos v objetivos institucionales para
con el Equipo de Lideres de Usuarios.
Flaneacion de tematicas a desamollar.

Aroceso 3
desarmaollar.

de Lsuarios. Concertacion de horarios.
Actualizar y difundir la informacion oportunamente.
Taller sobre | Programacion de los talleres a desarrollar. Asistencia del 100% | Asistencia del 100% de o5

derechos vy deberes
de los usuarios v

Dar a conocer los derechos gue  deben cumplic 105
usuarios vy [0s deberes gue se contemplan respecto al

de los Lsuarios

citados.

miembros del grupo  de
lideres de usuarios.

promocion del | servicio prestado.
partafolio de | PFromocionar el portafolio de servicios que informe
SErviciog. acerca del tipo de servicios vy la red contratada para tal
fin.
Fonencia de sugerencias por parte del Equipo de
Lideres de los Usuarios.
Finalizar el taller con su respectiva retroalimentacion y
evaluacion.
Preparacion de medios logisticos: auditorio, medios
audiovisuales, etc.
Corvocar proxima reunion.
Taller sobre | Preparacion del desarrollo deltaller, Asistencia del 100% | Asistencia del 93% delos

Promocion  de  la
salud v Prevencion
de la enfermedad.

Exposicion detallada de los conceptos claves.
Reflexion participativa sobre la importancia de 10s
estilos de wida saludable.

Ponencia de sugerencias por parte del Eguipo de
Lideres de los Usuarios.

Finalizar el taller con su respectiva retroalimentacion vy
evaluacion.

de los LSUarios

citados.

miembros del grupo de
lideres de usuarios.
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Finalmente, tal y como se anot6 al inicio del aparte relativo a la descripciéon
del proceso de intervencion de Trabajo Social enmarcado en el Servicio de
Informacion y Atencion al Usuario (SIAU), se realizaron acciones alternas en

la anterior planeacion.

En efecto, desde el SIAU se lider6 el proceso de adecuacion del portafolio de
servicios de acuerdo a instrucciones impartidas por la direccion de la Clinica
Regional del Oriente a fin de optimizar el proceso de reproduccién del
portafolio, el cual se envié para su reproduccién y asi hacer efectiva su
divulgacion en el grupo de lideres de usuarios asi como en los distritos

adscritos a la Clinica en mencion (Ver anexo O).
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5. EVALUACION

La evaluacion del proceso de intervencion profesional del Trabajador Social
como funcionario SIAU dentro del marco del régimen especial de salud de las
Fuerzas Militares de Policia en el Servicio de Informacion y Atencion al
Usuario (SIAU) se realizé de acuerdo con variables tales como los objetivos
propuestos, la metodologia utilizada, los recursos humanos, fisicos y
materiales, los roles desempeiiados, y finalmente los aportes personales y

profesionales del proceso de intervencion profesional.

5.1. EVALUACION DE LOS OBJETIVOS

La evaluacion para este proyecto se refiere a la conclusién de los objetivos
propuestos inicialmente en el proceso de planeacion. De esta manera, el
hecho de encaminar el accionar del profesional de Trabajo Social hacia el
fortalecimiento de estrategias encaminadas al mejoramiento en la calidad de
la prestacion de los servicios de salud en la Clinica Regional del Oriente,

necesito el desarrollo de los siguientes propositos:

v Se recurri6 a la implementaciébn de acciones de mejoramiento
organizacional e institucional teniendo como sustrato las inquietudes y
sugerencias expresadas por los usuarios internos y externos, lo cual significo
un proceso de apertura a la comunicacion en varios aspectos: de un lado, al
interior de la Clinica Regional de Oriente se fortalecieron los lazos de
retroalimentaciéon con los funcionarios de la institucion y por otro lado, con
los usuarios de los servicios de salud se desarrollaron actividades enfocadas
hacia la recepcion, sistematizacion y gestion de peticiones e inquietudes,

obteniendo como resultado el reconocimiento y la consolidacién del Servicio

116



de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) como mecanismo expedito para
promover la participacion social en la gestion y el control de la calidad de los
servicios prestados por la Clinica Regional del Oriente y asi mismo, garantizar
los derechos de los usuarios de los servicios de salud en forma efectiva y
posibilitar al mismo tiempo una mayor optimizacién y efectividad en el
proceso de provision de los servicios a nivel institucional como presupuesto

de sostenibilidad de la misma.

Dentro de las limitaciones identificadas para el logro satisfactorio de este
objetivo se encuentran la multiplicidad de funciones por parte del profesional
de Trabajo Social como funcionario SIAU al interior de esta dependencia, la
presencia de algunos niveles de apatia en la utilizacion de los mecanismos
de comunicaciéon (aunque en forma exigua) como el buzén de sugerencias y

demaés formatos.

v Enfatizar en estrategias de informacién, sensibilizacién con el cliente
interno y externo representd un proceso de comunicacién educativa mediante
el cual las acciones ejecutadas se focalizaron en sensibilizar, capacitar y
reforzar los conocimientos en cuanto a derechos y deberes de los usuarios,
procedimientos para ser atendidos, lo mismo en lo relacionado con el trabajo
en equipo y atencion con calidad en salud en los funcionarios de la Clinica
Regional del Oriente, a partir de lo cual se obtuvo un aumento en la poblacién
usuaria formada e informada para efectivizar el proceso de acceso y
prestacion del servicio de salud en forma adecuada, oportuna, actualizada y

racional.
Por otro lado, se logr6 sensibilizar al cliente interno en cuanto a la importancia

de poseer una actitud de atencidn humanizada orientada al servicio. Lo

anterior como premisa fundamental para asumir coherentemente la filosofia
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institucional de la Clinica Regional del Oriente en cuanto a la satisfaccion de
Sus usuarios.

En cuanto a limitaciones registradas a lo largo del proceso, se destacan en el
ambito interno, las reuniones frecuentes entre las diversas unidades de
atencion con la jefatura de la Clinica, lo cual evidencia que las actividades
propuestas desde el Servicio de Informacién y Atencion al Usuario (SIAU)
deben programarse sin perder de vista lo imprescindible que es el recurso
tiempo en dichas acciones, a fin de no crear una sobresaturacion de

reuniones con los funcionarios.

v La concertacion con el grupo de lideres de usuarios para favorecer con
su participacion la calidad de los servicios de salud, se constituyd en un
proceso de comunicacibn — educacion y movilizacibn en aspectos
relacionados con derechos, deberes, promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad y el reconocimiento del portafolio de servicios; lo cual permitid
de un lado, asimilar la filosofia del autocuidado de la salud como Unico factor
gue cuenta a la hora de prevenir o crear condiciones que posibiliten la
aparicion de enfermedades prevenibles mediante el estilo de vida personal;
por otro lado, los miembros del grupo contaron con la oportunidad de
convertirse en agentes receptivos y participativos poniendo en practica la
utilizacion de mecanismos de participacién y concertacion en salud, los

cuales conllevan al mejoramiento de la misma.

Respecto a las limitaciones identificadas para el logro de este objetivo, se
encuentran la edad cronolégica avanzada de algunos de los miembros del
grupo, lo cual dificulta la comprension rapida de la informacion convirtiéndose
en un proceso lento que requiere de mayor tiempo, ademas de la mentalidad
vertical que aun conserva la poblacion que genera algunos grados de
resistencia para superar el nivel de informacion y acceder a niveles

superiores de participacion.
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5.2. EVALUACION DE LA METODOLOGIA

Por un lado, la metodologia utilizada en la etapa de ubicacion institucional y
por tratarse de un elemento aplicable para todos los Servicio de Informacion y
Atencion al Usuario (SIAU), es flexible dadas las condiciones del contexto
institucional en la cual se desarroll6 la intervenciéon profesional de Trabajador

Social.

Por otro lado, el tipo de metodologia empleada en la intervencion profesional
generd espacios donde los participantes se apropiaron de la construccion del
conocimiento a partir de procesos de comunicacion — informacion —educacion
— movilizacion, los cuales requerian de elementos imprescindibles tales como

la reflexion, andlisis y retroalimentacion.

Paralelo a esto, se utilizaron técnicas como el taller, seminario taller, la
exposicion, lluvias de ideas, grupos focales (el grupo de lideres de usuarios) y
las dinamicas participativas, facilitaron de esta manera, la comprension y la
aclaracion de inquietudes en aras de consolidar la participacion social en
salud en la Clinica Regional del Oriente dentro del marco del régimen
especial de las Fuerzas Militares y de Policia.

5.3. EVALUACION DE LOS RECURSOS

Recursos Humanos e Institucionales

Aspectos Positivos.

El equipo de profesionales del area de auditoria de calidad y de la jefatura de

la Clinica que apoy6 y orientd la intervencion en las areas de verificacion y
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control de los procesos operacionales en aras de optimizar la prestacién del
servicio de salud.

Los funcionarios de la Clinica Regional del Oriente fueron receptivos a las
actividades realizadas y concientes de su papel protagénico en el proceso de
prestacion del servicio de salud orientado hacia el bienestar de los usuarios.
Los miembros del grupo de Lideres de usuarios fueron receptivos a las
actividades desarrolladas para el fomento de la participacion social en salud,
lo que permitié su participacion en forma activa.

Se continla con un espacio de practica de Trabajo Social en el cual se
pueden poner a prueba todos los conocimientos obtenidos desde las
diferentes metodologias de trabajo propias de la profesion.

LIMITANTES

Falta de disponibilidad de tiempo de los funcionarios y de los usuarios del

servicio de salud en la Clinica Regional del Oriente.

RECURSOS FiSICOS Y MATERIALES

Aspectos Positivos

El afianzamiento de los instrumentos claves que guian y optimizan el accionar

del Servicio de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU).

Se conté con ayudas audiovisuales y confortables escenarios logisticos, lo

cual facilité el desarrollo de las actividades planeadas.
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El Servicio de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU)  permitié a la
profesional en formacion la adquisicion permanente del material requerido

para el normal desarrollo de las actividades planeadas.

Aspectos Negativos

Infraestructura del area del SIAU que no favorece el acceso y la comodidad

de los usuarios en forma adecuada.

El cambio de sitio en el que se realizaron las actividades por motivos de

remodelacion de la infraestructura del lugar.

5.4. ROLES DE TRABAJO SOCIAL EN EL SERVICIO DE INFORMACION
Y ATENCION AL USUARIO (SIAU) DE LA CLINICA REGIONAL DEL
ORIENTE

El SIAU de acuerdo a los lineamientos legales establecidos por el gobierno
nacional permite al trabajador social como funcionario S.I.A.U la oportunidad
de planear, disefar, ejecutar, evaluar y liderar acciones que contribuyan al
mejoramiento organizacional e institucional en dos direcciones: de un lado
permite el aumento en el nivel y calidad de vida de los funcionarios de la
institucion mediante el mejoramiento continuo en la prestacion del servicio de
salud con calidad humana, prontitud y calidad de la informacién, lo mismo que
fortalece la comunicacién y el trabajo en equipo de cada una de las areas que
componen la clinica como hospitalizacion, cirugia laboratorio, SIAU,
urgencias y administracion a fin de ofrecer el maximo nivel de satisfaccion a

los usuarios.

Por otro lado contribuye en el proceso de fortalecimiento de la cultura en el

uso racional de los servicios de salud por parte de los usuarios externos y
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permite sensibilizar a dicha poblacion objetivo acerca de la importancia de
una adecuada actitud a la hora de solicitar los servicios y finalmente posibilita
orientar a los usuarios externos en cuanto a los procedimientos para ser

atendidos.

