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RESUMEN

TITULO: EVALUACION DE LA SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS DE
LA CONGREGACION MARIANA CLAVER DE BUCARAMANGA EN EL MARCO
DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD (SOGC)*

AUTORA: YERLI TATIANA SERRANO RUEDA™

PALABRAS CLAVE: Satisfaccion global, Sistema de Gestion de Calidad, enfoque
sistémico, seguridad del paciente, humanizacion.

DESCRIPCION:

El presente documento, da cuenta del proceso llevado a cabo mediante la
modalidad de practica empresarial para optar por el titulo de Trabajadora Social.
Este trabajo, se realiz6 en los servicios de salud de la Congregacion Mariana Claver
de Bucaramanga con el objetivo de evaluar la satisfaccion global de los usuarios en
el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud
(SOGC) para promover acciones desde el Trabajo Social enmarcadas en la
seguridad del paciente. Metodolégicamente, se empled el modelo de gerencia
estratégica propuesto por Henry Mintzberg, quien plantea cuatro etapas: Analisis
situacional, formulacion de planes operativos, implementacion de estrategias y
evaluacion. Teéricamente, fue indispensable asumir referentes propios de la Teoria
General de Sistemas, ya que aborda temas que facilitan comprender la dinamica de
los procesos al interior de las organizaciones, ademas, permitié estudiar las
relaciones que establece la empresa con las partes interesadas convirtiéndose en
un actor de intervencion de los profesionales de Trabajo social en el area
organizacional.

El trabajo que se llevé a cabo permitié la formulacion y ejecucion de acciones para
el mejoramiento de la calidad de atencion en salud, la seguridad del paciente y la
humanizacion de los servicios, logrando aportes al Sistema de Gestion de Calidad
y al proceso de acreditacion que adelanta la institucion.

*Trabajo de grado
** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Directora. Adriana Vega Martinez
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ABSTRAC

TITLE: EVALUATION OF THE OVERALL SATISFACTION OF THE USERS OF
THE MARIAN CONGREGATION CLAVER OF BUCARAMANGA IN THE
FRAMEWORK OF THE COMPULSORY SYSTEM (SOGC) HEALTH CARE
QUALITY ASSURANCE®

AUTHOR: YERLI TATIANA SERRANO RUEDA™

KEYWORDS: overall satisfaction, quality management system, systemic approach,
patient safety, humanization.

DESCRIPTION:

The present document, gives an account of the process carried out by the method
of business practice to opt for the title of Social worker. This work was done in the
health services of the Congregation Mariana Claver of Bucaramanga in order to
evaluate the overall satisfaction of users within the framework of the compulsory
system of guarantee of quality of care in health (SOGC) to promote actions from
Social work within the safety of the patient. Methodologically, used the model of
strategic management proposed by Henry Mintzberg, who raises four stages:
situational analysis, formulation of operational plans, implementation strategies and
evaluation. Theoretically, it was indispensable to take concerning of the General
systems theory, since it deals with issues that make it easier to understand the
dynamics of the processes inside organisations, in addition, allowed to study the
relationship that establishes the company with the parties involved to becoming an
actor of intervention of social work professionals in the organizational area.

The work that was carried out enabled the formulation and implementation of actions
for the improvement of the quality of health care, patient safety and the humanisation
of the services, making contributions to the system of management of quality and
accreditation process that advances the institution.

*Degree Project
** Faculty of human sciences. School of Social work. Director. Adriana Vega Martinez
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INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas se ha visto como los sistemas de gestion de calidad
son un elemento en la cultura de las organizaciones. Esta tendencia que “se origind
principalmente en las empresas industriales esta siendo exportado a las areas de
servicios a medida que se difunden sus practicas y beneficios asociados”. Ahora
las organizaciones deben exigirse y replantear sus procesos internos para
responder de manera efectiva a las necesidades de los grupos de interés, logro que
se alcanza en la medida que se hagan realidad los estandares propios de estos

sistemas de gestion.

En Colombia en los servicios de salud, el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud (SOGC), es un eje fundamental y se define como “el conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos Yy procesos deliberados vy
sistematicos del sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de
servicios de salud del pais™. Es decir, que lo que busca es satisfacer a los usuarios

brindando la mejor atencion y asistencia clinica.