La evaluacion de desempefio del profesional en formacion de Trabajo Social
se desarrolla tendiendo como referencia los roles desarrollados en la

organizacion mediante el ejercicio de las siguientes funciones:
INVESTIGADOR:

Evaluar periddicamente con los usuarios las debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas que caracterizan la prestacion de los servicios de
salud y asi, generar estrategias de mejoramiento en la prestacién del mismo.
Medir asiduamente el nivel de satisfaccion de los usuarios externos del
servicio de salud mediante la aplicacion de encuestas a un universo

representativo de de usuarios de la Clinica Regional del Oriente.

Evaluar permanentemente el desarrollo de la participacion de los usuarios en

el mejoramiento de la calidad de los servicios.

ADMINISTRADOR

Apoyar y ejecutar actividades que respondan a la realidad organizacional y

comunitaria.

Aportar elementos actitudinales en cuanto a una atencién con calidad en

salud, lo cual redunda en un mejoramiento de los servicios.
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Participar en la elaboracion de planes de mejoramiento respecto a la calidad

de la atencion en la Clinica Regional del Oriente.

ASESOR

Mediar entre el usuario y la jefatura ante situaciones conflictivas.

Fortalecer y mantener la efectividad en los canales de comunicacion entre

directivos, funcionarios y usuarios de la institucion.

Fomentar la continuidad de espacios de participacion social como el grupo de

lideres de usuarios.

Brindar elementos que en determinado momento contribuyan al proceso de

toma de decisiones respecto a una situacién problema.

COORDINADOR

Velar porque el cronograma de actividades del S.I.A.U esté actualizado.
Realizar permanentemente el analisis de las posibles inconsistencias que se
puedan presentar en la prestacion del servicio para darlos a conocer al area
de gestion de calidad y a la direcciéon los hallazgos, a fin de tomar las
decisiones pertinentes de acuerdo al caso.

Ejecutar los lineamientos establecidos por el S.I.A.U a nivel central.

Propender por el cumplimiento constante de los objetivos del S..A.U.
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EDUCADOR

Promover espacios educativos en torno a la importancia de la participacion

social en el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

Propiciar escenarios educativos en temas como el uso racional de los
recursos de salud asignados a los usuarios para de esta manera, propender

por la sostenibilidad del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Liderar la construccion de espacios de sensibilizacién en el cliente interno
con el fin de que éstos se apersonen del concepto de que todos podemos

ofrecer un servicio de informacion y atencion al usuario con calidad.

Promover estilos de vida saludable mediante la promocién de la salud y la

prevencion de la enfermedad.

GESTOR

Apoyar los diferentes programas que se establecen en la institucion velando
por propiciar una informacion completa que permita al usuario acceder a cada
una de estas actividades en forma satisfactoria.

Mantener contacto constante con auditoria de calidad y con la direccién, con
el objetivo de articular y/o proponer mejoras tendientes a efectivizar la labor
del establecimiento de Salud Policial.

5.5. APORTES DE LA EXPERIENCIA DE FORMACION PROFESIONAL

La practica académica le brind6 a la profesional en formacion la posibilidad de

sortear exitosamente su estancia en la Clinica Regional del Oriente en dos
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sentidos: por una parte, le permiti6 desarrollar las competencias
interpretativas, argumentativas y propositivas que deben caracterizar a
un/una profesional en Trabajo Social. Por otra parte, facilitd el proceso de
afianciamiento de los contenidos académicos propios de las diversas

metodologias de trabajo de la profesion.

A nivel personal, fue una oportunidad para interlocutar y establecer lazos de

amistad con profesionales de otras areas del conocimiento.

De esta manera, fue una experiencia gratificante, ya que el ambiente social
que se vive en la Clinica Regional del Oriente estd enmarcado a partir de
relaciones humanas basadas en el respeto y la solidaridad.

5.6. DIAGNOSTICO DE SALIDA

Se realizé el siguiente diagnostico de salida mediante matriz DOFA del

Servicio de Informacion y Atencién al Usuario de la Cinica Regional del

Oriente de acuerdo a como se relaciona en la tabla 7.
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Tabla 7. DOFA diagnoéstico de salida del S.I.A.U de la Clinica Regional

del Oriente

DOFA DEL SIAU DE LA CLINICA
REGIONAL DEL ORIENTE

Oportunidades (O)

Amenazas (A)

1. Existencia del grupo de
lideres de usuarios.

2. Existencia de espacios de
participacion social como
son el SIAU y el grupo de
lideres de usuarios y demas
canales de expresion.

3. El respaldo legal a la
participacion social en la
planeacion, gestion y control
de los servicios de salud.

4. Apoyo vy orientacion
institucional al desarrollo de
los espacios de participacion
social en salud.

5. El SIAU como estrategia
gerencial en los procesos de
toma de decisiones y como
espacio garante y promotor
de los derechos de los
usuarios.

6. El aporte realizado desde
la profesional en formacion
de Trabajo Social.

1. Falta de disponibilidad
de tiempo por parte de los
usuarios y funcionarios.

2. Las marcadas distancias
geograficas entre las
zonas adscritas a los
distritos y la Clinica para
proveer atencién
especializada en salud.

Fortalezas (F)

Estrategias (FO)

Estrategias (FA)
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1. El SIAU como plataforma de
lanzamiento de programas de
mejoramiento y optimizacion en
los procesos de prestacion de los
servicios de salud tanto a nivel
interno como externo.

3. Articulacion del trabajo entre
areas claves como la jefatura, la
auditoria de calidad y el SIAU de
la Clinica,

4. El interés de la Clinica por
fortalecer el grupo de lideres y
garantizar el desarrollo de sus
funciones.

5. Creciente numero de usuarios
informados en derechos vy
deberes y procedimientos para la
atencion en salud, ademas del
liderazgo del grupo de lideres de
usuarios para convertirse en
multiplicadores de dicha
informacioén.

1. (O1 - F2) Fomentar la
participaciéon para contribuir
en la optimizacion de los
servicios de salud.

3. (F5 — 0O1) Fortalecer el
grupo de lideres para que
facilite y multipliqgue la
informacién y los nuevos
procesos dentro de la
comunidad usuaria.

1. (F1- A2) Incentivar en
los usuarios el sentido de
pertenencia al subsistema
de salud de la Policia
Nacional.

2. (O3 — F4) Concertar
coordinadamente entre el
SIAU de la Clinica y el
grupo de lideres de
usuarios los horarios que
faciliten la asistencia
masiva de los convocados
a las diferentes actividades
programadas.
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Debilidades (D)

Estrategias (DO)

Estrategias (DA)

1. Carencia de programas
que fortalezcan el sentido

de pertenencia y
motivacion en el cliente
interno.

2. Falta de

retroalimentacion en los
procesos desarrollados por
el area del SIAU en la
Clinica y el Centro de
Promocion Preventiva.

3. Carencia de recursos
claves que permitan la
atencion al usuario en
forma adecuada, oportuna
y eficaz (fax, impresora a
color y linea directa para
usuarios).

4. Los clientes internos y
externos aln requieren la
continuidad de procesos
tendientes a mejorar y
optimizar la prestacién del
servicio.

5. Desinformaciéon de un
porcentaje de usuarios en
lo que respecta a
derechos, deberes y
procedimientos para ser
atendido.

1. (D4 — O4) Fomentar y desarrollar
un programa de capacitacion en el
cliente interno sobre mejoramiento
de la atencién con calidad en salud.
2. (D3 - 04) Gestionar la
consecucion de recursos claves que
contribuyan a efectivizar y optimizar
la atencion al usuario en el SIAU.

3. (D5 — 04) Continuar los procesos
de informacion y capacitaciéon en el
cliente externo sobre los derechos y
deberes, difusion de servicios y
procedimientos para ser atendidos y
uso racional de los servicios de
salud.

1. (D2 — A2) Retroalimentar
las actividades realizadas
cada mes y Vvisualizar
ajustes a implementar en
los procesos desarrollados
desde el SIAU de la Clinica
y el Centro de Medicina
Preventiva.

Disefio: La autora del proyecto.

Con base en el diagnéstico realizado en lineas anteriores se concluye que es

fundamental continuar desde el SIAU de la Clinica el desarrollo de procesos

en diversas direcciones: de un lado, ejecutando acciones de mejoramiento

organizacional a partir de las inquietudes y sugerencias expresadas por los

usuarios mediante las estrategias de participacion social. Por otro lado, hacer

énfasis en estrategias de informacion, sensibilizacion y difusion con los

funcionarios de la institucion y paralelamente con los clientes externos.
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Ademéas de potenciar la participacién social y el liderazgo en el usuario
externo para contribuir en el mejoramiento continio de los servicios que

recibe mediante la acogida de sus intereses y expectativas.
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6. PROPUESTA DE INTERVENCION

Debido a que el Servicio de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) de la
institucion desarrolla acciones que requieren continuidad en el tiempo, tales
como: la informacion, recepcion, tramite de quejas, la intermediacion y la
identificacion de las necesidades y expectativas de los usuarios, el desarrollo
de estrategias de sensibilizacién y difusion en el dmbito interno y externo,
ademas de generar espacios de participacion social de los usuarios; se
plantea la prolongacion del proceso de intervencion desarrollado

anteriormente con infimas variaciones.

6.1. “CONSOLIDAR AL S.I.LA.U COMO UNA UNIDAD DE APOYO A LA
GESTION DE CALIDAD QUE DESARROLLA LA CLINICA REGIONAL DEL
ORIENTE EN EL AMBITO INTERNO Y EXTERNO DE LA
ORGANIZACION”.

La presente propuesta propende por el fortalecimiento y mejoramiento de la
Clinica Regional del Oriente en la medida en que de acuerdo con los
resultados obtenidos en el diagnostico estratégico realizado, se identifican
fortalezas y oportunidades de avance en el corto y largo plazo y a la vez, se
potencia la cultura del mejoramiento de la atencién con calidad y el trabajo en
equipo, entre otras, como herramientas para lograr los requisitos y estandares
para el cumplimiento de las responsabilidades de todos los integrantes de la
institucion y las condiciones para su mejoramiento continuo en varias

direcciones, ya que se proyecta optimizar la atencion al cliente tanto interno
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como externo y construir conjuntamente las acciones correctivas y
preventivas, lo cual se verd reflejado en la buena imagen y cultura

organizacional dentro de la poblacion beneficiaria.

Como es bien sabido, la organizacion como institucién prestadora del servicio
de salud dentro del marco del régimen especial de las Fuerzas Militares y de
Policia esta proyectada hacia la excelencia; para ello, debe contar con
instrumentos que garanticen la accesibilidad, pertinencia, oportunidad,
seguridad y continuidad en la resolucidon y prevencion de los problemas
inherentes a la dinamica en la prestacion de dichos servicios e igualmente,
ello implica identificar las fallas en cada servicio y del personal que compone
la institucion con el objeto de que la atencion en salud a sus usuarios sea
prestada con la mayor calidad y eficiencia, en aras de mejorar la imagen
institucional en el ambito interno y externo y propender por mayores niveles
de bienestar y satisfaccion en la poblacion beneficiaria de los servicios de

salud.

Adicionalmente, es indispensable elaborar y ejecutar cada una de las
acciones contempladas en las proximas lineas con el objeto de mejorar los
procesos y servicios ofrecidos, que sea efectivo y oportuno para la toma de
decisiones a fin de garantizar a la poblacién objetivo el mayor beneficio
posible con el minimo riesgo probable y de esta manera, lograr el
posicionamiento institucional y el aumento en la calidad de vida de los

usuarios.

Finalmente, hay que agregar que para el desarrollo de la presente propuesta
se cree conveniente tener el marco referencial planteado en lineas anteriores
como punto de partida. Igualmente, es importante advertir que el proyecto de
intervencion profesional a ejecutar no posee variaciones sustanciales en

relacién con el proceso previamente ejecutado, ya que desde el SIAU existen
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funciones inherentes a su naturaleza que requieren su continuidad en el

tiempo.

e Vision

El proceso de intervencion busca consolidar el mejoramiento organizacional e
institucional en el proceso de prestacion de los servicios de salud con calidad
de cara a la opinidon de sus usuarios, enmarcado dentro del paradigma de la
democracia participativa en el cual los ciudadanos desempefian un rol
histérico y protagénico en los asuntos propios de la planeacion, gestion y

evaluacion de los servicios de salud.

e Misidn

La intervencion de Trabajo Social propende por la promocién de la calidad de
vida y el bienestar de los usuarios internos y externos de la Clinica Regional
del Oriente, aportando y favoreciendo los procesos de toma de decisiones. Al
mismo tiempo, facilitando los mecanismos para proteger y promocionar los
derechos de los usuarios mediante la implementacién de planes de

mejoramiento de la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

e Objetivos

% Implementar acciones de mejoramiento organizacional e institucional a
partir de la recepcion y el tramite de quejas, reclamos e inquietudes que
presenten los usuarios internos y externos como insumo para ajustar,
organizar y planear los procesos operacionales de prestacion del servicio
de salud en forma integral y oportuna, lo mismo que intermediar en los
tramites requeridos por los usuarios para solucionar problemas de acceso
a los servicios.

% Enfatizar en estrategias de informacion, sensibilizacién y difusion a los

usuarios internos y externos.
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*

% Fortalecer la participacion y el liderazgo en el usuario externo para el
mejoramiento continuo de los servicios que recibe mediante la acogida y

gestion de sus inquietudes, intereses y sugerencias.

6. 2. PROCESO OPERATIVO DE PLANEACION

Tabla 8. Proceso operativo de planeacion.

6.2.1. Cobertura. La presente propuesta esta dirigida a un grupo poblacional
especifico por cada objetivo a desarrollar. Es asi como para el caso del
primero, consta de acciones dirigidas hacia la totalidad de la poblacién
beneficiaria de los servicios de salud que eventualmente requieran uso de

dichos mecanismos.

Para el caso del segundo objetivo, se pretende llegar al 100% de los usuarios
internos quienes desarrollan todo su potencial laboral al interior de la
organizacion, ademas de acciones complementarias de tipo educativo con un
promedio de 200 usuarios externos que se encuentren solicitando los

servicios en la Clinica Regional del Oriente.

El tercer objetivo por su parte busca llegar al 98% del equipo de lideres de
usuarios, los cuales representan a los usuarios del subsistema de salud de la
Policia Nacional en Bucaramanga y quienes se convertirdn en

multiplicadores de conductas saludables y animadores de procesos
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Tabla 8. Proceso operativo de planeacion.

OBJETIVO 1: Desarrollar acciones de mejoramiento organizacional e institucional a partir de la recepcion vy el tramite de
uejas, reclamos e inquietudes que presenten los usuarios internos y externos como INsUMo para ajustar, organizar y planear
los procesos operacionales de prestacion del servicio de salud en forma integraly oportuna, lo mismo que intermediar en los
tramites requendos por [0z usuanos para solucionar problemas de acceso a los servicios.

ESTRATEGIA ACCION ESTRATEGICA METAS
Aprovechar el potencial que desde el | Ofrecer informacion  personalizada  de | Recepcionar, canalizar v responder
SIAL  se  puede canalizar  para| manera clara vy oporuna garantizando el | oportunamente el 100% de las peticiones vy

fortalecer el proceso de proteccidn vy
promacion de los derechos de los
usuarios  mediante  la recepcion,
clasificacion, sistematizacion con criterio
cuantitativo v cualitativo 105 resultados
de la infarmacion  proveniente  del
Usuarioy de

tras fuentes gque alimenten el proceso
te toma de decisiones.

oporuno Tamite de las peticiones de los
Usuarios.

Operativizar semanalmente el tramite de
inguietudes e insatisfacciones halladas en
05 buzones de sUferencias.

Prestar atencion a las intermediaciones
requUEridas porlos Usuarios.

sUQerencias presentadas por 05 usuarios de
acuerdo con los términos establecidos por la

[=1

Identificar debilidades v fortalezas en
cada servicio  (cirugia,  labaratorio,
hospitalizacion, etc) para  generar
estrateqias de mejoramiento

solicitar g las  dependencias
cormprometidas las acciones te
mejoramiento respectivas  ante 13s
situaciones de insatisfaccion  de  los
Lsuarios.

Yerificar e informar 1as fallas en |3

sefializacion de acuerdo a las necesidades
de 105 usuarios garantizando el facil acceso
y 1a comadidad del misma.

Conocer el 100% de las acciones correctivas
concertadas con el area comprometida con
copia al comite de calidad para oficiar
respuesta a dichos usuarios.

Tomar el 100% de Ios datos  claves
suministrados por 105 usuarios para mejarar |3
planeacion vy el suministro del servicio de salud.

Identificar necesidades, expectativas vy
deseos de los usuarios en relacion con
los servicios ofrecidos por 13 institucion
reconocienda sus prioridades.

Aplicar encuestas de opinion para conocer
el grado de satisfaccion de los usuarios
respecto a la calidad de [os servicios
prestados.

ldentificar las dos primeras causas de
insatisfaccion en el mes v socializarlas con
el comite de calidad.

Analizar el 100% de los datos obtenidos,
camunicar resultados y sUgerir mejoras.
Identificar necesidades, expectativas y el nivel
de satisfaccion de Ios usuarios respecto al
proceso de prestacion de los servicios en un
100%.

Tormar el 100% de 05 datos claves
surministrados por 10s usuarios
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Objetivo 2: Enfatizar en estrategias de informacion, sensibilizacion y difusion en el ambito interno y

externo.

ESTRATEGIA ACCION ESTRATEGICA METAS
Desarrollar jornadas de | Planear y desarrollar charlas | Desarrollar por lo menos tres
capacitacion 'y formacion en | educativas en derechos, deberes y | charlas educativas con los usuarios

derechos, deberes y difusion de
servicios para optimizar la atencién
y calidad en el servicio.

difusibn de servicios a fin de
optimizar la atencion y el uso
racional de los servicios de salud.

Materializacion del video educativo
en derechos y deberes para su
proyeccion en la Clinica, en el
Centro de medicina Preventiva
(CEPRE) y en los distritos adscritos
a la institucion.

externos interesados.

Continuar fortaleciendo el espacio
en la emisora de la Policia
Nacional para promocionar los
derechos, deberes de los usuarios
asi como la difusibn de los
servicios y procedimientos para la
atencion en salud.

Finalizar cada sesibn con la
respectiva  retroalimentacion vy
evaluacion.

Elaborar el boletin informativo
SIAU para ser emitido en el cliente
interno y cliente externo
alternadamente.

Organizar la tematica a

desarrollar.

Elaboracién propiamente dicha.

Realizar en forma bimensual la
emision del boletin informativo
dirigido al cliente interno y al cliente
externo en forma secuencial.

Facilitar el trabajo en equipo y el
conocimiento de los procesos de
atencion en las diferentes unidades
de atencion de la Clinica.

Elaborar conjuntamente con el
personal de cada éarea los
protocolos de atencion
inexistentes.

Gestionar la consecucion de
elementos claves que contribuyan
a efectivizar y optimizar la atencién

Lograr la elaboracién del 100% de
los protocolos de atencion al
usuario y la actualizacion del
portafolio de servicios de acuerdo
con los cambios en la red externa
presentados.
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al usuario desde el SIAU.

Sensibilizar y capacitar al personal
médico, paramédico, administrativo
y auxiliar en el mejoramiento de la
calidad de atencion en salud.

Elaborar y exponer a la jefatura
de la Clinica la iniciativa del
mejoramiento de la atencion con
calidad ante las experiencias de
dolor, sufrimiento y muerte.

Implementar un sondeo de opinion
ante un grupo de usuarios internos
y externos para evaluar el nivel de
humanizacion en las diversas
areas de atencion.

Elaborar el diagnéstico y socializar
sus resultados.

De acuerdo con el diagnéstico,
priorizar las areas que requieren
atencion.

Elaborar y desarrollar un ciclo de
seminarios sobre la temética en
cuestion en las éreas identificadas.

Al 15 de afo tener estructurado el
proceso de sensibilizacion 'y
capacitacion para el talento
humano de la institucion.
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OBJETIVO 3: Fartalecer |a participacion vy el liderazgo en el usuario externo para el mejoramiento continuo de los

servicios que recibe mediante 1a acogida v gestion de sus inquietudes, intereses vy sugerencias.

ESTRATEGIA

ACCION ESTRATEGICA

METAS

Fromover el conocimiento
y funcionamiento de los
mecanismos legales de
participacidn  social  en
salud al equipo de lideres

de usuarios.

FHevizar lineamientos legales y objetivos institucionales
para con el equipo de lideres de usuarios.

Concertar con los miembros del equipo la farma mas
efectiva de convacatoria,

Feunidn grupal de aprovechamienta de las recursos.

Evaluacidn del procesa.

Capacitar al 90% de los miembros del

equipo de lideres de usuarios.

l[dentificar vy reconocer
habilidades vy destrezas
en los paticipantes para
gque asuman su  papel
dinamizadar en el

proceso.

Desarrollar jormadas educativas tendientes a formentar el

liderazgo en el grupo de lideres de usuarios.

Evaluar el proceso.

Consolidar en el 90% del

lideres de uwsuarios el liderazgo comao

equipo de

esencia de dicha organizacidn social.

Facilitar la integracidn de

huevos  miembros  al
eguipo de  lideres  de
usuatios  mediante la

formacion  de agentes
multiplicadares en temas

como  la difusign de

Fealizar un taller sobre el individuo dentro de la
organizacidn.
Desarrollar un taller sobre derechos y deberes y difusidn
de servicios.

Evaluacion del proceso.

Asistencia del 95% de los usuarios

citados.

Finalizar cada sesidn con su respectiva

retroalimentacian y evaluacion.
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Servicios, procedimientos, derechos
y deberes en el subsistema de salud
de la Policia Nacional.

Fortalecer la cultura del autocuidado
en salud mediante la adopcion de

habitos de vida saludable.

Desarrollar charlas educativas sobre
conceptos basicos y factores de
riesgo a controlar para mantener el
buen estado de salud.

Asistencia del 96% de los usuarios

citados.

Finalizar cada sesidbn con su
respectiva retroalimentacion ¥
evaluacion.
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participativos con sus familias y comunidades.

6.2.2. Metodologia. La metodologia usada en este proceso educativo no
solo esta dirigida a proporcionar un conocimiento de caracter informativo, sino
que esta enfocada a generar una actitud critica, analitica, reflexiva y
propositiva que permita a la poblacidon objetivo tomar conciencia de sus
debilidades, identificar prioridades, exponer opiniones, evaluar procesos y
desarrollar alternativas tendientes a resolver las necesidades concretas y
asumir un rol de liderazgo protagénico en el proceso de mejoramiento

continuo.