Acorde con lo anterior, es claro que la calidad en las instituciones que conforman el
Sistema de salud Colombiano es fundamental para su desempefio, por lo que es
de gran importancia que las mismas cumplan con este requisito, que no sélo
beneficia a las personas que acuden a solicitar los servicios sino también a los
diferentes actores que hacen parte de él; es de destacar el rol del usuario quien
califica atributos como integralidad de la atencién, relacion médico-paciente,

oportunidad del servicio entre otros.

L ANDREO, PEDRO, et al. Sistemas de gestién de calidad en el drea de enfermeria; un antes y un después en
el mundo de las residencias para personas mayores. 205. Pag. 100
2 MINISTERIO DE SALUD. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud. 2017.
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Es en este contexto, y teniendo presente lo estipulado en el SOGC, donde surge el
interés de la Congregacion Mariana Claver de Bucaramanga por desarrollar
estrategias para evaluar la satisfaccion global de los usuarios de los servicios de
salud, para cumplir no sélo con los requerimientos normativos sino con el animo de
crear alternativas dirigidas a fortalecer la atencion en esta area, tarea que se llevo

a cabo mediante la realizacion de la practica empresarial de Trabajo Social.

El presente documento describe los resultados del proceso adelantado que se llevo
a cabo como modalidad de trabajo de grado para optar por el titulo de Trabajadora
Social. El capitulo uno da cuenta de la presentacion y ubicacion de la institucion,
incluye el direccionamiento estratégico, mapa de procesos Yy organigrama,
elementos que enmarcaron el quehacer profesional. En este orden, el siguiente
capitulo, muestra los objetivos general y especificos trazados que guiaron el trabajo

realizado durante la practica empresarial.

El capitulo tres establece un marco referencial en el que inicialmente aparecen los
conceptos propios utilizados a lo largo del escrito; ademas se plantea como teoria
fundamental del trabajo la Teoria General de Sistemas, pues en ésta la organizacion
es vista como “un sistema organizado, total y complejo que busca fines
intencionales igualmente complejos y sobre todo abierto a un entorno del cual
depende™. Asi mismo, se resalta el Sistema de Gestion de Calidad, el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud y la importancia que
tiene la profesion del Trabajo Social en las organizaciones. Para dar a conocer los
principales lineamientos que constituyen el marco legal del trabajo, es realizada una

matriz con algunas normas que rigen el Sistema de Salud Colombiano.

El capitulo cuatro, describe la metodologia utilizada y el desarrollo de cada una de

sus fases. Es de destacar, que metodologicamente se adopta el modelo de gerencia

3 KAST, FREMONT. Administracidn en las organizaciones. México: McGraw Hill, 1980. Pag. 120
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estratégica, por medio del cual se realiza un analisis situacional que evidencia los
antecedentes de la institucion y las principales fortalezas, debilidades, amenazas y
oportunidades del Servicio de Salud de la Congregacion Mariana, cuyo analisis
facilitd la formulacion de estrategias que posteriormente son priorizadas para acorde
con la ponderacién alcanzada proponer una planes operativos y acciones dirigidas
al mejoramiento de la institucion y a la atencion a los usuarios. Este mismo capitulo,
expone la ejecucion, evaluacién y los logros alcanzados al dar cumplimiento a los

objetivos propuestos inicialmente.
Finalmente, se muestran las conclusiones y se hallan los diferentes anexos,

evidencias y referencias bibliograficas que nutrieron la realizacion de este trabajo y

la escritura del presente documento.
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1. PRESENTACION DE LA INSTITUCION

La Congregacion Mariana desde sus inicios, ha estado vinculada estrechamente
con la religion en la busqueda de bienestar para las demas personas. El fundador
de las Congregaciones Marianas fue el jesuita de origen belga Juan de Leunis,
cuando en el afio 1563, funda en el Colegio Romano de la Compaiiia de Jesus la
Congregacion de “la Anunciata”, con la idea de formar en los Colegios de la
Compafiia grupos de selectos que sirvieran de fermento en medio de la masa,
alentados por un espiritu de iniciativa y superacion y con la ayuda de la Madre del

Cielo, a quien debian honrar y venerar de un modo especial.*

Es asi, como la Congregacion Mariana Claver de Bucaramanga se constituye como
una organizaciéon de laicos catdlicos unidos bajo la tutela y orientacién de la
Compafia de Jesus, cuyo fin y caracteristicas, sentido eclesial, vinculo comunitario,
vida apostdlica y union, busca para sus miembros crecer en la vivencia y
compromiso de su fe cuya fuente de espiritualidad seran los Ejercicios de San
Ignacio de Loyola,® una espiritualidad que se basa en vivir la vida de una forma

integrada, vivir reconciliado con si mismo, con los demas y con la creacion.