Esta estrategia educativa busca brindar los elementos necesarios que
faciliten el ejercicio de una participacion activa y propositiva, orientada por
un compromiso y una responsabilidad social, constituyéndose éstos en la
piedra angular que determina el grado y alcance de la participacién de los
usuarios internos y externos al interior de la institucion para, en ultima
instancia propender por mayores niveles de bienestar y satisfaccion en la
poblacion usuaria y ademas, consolidar la imagen y cultura organizacional

positiva y prospectivamente.

6.2.3. Recursos

Humanos e institucionales

Equipo S.I.A.U de la institucion.

Comité de Calidad.

Jefatura de la Clinica Regional del Oriente.

Funcionarios de la institucion.

Comunidad usuatria.
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Fisicos y materiales
Saldén de juntas.
Bibliografia sobre la tematica mencionada anteriormente.

Equipos audiovisuales.
Financieros
Se cuenta con los recursos destinados a sostener las diversas areas de la

Clinica Regional del Oriente como 6rgano adscrito al Subsistema de Salud de

la Policia Nacional.
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7. CONCLUSIONES

La atencion personalizada al usuario externo desde Trabajo Social permite
identificar el grado de satisfaccion de los usuarios con respecto al acceso,
oportunidad y calidad de los servicios en salud, lo mismo que en cuanto al

ejercicio de sus derechos y deberes.

Desde el SIAU se facilita la identificacién de situaciones especificas como las
caracteristicas del nivel de atencion en salud para en consecuencia
emprender campafas tendientes a interiorizar en los funcionarios la

importancia de una adecuada atencion con calidad en salud.

La implementacién de estrategias de informacion y sensibilizacion en los
usuarios internos y externos permite beneficios en dos direcciones: de un
lado, proporciona la posibilidad de aumentar el ndimero de usuarios
informados y capacitados para participar activamente en el ajuste y
planeacion de los procesos de prestacion de los servicios de salud y por otro
lado, coadyuva en la cualificacion de la calidad de atencion en salud por parte

del personal de la institucion.

El fortalecimiento de la participacion social es una estrategia efectiva en el
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud mediante la acogida y

gestion de las inquietudes y sugerencias de los usuarios.

Se identificaron servicios con debilidades en la forma de atender al usuario,
tales como: urgencias, la guardia y laboratorio; en los cuales es primordial
intervenir con acciones de capacitacion en cuanto al mejoramiento en la

calidad de la atencién en salud.
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El SIAU de la clinica Regional del Oriente aporta criterios e indicadores de
calidad mediante la implementacion de las acciones correctivas, la evaluacion
continua de la concordancia entre los lineamientos legales frente a los
resultados obtenidos y de esta forma, garantizar los niveles de calidad
establecidos en las normas legales e institucionales y al mismo tiempo,
aumentar los niveles de satisfaccion y bienestar de la poblacién usuaria de

los servicios de salud.
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RECOMENDACIONES

Los cambios en las contrataciones de servicios de salud con la red interna y
externa deben ser informados oportunamente al S.I.A.U para suministrar una

informacién clara y pertinente al usuario.

La calidad de la informacion que se suministra debe ser clara, eficaz y
oportuna y para ello es fundamental que dicho espacio posea una adecuada
dotacion de los soportes tecnolégicos basicos como el fax, una impresora

adecuada, linea directa para usuarios, infraestructura adecuada, etc.
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ANEXO A: GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE

1. Fecha:
Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Duracién:

2.  Nombre de la
persona/comunidad:

(Breve descripcion)

3. Lugar de reunién:

(Breve descripcion)

4. Ndmero de Nombres / caracteristicas sociodemograficas
participantes: (sexo, edad, etc.)

a

b

C.

d

e

f.

Nivel de participacion:

Actitud ante la situacion:
Dinamica del entorno.

Vocabulario local:

Fuente: Elsy Bonilla Castro. Mas alla del dilema de los métodos. Facultad de economia de los
Andes, UNIANDES. Santa Fé de Bogota. D.C. 1997.P. 113.
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ANEXO B: ESTRUCTURA DEL DIARIO DE CAMPO

Fecha:

Actividad

Objetivo

Comentario

Asuntos

pendientes

Fuente: Guia suministrada por la Trabajadora Social Rosalba Rivera de Duarte asesora del
proyecto de intervencién profesional en Trabajo Social durante el periodo de préactica del

primer semestre del 2006.
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DIRECCION DE SANIDAD
SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

ActaNo. [ ] sIAU |

Hoa [ ] bl ] Mes[ ] Afo[ ] Luger]

|  Tema taller|
| Dirigidoa |
y asistieron | . El objetivo del taller fue:
Y se trataron los siguientes temas:
El resultado del taller fue | , Se sugirid para el préximo taller

En la realizacion del taller participaron:

CONCLUSIONES* DEL TALLER

FUNCIONARIO SIAU
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ANEXO ACTA No.

FECHA:

REALIZACION DE TALLERES - FIRMA ASISTENTES

NOMBRE USUARIO

No DOCUMENTO

UBICACION

FIRMA
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ANEXO D: CONSOLIDADO DE PETICIONES

FECHA

CATEGORIA

SEXO

FECHA
RESP

SV=\ageN ESPECIFICACION

Servicio CERILLA
usSu NOMBRE

TRAMITE

TIPO DE
TRAMITE
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ANEXO E: FORMATO BUZON DE SUGERENCIAS

iSU OPINION ES IMPORTANTE!
Queremos prestarle la mejor atencion ayudenos a
brindarle el servicio que usted se merece.
Fecha
Servicio al que
asistio
La atencion recibida la califica como:

Buena Mala
SUGERENCIAS:

SIUA. CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE

iSU OPINION ES IMPORTANTE!
Queremos prestarle la mejor atencion ayudenos a
brindarle el servicio que usted se merece.
Fecha
Servicio al que asistio

La atencion recibida la califica como:

Buena Mala
SUGERENCIAS:

SIUA. CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD
SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

ActaNo. [ ] sIAU |

Siendolas [ |horas,deldia [ |delmes | |de | | se retinen en
| [ella sr/a |
Identificado/a con Cc | [, ella sr/a |
Identificado/acon Cc | | usuarios del DISAN quienes actian como testigos y |

| | Como funcionario de la Oficina de Atencién al Usuario, con el fin de

realizar el acta de apertura del buzdn de sugerencias instalado en | | y

realizar una revision y analisis de la informacién encontrada.

Una vez realizada la apertura se encontraron |:| sugerencias en total, agrupadas* seguin su contenido asi:

CANTIDAD COMENTARIOS

FIRMA USUARIO FIRMA USUARIO

FUNCIONARIO SIAU
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ANEXO ACTA No.

RELACION INDIVIDUAL DE HALLASGOS EN LA APERTURA DE BUZONES

TIPO DE 4
FECHA NOMBRE USUARIO [DOCUMENTO HALLAZGO* DESCRIPCION
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ANEXO G: REGISTRO DE PETICIONES

e e

(Shma
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD
SE RVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

FECHA DE RECEPCION | | REGISTRO DE PETICION No

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL | |

[ DATOS DE USUARIO |

NOMBRE AFECTADO | | HISTCLINICANO | |

TIPO DE USUARIO COTIZANTE [ ] NOCOTIZANTE ] SEXO M F []

AcTivo [ ] Pensionapo [ | RETIRADO [ ] BENEFICIARIO [ ] SINDATO [ |
UNIFORMADO |:| NO UNIFORMADO |:| GRADO | |

TELEFONO | | DIRECCION | |

DESCRIPCION DE LA PETICION

FECHA ASUNTO | [ ] | INSATISFACCION [ | soLicITuD [ | SATISFACCION [ ]

FIRMA USUARIO FIRMA FUNCIONARIO SIAU
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TRAMITES INSTITUCIONALES
FECHA TRAMITE

MEDIO UTILIZADO

DESCRIPCION TRAMITE

D

M

A

ESCRITO

TELEFONI

PERSONAL

ACCION TOMADA

FECHA DE SOLUCION
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ANEXO H: FORMATO ACCION CORRECTIVA

" %

& =
POLICIA NAClQNAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

NO CONFORMIDAD No. OBSERVACION No.

DESCRIPCION: (Redactar la no conformidad)

FIRMA DEL AUDITOR FECHA . FIRMA DUENO DEL
PROCESO AUDITADO

CAUSA(S):

ACCION CORRECTIVA:

FECHA DE IMPLEMENTACION FIRMA DUENO DEL PROCESO AUDITADO

VERIFICACION DE LA EJECUCION DE LA ACCION CORRECTIVA

FECHA RESULTADO AUDITOR FIRMA

*FECHA DE IMPLEMENTACION: Corresponde a la fecha en el cual el duefio del
proceso se compromete a solucionar la no conformidad encontrada.
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ANEXO |: PRESENTACION DERECHOS, DEBERES Y PROCEDIMIENTOS
DE ATENCION.

1. Recibir infor ion clara y suficiente del T
tratante sobre su enfermedad, los pruced!m
los tratamientos que se le vayan a practicd
riesgo que conllevan.

2. También tiene derecho el afiliade a ﬁ( |
informaciéon sobre los prondsticos y en ca b

inconsciencia o ds que el paciente sea menor de

edad, d sobre los
procedimientos a seguir por parte de sus familiares .
o tutores para otorgar consentimiento o rechazar el

trat prop (este L]

rechazo debe constar por escrito).

SON I-As FACULTADES DE EleIR 3. Acceder a los servicios de salud, en los términos de

la ley de acuerde con lo establecido per el articulo

EL CUMPL|M|ENT° DE UNA NORMA; 49 de la Constitucién Politica, esto es, atencién

integral en salud que comprende las fases de

PARA LA SATISFACCION DE UNA ....h bm: i: pr ién, diagnéstico, tratamiento y
NECESHJAD. A:;:d:r a::m:-‘. de Servicios de Sanidad Militar y
Policial en los términos y establecid
en las normas especiales que rigen la materia.

i BT I\CANRL=

8. Recibir de la Institucién los beneficios d/’
recursos y las logias disponibles pa g
atender su enfermedad. /

9. Acceder a los diferentes servicios, Ilnrarlus y

5. Tener conﬁd.-:inlld-d sobu Ins informes de historia clin organi por la Insti
do el ional y sele con su autorizaci 10 Rulblr informacién sobre los riesgos y

en virtud de orden ]lldlclll sean conocidos. enfermedades derivadas de su situacién.

4. Recibir un trato digno, tande sus
y opini P les sobre la

11. Ser referido a otras entidades cuando sus
6. Tomar la dulslén de donar o no, érganos para posibles

sti clentificas (expresadas por P id: Jd. :le a Ssi l:: rle.:uIaranEﬁ
escrito), la |:||I| debe ser usp.(nﬂn. . ® 103 123 ia InTormAacion ¥
las inst d sobre
Meorir d te en los t i que lo p ita la titucio dasalap iony i
ylas Is_'[as. de la salud.
7. Recibir de Ia Institucién los beneficios de los y las 13. Recibir atencién inicial y oportuna de
1 logias disponibles para atender su enf o d urgeniing.
14. Pr quejas y petici y que le sean
tramitadas.
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SON LAS OBLIGACIONES DE
CUMPLIR LAS NORMAS
ESTABLECIDAS PARA EL OPTIMO
FUNCIONAMIENTO DE LA
SOCIEDAD.

. Suministrar al médico, la informacién qué

10.

. T
actividades del Establecimi

se requiera referente a su enfermedad. /"

e m———lly

to de S f
Policial orientadas al cuidado, proteccién ; //( (/
mejoramiento de la salud propia y la de su
comunidad.

Asistir a los talleres, charlas,

conferencias, de los diferentes programas
de Pr ibn y Pre 14 P
por la Di ion de Sanidad de la Policia,
que le permitan adquirir los conocimientos
y practicas necesarias para el auto cuidado
de su salud.
a las Instit Prestadoras
de Servicios de Salud, sobre su calidad de
afiliade al Subsistema de Salud de la
Policia y requi servicios
de urgencias diferentes a los ocasionados
en accidente de transito.
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1. Tratar a los plead de la
amabilidad, respeto y idi id

ar al

requiera referente a su enfermedad.

2. Respet la int
pacientes.

3. Acatar las s Pr y
acti del Est de
Palicial orientadas al cuidado, proteccién y
mejoramiento de la salud propia y la de su
comunidad.

4. Utilizar y var los bi , instr
y I del de
Sanidad Policial con cuidado y
responsabilidad.

5. Utilizar los servicios de salud existentes

cerca de su resid ia, si se ad a sus
N de ot i6
6. Presentar el carné que lo acredita como

afiliado, el d de id y
las autorizaciones dadas para acceder a la
prestacion del servicio.

11. Acceder inicialmente al primer nivel
pto urg i para poder
remitido a un nivel mas complejo.

12. Cumplir oportunamente las citas que

li o I ini con 24 horas
antelacion.

13. Procurar el cuidado de su salud y la de sus
familias y cumplir con las normas de
prevencion, seguridad industrial y de higiene
dictadas por el 55MP.

14. Cumplir las indi de los profi
de la salud.

15. Denunciar ante las p es
la pérdida del carnet de afiliado y dar aviso a
la oficina de Talento H corresp

16. Reportar op e las novedad
relacionadas con el niucleo familiar.

Entiéndase por nidcleo familiar el afiliado y su
posa o pahera | nte, hijos,
padres ( en los casos que es permitido).

»Suministrar informacion veraz,
clara y completa sobre su estado de
salud y el de sus beneficiarios.
Afiliar a sus beneficiarios,
grupo familiar en el Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.
#Informar oportunamente la
ocurrencia de un hecho que extinga
la calidad de Usuarios de los
beneficios del subsistema de salud
de la Policia Nacional.

#Tener a mano el codigo vigente a
la hora de solicitar una cita de
medicina especializada.

»Notificar la SIAU toda situacion
que altere la calidad en Ila
prestacion de los servicios de salud.




ANEXO J: BOLETIN CLIENTE INTERNO
SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL
BOLETIN DE CALIDAD USUARIO

CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE o IMPORTANCIA DEL OPTIMISMO EN NUESTRA

COTIDIANIDAD.
o ATENCION CON CALIDAD EN SALUD.
IMPORTANCIA DEL OPTIMISMO EN

NUESTRA COTIDIANIDAD. \E e

La vida estd compuesta por el conjunto de cosas que nos pasan incluyendo
de esta manera todas aquellas eventualidades, tanto las que podemos
modificar a partir de nuestras propias decisiones como aquellas en las cuales BOLETIN # 5
no podemos decidir. Como dijera un sabio en alguna ocasién: “estamos
sujetos a la ley de las 3 Ds nuestras decisiones determinan nuestro destino”. SIAU SECCIONAL
Pero ademas de controlar esas mudltiples decisiones también podemos SANTANDER
modificar con nuestra percepcién “esas cosas que nos pasan”.

MAYO DE 2006.
Partamos del supuesto a partir del cual la vida es asumida de acuerdo al
cristal con que se miren las cosas que nos suceden. De igual manera habria
que decir que nuestra cosmovisién esta influida por nuestras actitudes y
emociones y cuyo manejo forjara el éxito personal. Es aqui donde relacionan
dos conceptos importantes como son el optimismo y la esperanza, los cuales
nos impiden caer en la apatia y la desesperacién ante las adversidades.

La medida de
riqueza de nuestro
interior es la
medida de nuestra
canacidad para
atendery servir

Para los pesimistas las dificultades en la vida son brechas insuperables; pero . .
bien a los demas.

debemos ser concientes que somos responsables de nuestras actitudes y
aunque no sea facil debemos estar dispuestos a mejorarlas cada dia que

pasa.

¢QUE ES LA MOTIVACION? ESTIMADO
Es una combinacién entre talento razonable y resiliencia (capacidad de FUNCIONARIO:

perseverar ante el fracaso) lo que nos conduce al logro de nuestros suefios SU CALIDAD DE

por mas altos que parezcan. ATENCION ES LA
¢QUE NOS PERMITE LOGRAR? CARTA DE

PRESENTACION

Retomar fuerzas, perseverar ante posibles frustraciones, regular nuestros INSTITUCIONAL.

estados de animo y evitar que la desesperanza interfiera en nuestras
facultades sociales, intelectuales, etc.

PARA REFLEXIONAR...
Ana Isabel Sandoval. B

“Si te sientes dolido por las cosas externas, no son éstas las que te Sandra Patricia Castillo G
molestan, sino tu propio juicio acerca de ellas”.
Marco Aurelio. SIAU-CLIRE
LAACTITUDES

LA CLAVE ?!!
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o5 CALIDAD DE LA ATENCION EN
= SALUD.

¢ QUE SE DICE DE LA SALUD?

Nuestra Constitucion expresa que la salud es un derecho humano y podria agregarse
que es una necesidad basica de las personas y en consecuencia, es un deber ético
tanto de la sociedad como del estado garantizarla, promoverla y preservarla.

La salud como un derecho implica tener condiciones minimas (trabajo, vivienda,
etc.), la existencia de politicas y programas acordes con las necesidades de
usuarios y usuarias, el uso racional de los recursos econémicos y humanos, el
acceso alos servicios de salud con una atencion de buena calidad, una poblacién
usuaria informada y con conocimiento de sus derechos y deberes y finalmente,
con autonomia para participar en el proceso de toma de decisiones.

¢, QUE SE DICE DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD?

Es aquella que promueve, facilita y garantiza los mayores niveles de salud y bienestar
a la comunidad usuaria del servicio. Para lograr lo anterior es fundamental una
adecuada cooperacion a nivel de procesos internos como: la planificacién de
actividades, la aplicacion de acciones correctivas en los procesos criticos, el
trabajo en equipo, la formacién permanente de los funcionarios en temas afines a
la atencion con calidad en salud, la evaluacién de acciones y la integracién
efectiva de los procesos de consulta y participacion de la comunidad usuaria a
nivel decisorio.

CONCLUYENDO...

Se suele considerar que mejorar la calidad de los servicios es CARO vy esta fuera del
alcance de los recursos financieros y humanos con los que cuenta la instituciéon. Sin
embargo, se ha demostrado que mejorar los servicios no es necesariamente
costoso y que por el contrario, puede redundar en beneficios econémicos
institucionales y ademas influir directamente en el aumento de los niveles de
satisfaccion de los usuarios y las usuarias.

Para la O.M.S muchos aspectos relacionados con la calidad de la atencion en
salud se pueden mejorar ajustando los objetivos, planificando mejor los recursos
y sobre todo, promoviendo un trato acorde a la dignidad humana.

Finamente, el problema no siempre esté en la falta de recursos sino béasicamente en la
falta de compromiso profesional y la disfuncionalidad en los vinculos entre los
funcionarios de las instituciones de salud y la comunidad usuaria de los servicios de
sanidad.
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SERVICIO DE
INFORMACION Y
ATENCION AL
USUARIO SIAU.

IMPORTANCIA PEL
AUTOCUIDADDO EN
LA SALUD,

CQUE ES LA
PROMOCION DE
LA SALUD?

La promocién de la
Salud se relaciona
con acciones vy
compromisos de
autocontrol del

comportamiento en
términos colectivos
con el objetivo de
mejorar las
condiciones para
vivir y disfrutar de
una vida saludable.

Si bien es cierto, la
promocion de la salud
debe ser un compromiso
clave de las comunidades

y de la sociedad civil en
general, su efectividad
radica fundamentalmente
en el autocuidado, el cual
permite a las personas
convertirse en sujetos de
sus propias acciones.

CCUAL ES SU
IMPORTANCIA EN LA
SALUD?

El autocuidado debe ser
una filosofia de vida y
responsabilidad individual
intimamente ligada a la
cotidianidad y de la mano

ANEXO K: BOLETIN CLIENTE EXTERNO

con el apoyo brindado de
la  Seccional Sanidad
Santander.

Desde esta perspectiva,
la autoestima de Ia
persona es un factor que
permite el sentido de
control personal y el
desarrollo y conservacion
de héabitos que favorecen
la salud tales como el
régimen de alimentacién
nutritvo y  saludable

acompafiado de un nivel
de actividad fisica

acorde con el ciclo vital, el
fomento del didlogo al
interior de la familia, la
reflexion y la lactancia
materna exclusiva hasta
los 6 mese, etc.

Lo anterior habida cuenta
de que la salud esti
compuesta por 4
elementos: la genética
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humana que aporta un
10%, el sistema sanitario

(Servicios  publicos) el
20%, el medio ambiente
un 30% vy el estilo de vida
un 40%. Lo que equivale a
afirmar que en nuestras
manos esta el modificar
nuestros habitos en forma
agresiva o saludable para
la conservacion del
bienestar fisico y mental.

rAa

Y QUE PROGRAMAS
DE PROMOCION Y
PREVENCION OFRECE
LA SECCIONAL
SANIDAD
SANTANDER?

La Seccional sanidad
Santander pensando en



mejorar y mantener
la calidad de vida de
nuestros  afiliados
ha desarrollado los
Programas de
Promocion de la
salud y Prevencion
de la enfermedad
de acuerdo con los
requerimientos en
cada etapa del ciclo

vital de las
personas: nifiez
(programa de
crecimiento y
desarrollo y
vacunacion), mujer
(programa de

planificacion familiar
y control prenatal),

adulto mayor
(programa de
climaterio:
andropausia,
menopausia y
osteoporosis;
programa de

endotelio; programa
apreciar: alzheimer

y parkinson;
programa paciente
crénico);  consulta
externa Medicina

General, salud oral

y el programa de Trabajo
Social (salud mental,
asesorias, victimas de la
violencia sociopolitica).

Todo esto con el fin de
identificar e intervenir
tempranamente a fin de
reducir y evitar riesgos
gue puedan dafiar su
salud.

cY QUE POSIBILIDAD
TENEMOS LOS
USUARIOS DE
ACCEDER A ESTOS
PROGRAMAS?

Los afiliados y
beneficiarios pueden
acceder a estos
programas facilmente.
Sélo basta con dirigirse al
Centro de Medicina
Preventiva ubicado en la
Carrera 20. No. 36 — 67.

Teléfono 6520115,
presentando el carné de
afiliado e inscribirse con
su grupo familiar en los
programas que le
correspondan.

<Y QUE Es
PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD?

Como es bien sabido, las
enfermedades
transmisibles como el
cOlera, la malaria, etc.
han disminuido su
prevalencia pero otro tipo
de enfermedades
relacionadas con le medio
ambiente y los habitos de
consumo de la poblacion
ha aumentado su
presencia.

De esta manera, se han
implementado  acciones
de vigilancia y control a
nivel colectivo en cuanto
a los niveles de
contaminacién del agua,
del aire y del suelo. Asi
mismo, la prevencién de
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la enfermedad hace
referencia a la importancia
de un adecuado
autocontrol en el tipo de
alimentos que se
consumen y en los habitos
nocivos como el tabaco,
alcohol y sedentarismo,
entre otros.