En Bucaramanga, en una casa de la carrera 17 con calle 37, funcioné la Casa del
Pobre, primera obra social de la Congregacion Mariana que repartia alimentos a los
mas necesitados de los afios 50. Alli mismo surgié una pequefia escuela primaria
para nifias y cursos de primeros auxilios y modisteria. Gracias a Don Pablo Trillos
Ortiz, quien obsequiod el usufructo de este edificio de la carrera 17, la Congregacion
Mariana utilizé el mezanine para salon de reuniones y con un viejo equipo de pedal
comprado en una prenderia, se inici0 la prestacion de servicios de medicina y

odontologia y la actividad social gratuita.®

* CONGREGACION MARIANA. Historia. 2017.
® Ibid. 2017
® Ibid. 2017

17



Tiempo después en un lote donado por el Dr. Francisco Padilla Gonzéalez (Monin),
la Congregacién Mariana promovio la construccién del Barrio Mariano hoy “La
Gloria” en cuyo salén comunal las damas voluntarias ejercieron la accién social
promoviendo en sus habitantes la convivencia, el sentido familiar y civico. En esta
casa de la Carrera 19 No. 22-75 comprada en 1956 funcion6 bajo los auspicios de
la Congregacion Mariana, la Escuela San Ignacio de Loyola para nifios de bajos
estratos, la que mas adelante tomé totalmente el Municipio de Bucaramanga con el
nombre de Concentracion Escolar San Ignacio.” Esto demuestra que la
Congregacion Mariana se ha esforzado por servir y ser cada dia mejor con el

objetivo de ayudar al otro.

La institucion mediante la Resolucién N° 46 del 9 de septiembre de 1.953 expedida
por la Gobernaciéon de Santander, esta constituida juridicamente como una entidad
sin animo de lucro, de derecho privado cuyo domicilio es la ciudad de Bucaramanga,
Departamento de Santander, Republica de Colombia; su duracion es indefinida,
pero podra disolverse en cualquier momento en la forma prevista por sus estatutos.®
Actualmente, es una entidad privada, de origen canonico, bajo la tutela y orientacion
de la Compafiia de Jesus, que busca promover a los mas necesitados y servirles
en el &rea de Salud, Educacion, Servicios Juridicos y Empleo, lo que se relaciona
con su objeto social y su misién, pues busca mejorar la calidad de vida a las

personas mas necesitadas de la ciudad y del departamento.

7 Ibid. 2017
8 Ibid. 2017
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1.1. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

La Congregacion Mariana Claver de Bucaramanga con un modelo de gestion
centrado en la persona, se proyecta como una organizacibn comprometida en
contribuir a la construccién de un mundo mas justo y mas humano para todos con
responsabilidad social.® Es decir, su visién se centra en el ser humano y en la
Responsabilidad Social como caminos para generar bien comun para la sociedad.
El desarrollo y funcionamiento de la institucion es guiado por once objetivos
corporativos, los cuales permiten identificar los aspectos relevantes que se deben

tener en cuenta para lograr las metas trazadas. Estos son?:

Mantener el margen neto de la Institucion.
Aumentar el nimero de atenciones en salud.
Aumentar el nimero de estudiantes.

Aumentar la satisfaccion del desempefio de los egresados

1

2

3

4

5. Mantener una tasa de satisfaccion del cliente

6. Gestionar los eventos adversos presentados en salud

7. Aumentar el nivel de cumplimiento del perfil del egresado de la Institucién

8. Aumentar el porcentaje de clima organizacional.

9. Aumentar el porcentaje de personal en nivel de desempefio satisfactorio

10.Aumentar el numero de personas en situacion de vulnerabilidad
atendidas en los servicios de la institucion

11.Aumentar el desempefio de Responsabilidad Social Empresarial de la

organizacion.

Para la entidad como valores corporativos son esenciales la confianza, solidaridad,

fraternidad, responsabilidad, honestidad, transparencia y la atencion centrada en la

% Ibid. 2017
19 |bid. 2017
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persona. Estos valores, estan estrechamente relacionados con los principios que
maneja la institucion, entre los cuales se encuentra la vida humana y su dignidad,
la construccion del bien comdn, la inclusion social e igualdad de oportunidades y
finalmente la productividad, calidad y eficiencia, lo que refleja que es una institucion

comprometida con el bienestar de las personas.

1.2. MAPA DE PROCESOS

En una organizacion, los procesos son las herramientas para desarrollar sus
actividades, en forma organizada y predeterminada en la busqueda de los
resultados trazados. En la actualidad es comun que las instituciones trabajen con
enfoque de procesos, pues éste apunta a la gestion eficiente para una mayor
competitividad y para la mejora continua. Desde esta 6ptica, cada parte que
compone la institucién plantea objetivos y metas cuyos resultados se logran a través
de diferentes procesos y procedimientos. Bajo estos parametros adquieren
importancia las normas ISO (International Organization for Standardization) y dentro
de éstas la ISO 9001 que se ha constituido en la norma de mayor uso y cuya ultima
version data del afio 2015. Se resalta que estas normas estan centradas en la
satisfaccion de los usuarios al concebir que “la planificacion de un Sistema de
Gestion de la Calidad est4 estrechamente relacionada con aquellos procesos

involucrados en lograr la satisfaccion de los usuarios”.!!

La Congregacion Mariana Claver de Bucaramanga desde el afio 2013 ha venido
implementando el Sistema de Gestion de Calidad basado en las diferentes
normativas. En la actualidad como lo muestra el Gréafico 1, hay procesos a nivel
directivo, misional y de soporte. En relacion con los primeros, la Gestién Directiva

como proceso de alto nivel establece el direccionamiento estratégico de la

11SOTOOLS. ISO 9001: Importancia del enfoque basado en procesos. 2015.
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organizacion y asegura el compromiso del personal, garantizando el cumplimiento

de los objetivos, con un manejo eficiente de recursos y responsabilidad social.

Dado el caracter de la entidad es significativo fortalecer los fundamentos de la
espiritualidad ignaciana para fomentar el desarrollo integral de sus miembros,
motivo por el cual desde el Proceso de Gestion Pastoral se promueve la
identificacion de aspectos claves y fundamentos de la espiritualidad Ignaciana para
la formacion integral de los congregantes, postulantes, estudiantes, docentes y
profesionales de la salud, de tal manera que puedan incidir en la toma de acciones

para la mejora de los procesos.

Gréfico 1. Mapa de procesos Congregacion Mariana Claver de Bucaramanga

GESTION DIRECTIVA GESTION PASTORAL
e

P

DISENO GESTION SEGUIMIENTO A
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NECESIDADES Y REQUISITOS DE LAS PARTES INTERESADAS

GESTION DE RECURSOS FISICOS, TECNOLOGICOS Y AMBIENTALES

Fuente: Congregacién Mariana Claver, 2017

Los procesos misionales estan reflejados en los servicios de educacion y salud. En
la parte educativa, es necesario disefiar programas y servicios académicos que
respondan a las necesidades del entorno social y productivo. Por esto, y en
concordancia con los programas técnicos de formacion laboral que ofrece la entidad
es imprescindible identificar requisitos normativos y legales, tareas que son propias
del Proceso de Disefio Curricular. La Gestion Educativa como proceso, involucra
las actividades de admisién, registro y control académico, el bienestar estudiantil y
la formacién integral con miras a asegurar el fortalecimiento de competencias para
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la insercion laboral y la satisfaccion del usuario. Este proceso, aplica desde la
admisién hasta la culminacion del plan de estudios en los programas de la
Institucién. A su vez, se realizan actividades de seguimiento a los estudiantes
graduados en la institucion y se ofrecen servicios complementarios que contribuyan
al mejoramiento de su desempefio como egresado y su vinculacion en el sector

productivo (Proceso de Seguimiento a egresados).