Lo anterior con el fin de
evitar la presencia de
enfermedades que se
salgan de nuestro control
como son el cancer, el
SIDA, etc.,, los cuales
obstaculizan la posibilidad
de disfrutar de una vida
saludable y armdnica tanto
a nivel personal como
social y ambiental.

q

Ana Isabel Sandoval. B

Sandra Patricia Castillo G

SIAU-CLIRE.



ANEXO L: PRESENTACION ATENCION CON CALIDAD EN SALUD

¢,COMO OFRECER SERVICIOS CON
CALIDAD EN LA ATENCION EN
SALUD?

Basico

Deficiente

2. SER CONSISTENTES :
.|

“Ser consistentes entre lo que pensamos ,
decimos y hacemos”.

“Una persona consistente es una persona que
inspira confianza”.

“La consistencia esta unida al valor de la
honestidad”.
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CLASIFICACION DE LOSERVICIOS

Con base a las percepciones del cliente | los servicios
se identifican en cuatro categorias :

1. Malo

2. Basico

3. Lodeseado

4. Con Valor Agregado

Las personas solo recuerdan dos tipos de servicios:
El muy bueno y el muy malo.

Las personas olvidan faciimente el servicio basico o
normal ( Servicio tibio o mediocre).

TRES PRINCIPIOS BASICOS PARA
PROPORCIONAR UN SERVICIO DE
CALIDAD
[ —

1.TRATAR A LOS DEMAS COMO ATITE
GUSTARIA QUE LO HICIERAN CON TIGO

“ Vivir en armonia es vivir sumando”.
“ Sumar es dar lo mejor de ti en cada momento”.

“ No se cumple por cumplir, cumplimos por dejar
huella”.

3. El valor Agregado
S — |

“ Es la diferencia que existe entre el cumplir y
el satisfacer”.

“ Es la unioén entre la empatia, la sensibilidad
y el entusiasmo en el servicio”.
“ Valor agregado se debe aplicar en tres

areas de nuestras vidas : personal, laboral y
social.




CALIDAD HUMANA
|

e TRATO AMABLE Y SENCILLO
o CONFIABILIDAD
e POSITIVISMO

e GENEROSIDAD

e ——
ESCUCHAR SIGNIFICA:

- Saber que lo que dice el enfermo
raramente exige una respuesta: el
enfermo habla porque tiene necesidad
de decir algo, de exteriorizar lo que
siente

ACTITUD POSITIVA EN EL SERVICIO

- Atender al usuario en forma oportuna, 3
- Dar al usuario toda su atencion

- Los primeros 30 segundos con el
usuario son vitales.
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LA CLAVE ES:
[=———————————.——

RESPETO:

-“Considerar al otro como yo" hace al enfermo
“importante” a los ojos de quien lo asiste.

“ABRIRSE AL DIALOGQO". Supone el manejo
de la escucha y el silencio, no pueden
prescindir uno del ofro

Que el profesional sepa que lo que el otro dice
no se refiere realmente a él; las preguntas, las
agresiones los impulsos de mal humor o de
impaciencia nos hablan del enfermo y de su
historia

- Que el profesional recuerde que el crear un
ambiente de empatia y cordialidad permite una
relacién ganar - ganar .

“LA RESPUESTA PRUDENTE APLACA LA IRA"

- Ser natural y espontaneo.
- Demostrar permanente energia y cordialidad
-Apoyar al Usuario mas alla de lo que el espera

- Recordar que las reglas son una guia, pero no
contempla todas las posibilidades que se presentan en
la atencidén a los usuarios.

-Los uftimos 30 segundos de contacto con el usuario son
la imagen que se le deja




PARA RECORDAR:

NO SOLO SE BENEFICIA A QUIEN
QUIEN LO DA.

CARA QUE SE PONE”

AL SERVIR CON UNA ACTITUD POSITIVA,

RECIBE EL SERVICIO, SINO TAMBIEN A

“NO SE ES RESPONSABLE POR LA
CARA QUE SE TIENE PERO SIPOR LA
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ANEXO M: DIAPOSITIVAS DERECHOS, DEBERES Y PORTAFOLIO DE
SERVICIOS.

)
* BIENVENIDOS
. ‘ IHM ﬁ ‘l l\ m

Al | I f
]

I!E

'.

JI

SON LAS FACULTADES DE EXIGIR
EL CUMPLIMIENTO DE UNA NORMA;
PARA LA SATISFACCION DE UNA
NECESIDAD.

DEBERES YMM

e A

1. Recibir informacién clara y suficiente del médico tratante
sobre su enfermedad, los pr os y los tr it
que se le vayan a practicar y el riesgo que conllevan.

2. T tiene d ho el afiliado a recibir informacién
sobre los pronésticos y en caso de inconsciencia o de que
el paciente sea menor de edad, informaciéon relacionada

sobre los pr dimi a guir por parte de sus
familiares o tutores para otorgar oor
el trat o prog to (este o rechazo

debe constar por escrito).

3. Acceder a los servicios de salud, en los términos de la ley
de acuerde con lo establecido por el articulo 49 de la
Constituciéon Politica, esto es, atencién integral en salud
que comprende las fases da pr ién y pre
diagnéstico, tratamionto y rehabilitacién.

Acceder al Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial en
los términos y dici est id en las
especiales que rigen la materia.

10. Recibir informacion sobre los riesgos y
derivad de su sit io
11. Ser referido a otras entidades cuando sus
idades de at ion asi lo req
12, OMener de los funcionarios la le'annaclﬂrl vy las
inst sobre

ala pr ion y de la salud.
13. Recibir atencién inicial y oportuna de urgencias.
14. Pr tar quejas y petici Yy que le sean
tramitadas.

4. Recibir un trato digno, resp sus cr 3
costumbres y opiniones personales sobre la enfermedad.

5. Tener confidencialidad sobre los informes de historia
clinica, guardando el secreto profesional y solo con su
autorizacion o en virtud de orden j sean

6. Tomar Ia decisién de donar o no org para posibl

lantes o ir ti i cientificas (expresadas por
ascﬂto}, la cual doha ser respetada.

Morir dignamente en los términos que lo permita la
constitucion y las leyes.

7. Recibir de la Institucién los beneficios de los recursos y
las t para atender su enfermedad.

8. Recibir do Ia Instltuclan los beneficios de los recursos y
las t di: para atender su enfermedad.

9. Acceder a Ins dlf-rulllus servicios, horaries, y programas
organizados por la Institucion.

10. Recibir informacion sobre los riesgos y

das de su

11. Ser referido a otras ent sus de

on asi lo req an.




JEBEREY

SON LAS OBLIGACIONES DE
CUMPLIR LAS NORMAS
ESTABLECIDAS PARA EL OPTIMO
FUNCIONAMIENTO DE LA
SOCIEDAD.

que se requiera

7. Suministrar al y la infor
referente a su enfermedad.

8. Acatar las normas, pr toes y actividad del
Est o de Policial orientadas al
cuidado, proteccién y mejoramiento de la salud propia y
la de su comunidad.

9. Asistir a los talleres, charlas, conferencias, de los
diferentes programas de Promecién y Prevencién

blecides por la Dir i6n de Sanidad de la Policia,
que le permitan adquirir los conocimientos y practicas
necesarias para el auto cuidado de su salud.

10. Informar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, sobre su calidad de afiliade al Subsistema de

Salud de la Policia Naci I, do requiera servicios
de urgencias diferentes a los en idente
de transito.
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1. Tratar a los plead de la
respeto y consideracion.

Suministrar al médico, la informacién que se requiera
referente a su enfermedad.

2. Respetar la intimidad de los demas pacientes.

con amabilidad,

3. Acatar las normas, pr os y acti del
o de corientadas al cuidado,
prot: ion y i iento de la salud propia y la de su
comunidad.
4. Utilizar y var los bi instr t
I ntos del o de Policial con

cuidado y responsabilidad.

5. Utilizar los servicios de salud existentes cerca de su
residencia, si se adecuan a sus idades de at io

6. Presentar el carné que lo acredita como afiliado, el
documento de identidad y las autori {] dad
para acceder a la prestacién del servicio.

11. Acceder inicialmente al primer nivel de atencion excepto
urgencias para poder ser remitide a un nivel mas
complejo.

12, Cumplir oport las citas que haya solicitado o
cancelar minimo con 24 horas de antelacién.

13. Procurar el cuidado de su salud y la de sus familias y

cumplir con las de pr io seguridad
ial y de hig por el SSMP.
14, Cumplir las indi {] de los profesi I de la
salud.

15. Denunciar ante las autoridades competentes la pérdida
del carnet de afiliado y dar avise a la oficina de Talento

F corresp

16. Reportar oport te las r con
el nicleo familiar. Entiénd por 1 familiar el
afiliado y su esposa o compafiera permanente, hijos,
padres ( en los casos que es permitido).

»Suministrar informacién veraz, «clara vy
completa sobre su estado de salud y el de sus
beneficiarios.

Afiliar a sus beneficiarios, como grupo familiar
en el Subsistema de Salud de Ila Policia
Nacional.

#Informar oportunamente la ocurrencia de un
hecho que extinga la calidad de Usuarios de los
beneficios del subsistema de salud de la Policia
Nacional.

#Tener a mano el codigo vigente a la hora de
solicitar una cita de medicina especializada.
#Motificar al SIAU toda situacion que altere la
calidad en la prestacion de los servicios de
salud.




LUGARES DE ATENCION

BUCARAMANGA

+ CENTRO DE MEDICINA PREVENTIVA (CEPRE),
UBICADA EN LA CRA. 20 NO. 3668 TELEFONO
6520115

*» CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE, UBICADA EN LA
AV.61 NO. 10200 TEL. 6447295

LUGARES DE ATENCION

BARBOSA
COMANDO DE POLICIA BARBOSA, CAR.9 NO.5-173
CENTRO TEL. 7486250 -7481148

MALAGA
COMANDO POLICIA MALAGA, CLL 14 NO. 11-80
TEL. 6607298

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

CEPRE — BUCARAMANGA

* VACUNACION PAIl EXTRA PAI

* PREVENCION INTEGRAL MATERNC INFANTIL
(CURSO PSICOPROFILACTICO, CONTROL
PRENATAL, FOMENTO LACTANCIA MATERNA,
CURSO POS PARTQO, CRECIMIENTO Y
DESARROLLO)

LUGARES DE ATENCION

SAN GIL

COMANDO DE POLICIA SAN GIL, BARRIO LA
PLAYA TEL. 7243299- 7240760

SOCORRO

« SEDE CALLE 14 NO. 16-00 TEL. 7272596-
7275556

169

LUGARES DE ATENCION

VELEZ
ESCUELA DE CARABINERO VELEZ,

TEL. 7564 135- 7565955

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

CEPRE —
BUCARAMANGA

+ PREVENCION INTEGRAL ADULTO
(DETECCION
PROSTATA, CERVIX

, CLIMATERIO
OSTEOPOROSIS, EPOC Y ASMA)

*+ PROGRAMA ENDOTELIO

MAYOR
PRECOZ CANCER DE SENO.