Los servicios de salud, en los cuales se enmarca el presente trabajo, se rigen por
dos procesos. El primero, Gestion Clinica Asistencial, busca garantizar que la
prestacion de servicios de medicina y odontologia se realice cumpliendo los
estandares de calidad exigidos por los diferentes grupos de interés (Oportunidad,
Accesibilidad y satisfaccion con la atencion) y el segundo, Gestién del Riesgo
Clinico concentra todos los procedimientos que regulan los procesos criticos de la
atencion en salud. Lo anterior aplica a todo el personal asistencial para todas las

practicas clinico-asistenciales en cada uno de los servicios de salud.

Como procesos de soporte se encuentra en primera instancia la Gestion de Talento
Humano, dirigido a proveer y mantener el personal competente requerido para cada
uno de los servicios, promoviendo un ambiente favorable, sano y seguro orientado
al trato humanizado; el proceso de Gestion de Recursos Fisicos, Tecnoldgicos y
Ambientales, que gestiona y realiza actividades que permitan mantener en 6ptimas
condiciones la infraestructura fisica y equipos de la Institucion para una adecuada
prestacion del servicio, contando con proveedores confiables y satisfechos,
minimizando el impacto ambiental y el Proceso de Gestion Financiera que dirige
todas las actividades a obtener la liquidez, seguridad y rentabilidad de los recursos
financieros de la institucion, asi como la entrega oportuna de la informacién
financiera para la ejecucion de los planes y programas propios de Congregacion
Mariana.
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Para dar cumplimiento a los anteriores procesos, la institucion depende de una
estructura de mando funcional y jerarquizada, encabezada por la Asamblea General
de Congregados y de una Junta de Gobierno de la que hace parte un asesor
espiritual, el Presidente de la Congregacion Mariana Claver y un Revisor Fiscal. En
este orden, se encuentra el Gerente General, Pastoral y Bienestar y la Coordinacion
de Calidad. La institucion, tiene tres subgerencias para el pleno desarrollo de sus
actividades, la Subgerencia Administrativa y Financiera, la Subgerencia de
Educacién para el trabajo y la Subgerencia de Salud, de las cuales se desprenden
otros empleados que contribuyen a agilizar procesos y reducir barreras entre la
institucion y agentes externos; todos unen sus esfuerzos para cumplir los objetivos
misionales y las metas trazadas para el desempefio, la calidad y el buen

funcionamiento de la Congregacion.
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1.3.

ORGANIGRAMA 12

12 CONGREGACION MARIANA. Op, Cit. 2017
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la satisfaccion global de los usuarios de la Congregacion Mariana Claver de
Bucaramanga en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud (SOGC) para promover acciones desde el Trabajo Social

enmarcadas en la seguridad del paciente.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar los procesos que guian el accionar de la Congregaciéon Mariana de
Bucaramanga para el cumplimiento de los estandares de calidad de la atencion

en salud.

- Medir los estandares de calidad de la atencién en salud en los servicios de la
Congregacion Mariana, que permiten el cumplimiento de la Politica de Seguridad
del Paciente.

- Promover acciones de mejoramiento de los servicios de salud de la
Congregacion Mariana, atendiendo al principio de eficiencia del Sistema de

Informacién para la Calidad y la seguridad del paciente.
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3. MARCO REFERENCIAL

Para abordar el tema que conduce este trabajo, se precisan algunos conceptos
claves utilizados a lo largo del mismo. En este sentido es importante definir lo que
se entiende por salud, concepto que se torna dindmico y va mas alla de las
concepciones clasicas de entender la salud como ausencia de enfermedad o como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”.!?® Esta definicién ha sido considerada por algunos
autores como estatica y utépica; el historiador de la medicina Henrry Sigerist'4
afirma que la salud “es un ritmo especifico, determinado por la naturaleza, la cultura
y los hébitos, un ritmo inalterado que se convierte en enfermedad cuando es

interrumpido”.

Asimismo, Terris modifica estas definiciones y propone que la salud tiene dos polos:
Uno subjetivo denominado la sensacién de bienestar y otro objetivo que hace
referencia a la capacidad de funcionamiento de la persona, resumiendo el concepto
como “un estado de bienestar fisico, mental y social con capacidad de
funcionamiento y ausencia de enfermedad”®. La definicién de la salud desde un
punto de vista dinAmico avanza, y finalmente se encuentra definida como “el logro
del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social y de capacidad de
funcionamiento que permitan los factores sociales en los que viven inmersos los
individuos™®. Es decir, que la salud depende de diversos determinantes sociales

expuestos en la vida de las personas.