Y




PORTAFOLIO DE SERVICIOS PORTAFOLIO DE SERVICIOS
CLINICA REGIONAL DEL
CEPRE ORIENTE
BUCARAMANGA AREAS DE APOYO
+ PLANIFICACION FAMILIAR
+ INMUNOPREVENCION F RAYOS X:
ADULTOS RADIOLOGIA GENERAL DE CRANEO
¥ ODONTOLOGIA CARA O HUESOS FACIALES
# MEDICINA GENERAL CUELLO, COLUMNA VERTEBRAL,
; g[lilOJNTOLOGIA GENERAL TORAX, ABDOMEN, VIAS URINARIAS,
EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES,
ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFRERIOR Y
SUPERIOR, UROGRAFIAS, COLANGIOGRAFIAS.
PORTAFOLIO DE SERVICIOS PORTAFOLIO DE SERVICIOS
CLINICA REGIONAL DEL
CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE
ORIENTE

ESPECIALIDADES

» HOSPITALIZACION, 24 HORAS
MEDICINA INTERNA

» URGENCIAS, SERVICIO LAS 24 NEUROLOGIA
HORAS PEDIATRIA NEUROCIRUGIA
FISIATRIA GINECOLOGIA
PSIQUIATRIA prenium e
CIRUGIA GENERAL ppeisehigp iy
CIRUGIA PEDIATRICA BTl ok

OTORRINOLARINGOLOGIA pERMATOLOGIA.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS
PORTAFOLIO DE SERVICIOS

CLINICA REGIONAL DEL

ORIENTE CLINICA REGIONAL
ARIAS DILAPOYO DEL ORIENTE
# LABORATORIO CLINICO » CIRUGIA: CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA
HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA Y PEDIATRICA, GINECOLOGIA, ORTOPEDIA,
COAGULACION UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
INMUNOLOGIA SEMIAUTOMATIZADA OFTALMOLOGIA, DERMATOLOGIA. HORARIO

COPROPARASITOLOGIA 07:00 A LAS 19:00 DE LUNES A VIERNES

UROANALISIS
MICROBIOLOGIA

QUIMICA AUTOMATIZADA
HORMONAS AUTOMATIZADAS
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS

CLINICA REGIONAL DEL
ORIENTE

AREAS DE APOYO

»FISIOTERAPIA

TERAPIA FISICA DE
REHABILITACION,
TERAPIA
RESPIRATORIA,
TERAPIA
PREVENTIVA.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

NIVEL 1Y Il DISTRITO DESAN
GIL

RED PROPIA Y CONTRATADA

ODONTOLOGIA GENERAL
MEDICINA GENERAL
PROGRAMA HIPERTENSION

* PROGRAMA DE DIABETES

CONTRATO DE NIVEL Il CLINICA SANTA CRUZ
DELALOMA

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

NIVEL 1Y 1l DISTRITO DE
BARBOSA

RED PROPIA Y CONTRATADA

ODONTOLOGIA GENERAL
MEDICINA GENERAL
PROGRAMA HIPERTENSION
PROGRAMA DE DIABETES

CONTRATO DE NIVEL Il HOSPITAL SAN
BERNARDO DE BARBOSA
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS

CLINICA REGIONAL DEL
ORIENTE

AREAS DE APOYO

» TRABAJO SOCIAL.
7 PSICOLOGIA

» OPTOMETRIA Y OPTICA (SUMINISTRO
LENTES)

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

NIVEL I-11 Y Il DISTRITO DE
SOCORRO

RED PROPIA Y CONTRATADA

*+ ODONTOLOGIA GENERAL

+ MEDICINA GENERAL

+ PROGRAMA HIPERTENSION
+ PROGRAMA DE DIABETES

*+ CONTRATODENIVEL 11 Y1l HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DEL SOCORRO

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

NIVEL 1Y 1l DISTRITO DE
MALAGA

RED PROPIA Y CONTRATADA

ODONTOLOGIA GENERAL
MEDICINA GENERAL
PROGRAMA HIPERTENSION
PROGRAMA DE DIABETES

CONTRATO DENIVEL Il HOSPITAL SANTO
DOMINGO DE MALAGA




PORTAFOLIO DE SERVICIOS

NIVEL 1Y 1l DISTRITO
VELEZ

RED PROPIA Y CONTRATADA

ODONTOLOGIA GENERAL

MEDICINA GENERAL

PROGRAMA HIPERTENSION
PROGRAMA DE DIABETES

CONTRATO DE NIVEL Il HOSPITALSAN
JUAN DE DIOS DE VELEZ

ENTIDAD DIRECCION Y TELEFONO

CLINICA CHICAMOCHA

INSTITUTO DEL CORAZON
BUCARAMANGA
BUCARAMANGA

6432826

SOCIEDAD CARDIOVASCULAR

CRA.28 # 40-30
TEL: 6459680

CLINICA

TEL: 6575057 -

CLLE 51 #30-64

DE SANTANDER TEL:6578010 -6571870
6571769 6571999
ENTIDAD DIRECCION Y TELEFONO

CATME CENTRO DE ALTA CRA 28# 42-406

TECNOLOGIA MEDICA TELEFONO: 6452801
GAMANUCLEAR CLLE 53# 31-141

TEL: 6437285 FAX:
6473283

HIGUERA ESCALANTE CLLE 48#32-25 O
CENTRO MEDICO
FOSCAL.

TEL: 6571819 -
6472011
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SERVICIOS CONTRATADOS
RED EXTERNA

ENTIDAD DIRECCION ¥ TELEFONO
CLINICA MATERNO INFANTIL CLLE 48 #25-56
SAN LUIS TEL: 6430026 -6435483
CLINICA CARLOS ARDILA LULE AUTOPISTA FLORIDA
BLANCA FOSCAL

URBANIZACION EL BOSQUE
TEL: 6382828 -
6399292
ADMISIONES
EXT.3230

URGENCIAS 6384812

ENTIDAD DIRECCION Y TELEFONO

ISNOR INSTITUTO DEL SISTEMA  CLLE 30423 -100

NERVIOSO DEL ORIENTE

ODONTOCAL ODONTOLOGIA
PIS010

CENTRO MEDICO

LULE

ICSA INSTITUTO CLINICO DE
SALUD S.A.

TEL:6432304

FOSCAL-TORREB

MODULO 63

CARLOS ARDILA

TEL: 6849010

CLLE 39 # 22-62
TEL: 6359600

ENTIDAD DIRECCION Y TELEFONO

CLLE 52B # 31-145
TEL : 6474444

IMAGENES DIAGNOSTICAS

SIMAG KRA 34 # 44 -78
TEL: 6432813- 6431430-
6453937




ANEXO N: PRESENTACION PROMOCION Y PREVENCION.

+ Es el autocontrol en el tipo d

-dp e ali tos que se
igualmente, abarca la adopcién de habitos positives a fin
evitar con el estilo de vida la ia de dad.
prevenibles.

- QUE PROGRAMAS DE PREVENCION OFRECE LA CLINICA
aEGIONIL DEL ORIENTE?

P de to y d llo.
* Programa de planificacién familiar - control prenatal.
* Programa de climaterio.
P de ost i
* Programa de endotelio.
+ Programa de salud mental.
P de od s

LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRI
LA ENFERMEDAD

. gnuE ES LA PROMOCION DE LA
ALUD?

* Son ﬂﬂﬁlﬂlﬂa] compromisos de

para mejorar las conductas de vivir
¥ disfrutar de una vida saludable.

* SALUD: Es un equilibrio entre la
dimensién biolégica, psicolégica y
social de la persona.

* BEMNEFICIOS DE LA PROMOCION DE
LA SALUD

* Fortalecer habilidades
capacidades de los Ind’klmwly
modificar las conductas sociales,
ambientales y econémicas
dmn;nﬂr su impacte nqmlvo enla
b e

5\) D's"os, /

@ <,
Foeey
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ANEXO O: PORTAFOLIO DE SERVICIOS MEJORADO

POLICIA NACIONAL

DIRECCION OF SANIDAD
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

PORTAFOLIO
DE

ATLPFR T AF TN

SERVICIOS
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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL SAHNTAMDER

MY. CESAR Al BERTO BERNAL.

Concientes de la importancia que representa el contar con un
servicio de salud dptimo e integral dirigido a nuestras usuarios, es
un  compromiso personal e institucional el trabajar
“constantemente en la creacidn e implementacion de nuevas
estrategias que propendan por el mejoramiento en la calidad de
los servicios de salud de la Seccional Sanidad Santander.

Lna de estas estrategias ha sido el fortalecimiento del nivel | de
atencion matenalizado en el Centro de Medicina Preventiva
"CEPRE", ubicado en la carrera 20 #£365 - 67 TEL: 552 01 15. de
la ciudad de Bucaramanga, el cual se ha constituido en una
herramienta invaluahle en la prevencion de enfermedades y en &l

mejoramiento de nuestra calidad de vida.

Esto no seria posible sin el apoyo permanente v constante de
nuestros Usuarios, representado en el uso racional v adecuadao
de los recursos destinados para tal fin,

(Gracias paor pertenecer a este gran equipo de trabajo,

"SANIDAD SANTANDER ORGULL O DE TODOS™
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IMPORTANTE

SOLICITE SU A
ANUESTRO

CALL-CENTER

222+
6309046

DESDE UN TELEFONO
FI1JO O CELULAR




VISION

LA DIRECCION DE SANIDAD SERA UNA
RECONOCIDA ORGANIZACION QUE
ADMINISTRA, GESTIONA Y GARANTIZA
SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD.

MISION

LA DIRECCION DE SANIDAD CONTRIBUYE A
LA CALIDAD DE VIDA DE NUESTROS
USUARIOS, SATISFACIENDO SUS
NECESIDADES DE SALUD A TRAVES DE LA
ADMINISTRACION Y PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES Y
EFECTIVOS.

LUGARES DE ATENCION

BUCARAMANGA

CENTRO DE MEDICINA PREVENTIVA (CEPRE), UBICADO
EN LA CRA. 20 NO. 36-68 TELEFONO 6520115.

CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE, UBICADA EN LA AV.
61 NO. 10-200 TEL. 6447295

~ SANGIL
COMANDO DE POLICIA SAN GIL, BARRIO LA PLAYA TEL.
7243299- 7240760

SOCORRO
SEDE CALLE 14 NO. 16-00 TEL.
7272596-7275556

COMANDO DE POLICIA BARBOSA, CAR. 9 NO.5-173
CENTRO TEL. 7486250 - 7481148

MALAGA

COMANDO POLICIA MALAGA, CLL 14 NO. 11-80 TEL.
6607298
VELEZ

ESCUELA DE CARABINEROS VELEZ, TEL.
7564135- 7565955
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6 ERVICIO ¢

CLIRE

1. URGENCIAS

2. HOSPITALIZACION

3. CIRUGIA:

3.1 CIRUGIA GENERAL
3.2 CIRUGIA PEDIITRICA
3.3 GINECOLOGIA

3.4 ORTOPEDIA

3.5 UROLOGIA

3.6
OTORRINOLARINGOLOGIA

3.7 OFTALMOLOGIA
3.8 DERMATOLOGIA

HORARIO 07:00 A LAS 19:00
DE LUNES A VIERNES
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4. ESPECIALIDADES:

4.1 MEDICINA INTERNA
4.2 GASTROENTEROLOGIA
4.3 PEDIATRIA

A.A FISIATRIA

4.5 PSIQUIATRIA

4.6 CIRUGIA GENERAL
4.7 CIRUGIA PEDIATRICA
4.8 OTORRINOLARINGOLOGIA
4.9 NEUROLOGIA

4.10 NEUROCIRUGIA
4.11 GINECOLOGIA

4.12 ORTOPEDIA

4.13 UROLOGIA

4.14 OFTALMOLOGIA

4.15 DERMATOLOGIA.

5. SIAU (SERVICIO DE INFORMACION Y

ATENCION AL USUARIO)



6. AREAS DE APOYO

6.1. LABORATORIO

6.1.1 HEMATOLOGIA AUT OMATIZADA ¥ COAGULACION
Cuadro hematico
WSE
ESP-Morfologia glohular
6.1.1 HEMATOLOGA AUT OMATIZADA v COAGULACION
Cuadro hematico
WEGE
ESP-Morfologia glohular
Hemaclasificaciaon
Fota gruesa
Fecuento de plaguetas y reticulocitos
FT/FTT
Tiempo de sangria v coagulacion
Fruebas cruzadas

Hemoglobina glicacilada

g.1. 1. HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA Y
COAGULACION.