13 ALCANTARA, Gustavo. La definicién de salud de la Organizacién Mundial de la Salud y la
interdisciplinariedad. 2008. Pag. 96

14 SIGERIST, Henrry, citado por PARADA, Paula. La salud y sus determinantes. Universidad Austral de Chile.
Chile: 2011. Pag. 10

15 TERRIS, Milton, citado por PARADA, Paula. La salud y sus determinantes. Universidad Austral de Chile.
Chile: 2011. Pag. 14

16 SALLERAS. Sanmarti, citado por BERMEJO, José. ¢Qué es la salud?. Universidad Ramo Illul. Barcelona:
2006. Pag 13
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Marc Lalondel’, ministro canadiense de Salud, “cre6 un modelo de salud publica
explicativo de los determinantes de la salud, aun vigente, en que se reconoce el
estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente - incluyendo el social en
un sentido més amplio — junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios
de salud”. Es claro que los sistemas de asistencia sanitaria tienen un papel
relevante en el estado de salud poblacional ya que los mismos tienen que ver con
“‘la calidad, accesibilidad y financiamiento de los servicios de salud que atienden a

los individuos y poblaciones™?.

Bajo el anterior enfoque, la calidad es “un indicador que el sistema de salud ha
incorporado en la prestacion de sus servicios, con el objetivo no sélo de contar con
calidad técnica o intrinseca, sino de valorar también la calidad extrinseca
(satisfaccion del paciente)”'®. Es evidente que los servicios de salud se planifican
teniendo como eje central el paciente y la satisfaccion global, la cual es entendida
segun la Consejeria de Sanidad y Salud de Madrid?® como un aspecto clave de la
calidad asistencial que proporciona informacién fundamental sobre las expectativas
y las percepciones de los pacientes con el proceso asistencial. Ademas, al realizar
la medicion de la satisfaccion, se evalla la calidad de la asistencia prestada, y asi,
es posible detectar posibles areas de mejora y adecuar las mejoras practicas
asistenciales a las prioridades y preferencias del paciente, el cual es el pilar

fundamental del sistema de salud.

En este sentido, es necesario afirmar que la seguridad del paciente es un principio
fundamental de la atencion sanitaria. En los servicios de salud, existe un cierto
grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de atencién y pueden

presentarse eventos adversos, los cuales como lo plantea la Organizacion Mundial

17 AVILA, Maria Luisa. Hacia una nueva Salud Publica: Determinantes de la Salud. 2009. Pag. 71

18 VILLAR, Manuel. Factores determinantes de la salud: Importancia de la prevencién. 2011. Pag. 237

19 pEDRAZA, Norma; LAVIN, Jests; GONZALEZ, Anahi Y BERNAL, Idolina. Factores determinantes en la calidad
del servicio sanitario en México: Caso ABC. 2014. Pag. 77

20 CONSEJERIA DE SANIDAD Y SALUD DE MADRID. indice de satisfaccién global. 2017. P4g.1
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de la Salud??, pueden estar relacionados con problemas de la practica clinica, de
los productos, de los procedimientos o del sistema. Por tanto, la mejora de la
seguridad del paciente requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo complejo
gue abarca una amplia gama de acciones dirigidas hacia la mejora del desempefio.

Ahora bien, cuando existen eventos adversos, hay riesgos; “El riesgo se define
como la combinacion de la probabilidad de ocurrencia de un suceso y sus
consecuencias. Puede tener caracter negativo’?? Es decir, que en este caso, un
riesgo puede representar una afectacion al paciente, por tal motivo debe
implementarse la gestion del riesgo, que segln Puerto?? consiste en la identificacion
y evaluacion de riesgos potenciales propios de su actividad, para determinar los
principales factores que los producen y adelantar la priorizacion y ejecucion de
acciones, que incluyen la consecuente administracién, mitigacion o eliminacion; con

el fin de proporcionar seguridad a los pacientes.