» Cuadro hemdtico.
= WSA

= ESP - Morfologia globular.
» Hemoclasificacion,
* (Zota gruesa.

>

=

Recuento de plaquetas v reticulositos.
PT/PTT
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8.1.3. INMUNOLOGIA
* Antigenos febriles.
= WDRL, PCR ldtex, RA latex,
= ASTOS,
¥ P, de embarazo, combs directo e
indirecto.
&.1.4. COPROPARASGITOLOGIA
» Coproldgico, coproscopico, Test de Gram

v frotis rectal.
6.1.5. INFECCCIONES Y HORMONAS
AUTOMATIZADAS,

Torch, Elisa VIH, HbsAqg.
Liquidos corporales.

FSH, LH, TSH, PSA v BHCO.
Prolactina.

T4 librey total, T3 total,

Irmunoglobuling (ISE).
UROANALIGIS

Parcial de orina, protinuaria de 24 horas

v proteina de Bences-Jone.
. MicroBIOLOGIA

KOK, tinta china,

GRAM de cualquier muestra.
FFY-uretrales.

Recuento de eusindfilos,
Basiloscipia esputo cont - gdstrico.

=
Y a ¥V vy wwy

o
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6.2 RAYOS X

RADIOLOGIA GENERAL DE:

6.2.1 CRANEO

6.2.2 CARA OHUESOS FACIALES
6.2.3 CUELLO

6.2.4 COLUMNA VERTEBRAL

6.2.5 TORAX

6.2.6 ABDOMEN

6.2.7 EXTREMIDADES SUPERIORES E
INFERIORES

6.2.8 ARTICULACIONES DE MIEMBRO
INFERIOR Y SUPERIOR

6.2.9 UROGRAFIAS

6.2.710 COLANGIOGRAFIAS
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6.3 ECOGRAFIAS

6.3.1 BASE PULMONAR

6.3.2 ABDOMINAL TOTAL Y SUPERIOR
6.3.3 HEPATOBILIAR

6.3.4 RENAL

6.3.5 VIAS URINARIAS

6.3.6 TESTICULAR

6.3.7 MAMARIA

6.3.8 TRANSVAGINAL

6.3.9 SEGUIMIENTO FOLICULAR,

OBSTETRICAS Y PERFIL BIOFISICO

6.4 FISIOTERAPIA

TERAPIA FISICA DE:
REHABILITACION
TERAPIA RESPIRATORIA

TERAPIA PREVENTIVA



6.5 TRABAJO SOCIAL

6.6 PSICOLOGIA

6.7 NUTRICION

6.8 FONOAUDIOLOGIA

6.9 TERAPIA OCUPACIONAL
6.10 OPTOMETRIAY OPTICA

=

.- FARMACIA

»MEDIPOL CLIRE ,
(SERVICIOS LAS 24 HORAS DEL DIiA)

»MEDIPOL CEPRE (SERVICIO
HORARIO DIURNO)
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS
CERRE-BUCARAMANGH

1. PROGRAMA DE ENDOTELIO
2. PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO
3. PROGRAMA DE CLIMATERIO
(ANDROPAUSIA, MENOPAUSIA
Y OSTEOPOROSIS)
.PROGRAMA APRECIAR (ADULTO
MAYOR, ALZHEIMER Y
PARKINSON)
.PROGRAMA SALUD ORAL
. CONSULTA EXTERNA MEDICINA
GENERAL
.VACUNACION
.PROGRAMA PACIENTE CRONICO
(ENFERMEDAD PULMONAR,
ASMA, PSIQUIATRICOS,
CONTROL DE UROLOGIA)
9. PROGRAMA CONTROL
PRENATAL
10. PROGRAMA PLANIFICACION
FAMILIAR
11. PROGRAMA DE TRABAJO
SOCIAL (SALUD MENTAL,
ASESORIAS, VICTIMAS DE LA
VIOLENCIA SOCIOPOLITICAS)
12. SIAU

1
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PORTAEOLIO DESERUIGIO  BORTAGQLLODESERUICIO
DISTRITOS DISTRITOS

NIVEL 1Y Il DISTRITO DE BARBOSA

NIVEL 1Y Il DISTRITO DE VELEZ RED PROPIA Y CONTRATADA

RED PROPIA Y CONTRATADA. 1. ODONTOLOGIA GENERAL

2. MEDICINA GENERAL

1. ODONTOLOGIA GENERAL. 3. PROGRAMA HIPERTENSION
2. MEDICINA GENERAL. PROGRAMA DE DIABETES
3. PROGRAMA DE HIPERTENSION CONTRATO DE NIVEL 1l HOSPITALSAN

BERNARDO DE BARBOSA

4. PROGRAMA DE DIABETES NIVEL 1Y Il DISTRITO DE MALAGA

5. CONTRATO DE NIVEL Il HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE VELEZ

RED PROPIA Y CONTRATADA

1. ODONTOLOGIA GENERAL
2. MEDICINA GENERAL
PROGRAMA HIPERTENSION

PROGRAMA DE DIABETES

CONTRATO DE NIVEL 1l HOSPITAL SANTO

DOMINGO DE MALAGA
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PERECHOS DE LOS USUARIOS

Recibir informacién clara y suficiente del médico
tratante sobre su enfermedad, los procedimientos y los
tratamientos que se le vayan a practicar y el riesgo que
conlleva.

* Acceder a la atencion integral en salud que
comprende las fases de promocion y prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion segun lo
establecido en el articulo 49 de la constitucion politica.

* Recibir un trato digno, respetando sus creencias,
costumbres y opiniones personales sobre la
enfermedad.

* Tener confidencialidad sobre los informes de historia
clinica, guardando el secreto profesional y solo con su
autorizacion o en virtud de orden judicial sean
conocidos.

* Tomar la decision de donar o no, Organos para
posibles transplantes o investigaciones cientificas
(expresada por escrito) la cual debe ser respetada.

* Morir dignamente en los términos que lo permita la
constitucion y las leyes.

* Recibir de la institucion los beneficios de los recursos

y la tecnologias disponibles para atender la
enfermedad.

* Acceder a los diferentes servicios, horarios vy
programas organizados por la institucion.

* Recibir atencién inicial y oportuna de urgencias.

* Presentar quejas y peticiones y que le sean

tramitadas.
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pEBERES DE LOS USUARIOS

* Tratar a los empleados de la entidad con amabilidad,
respeto y consideracion.

* Suministrar al médico, la informaciébn que se requiera
referente a su enfermedad.

* Respetar la intimidad de los demas pacientes.

Acatar las normas, procedimientos y actividades del
establecimiento de Sanidad Policial orientadas al cuidado,
proteccion y mejoramiento de la salud propia y de la
comunidad.

* Presentar carné que lo acredita como afiliado, el
documento de identidad y anexar las autorizaciones dadas
para acceder a la prestacion del servicio.

* Acceder inicialmente al primer nivel de atencion excepto
el de urgencias para poder ser remitido a un nivel mas
complejo.

Cumplir oportunamente las citas que haya solicitado o
cancelar minimo con 48 horas de antelacion.

* Denunciar ante las autoridades competentes la pérdida
del carné del afiliado y dar avisos a la oficina de Talento
Humano correspondiente.

* Procurar el cuidado de su salud y la de sus familias y
cumplir con las normas de prevencion, seguridad industrial
y de higiene dictadas por el SSMP.

* Cumplir las indicaciones de los profesionales de la salud



5ERVICIOS DE SALUD CONTRATADOS

RED EXTERNA

PROVEEDO

DIRECCION

TELEFONOS

CLINICA MATERNO
INFANTIL SAN LUIS S.A.

CALLE 48 #25-56 BUCARAMANGA
URGENCIAS 24 HORAS

6430026-6435483-6573661

CLINICA CARLOS ARDILA
LULLE- FOSCAL SOLO
RESOLUCION DE
URGENCIA

AUTOPISTA FLORIDABLANCA
URBANIZACION EL BOSQUE
URGENCIAS 24H

6382828-6384160 EXT 3232-

3159-2550 URGENCIAS
6384822

INSTITUTO DEL CORAZON
DE BUCARAMANGA
CONTRATO 68-7-0175 LEER
CARDIOLOGO TURNO

CLINICA BUCARAMNGA (6437148)
CONSULTAR LISTA TURNOS

6575057-6432826

SOCIEDAD
CARDIOVASCULAR DE
SANTANDER S.C.S.
CONTRATO NUMERO 68-7-
0178

CLLE.. 51 #30-64

6571810-6571870-6571769-
6571999 315,6483188

HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO SOLO
RESOLUCION DE
URGENCIAS

CALLE 50 #23-100 URGENCIAS 24
HORAS

6302222

FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA SOLO
RESOLUCION DE
URGENCIAS

CENTRO MEDICO CLINICA
BUCARAMANGA CLLE 54 # 35-45
PISO 11

6399611 6396767

JURG NIEDERBACHER
CONTRATO 68-7-0352

FUNDACION CARDIOVASCULAR
CONS. 502

6399632-6396767

GUSTAVO VILLABONA
GARCIA

CALL 52 B #31-61

6479612-6473552

FRESENIUS MEDICAL CARE

FOSCAI TORRE B PISO 12

6392190 6392205 6392190

HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL

BOGOTA

2202157-2202600

GAMANUCLEAR SOLO
RESOLUCION DE
URGENCIAS

CLL 53 NUMERO 31-141
URGENCIAS 24 HORAS

6437285-FAX6473283

HIGUERA ESCALANTE
CONTRATO NUMERO 68-7-
0139

CLL 48 #32-25 O CENTRO MEDICO
FOS-CAL URGENCIAS 24 HORAS

6571819-6472011

IMAGENES DIAGNOSTICAS
SOLO RESOLUCION DE
URGENCIAS

CALL 52 B #31-145 URGENCIAS 24
HORAS

6474444-310,3376069 O
315,2571748
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SENOR USUARIO:

Recuerde que usted tiene a su
disposicion un sistema de
informacion y de recepcion de
opiniones y sugerencias sobre la
calidad de los servicios
prestados; a través de una
atencion personalizada y
permanente que nos facilite la
construccion de medios
adecuados de promociéon y
proteccion a sus derechos e
igualmente su participacion en
los planes de mejoramiento de la
Seccional Sanidad Santander.

iSU OPINION ES IMPORTANTE!

SIAU

SERVICIO DE INFORMACION
Y ATENCION AL USUARIO

TELEFONO: 6447295 EXT. 7219



PARA RECORDAR!!

URGENCIAS

“ES LA ALTERACION DE LA INTEGRIDAD FISICA,
FUNCIONALY/O PSIQUICA POR CUALQUIER CAUSAS
CON DIVERSOS GRADOS DE SEVERIDAD, QUE
COMPROMETEN LAVIDA O FUNCIONALIDAD DE LA
PERSONAY QUE REQUIERE DELA PROTECCION
INMEDIATA DE SERVICIOS DE SALUD”.

ART. 9. RESOLUCION 5261 DE 1994 (MAPIPOS)

LOS DEMAS CASOS NO SON
URGENCIAS.

HORARIO DE ATENCION LAS 24 HORAS.
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