3.1. LA TEORIA DE SISTEMAS

Para la realizacion del presente trabajo, es indispensable asumir referentes propios
de la Teoria General de Sistemas, ya que aborda temas que facilitan comprender la
dindmica de los procesos al interior de las organizaciones. Esta teoria, fue
propuesta por Ludwig Von Bertalanffy en la década de 1940 buscando proporcionar

un marco tedrico y practico de las ciencias naturales y sociales.

Segun Bertalanffy?*, un sistema es un conjunto de unidades reciprocamente

relacionadas que tienen objetivos comunes; en el que la variacion de alguno de los

21 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Seguridad del paciente. 2017. Pag.1

22PUERTO, Devi. La Gestidn del Riesgo en Salud en Colombia. Universidad Nacional de Colombia. 2011. Pag.
19

3 |bid. 2011. Pag. 19

24 BERTALANFY, Von, Citado por GRANDA, Paula. Calidad de la atencién en salud, una mirada desde la teoria
de sistemas. Revision de la literatura. Medellin: 2016, Pag. 10
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elementos puede producir modificaciones en los demas, generando frente a los
cambios externos del entorno, fenbmenos de desintegracion (entropia) o de

adaptaciéon (homeostasia) entre las partes del sistema.

La teoria de sistemas fue “formalmente” traida al contexto de las organizaciones por
Katz y Kahn (1966) en su “psicologia social de las organizaciones”?®, donde
proponen ver las organizaciones como sistema abierto. Esta teoria tiene mucha
l6gica, ya que, si se ve desde dicha perspectiva, se pueden encontrar similitudes
con la realidad, es decir, como afirma Camarena 2% la existencia de inputs
(entradas), procesos y outputs (salidas) en una empresa productora es evidente,
asi mismo la estructura organica de la empresa supone que esta conformada por
subsistemas independientes interrelacionados como las areas funcionales,
departamentos, dependencias, etc. y que éstos a su vez esta conformados por

elementos, o sea, las personas quienes ocupan los cargos.

De esta manera, las organizaciones deben actuar desde un enfoque holistico, pues
si uno de los subsistemas falla, puede perjudicar a otros y afectar los resultados de
la institucién. La Teoria General de los Sistemas se presenta como “una forma
sistematica y cientifica de aproximacion y representacion de la realidad y, al mismo
tiempo, como una orientacion hacia una practica estimulante para formas de trabajo
interdisciplinarias™’. Es decir que lleva a que se trabaje a partir de la practica de
varias disciplinas que se relacionen entre si y que permitan la integralidad de los

sistemas.

Segun Arnold y Osorio?®, la Teoria de Sistemas propone los siguientes tipos de
sistemas: racional, natural y abierto. Los dos primeros, el racional y el natural

tienden a ver la organizacion como sistemas cerrados, esto es, separados del

25 CAMARENA, José Luis. La organizacién como sistema: el modelo organizacional contemporaneo. México:
Oikos Polis. 2016. Pag. 21

% [bid. 2016

27 ARNOLD, Marcelo y OSORIO, Francisco. Introduccién a los Conceptos Basicos de la Teoria General de

Sistemas. Universidad de Chile. 2016
28
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ambiente, en contraste, el sistema abierto ve a la organizacién receptiva y
dependiente del ambiente, hay una conexion entre los elementos internos y

externos.

En este sentido, la teoria propone una relacién de componentes, lo que se evidencia
en los servicios de salud y las entidades prestadoras, pues actualmente no es
suficiente preocuparse por el desempefio interno de las organizaciones sino por la
relacion que existe con lo externo, principalmente con los pacientes o usuarios

quienes conforman el grupo de mayor interés de los servicios de salud.

Es asi, que la organizacion es un sistema, pues relaciona diferentes partes que
deben funcionar de manera adecuada para el cumplimiento de los objetivos
trazados, teniendo en cuenta la visién sistematica que “sirve como guia para la
solucion de problemas, en especial aquellos que surgen en la direccion o
administracion del mismo, existiendo una distancia entre lo que se tiene y lo que se
desea, su problematica, sus componentes y su solucion”?®. De este modo, la
organizaciéon esta integrada por subsistemas que responden a una estructura y a
procesos propios de la institucién, los cuales se trabajan en pro de lo externo como

un sistema abierto que es.

Segun Paredes®, Los principios fundamentales de un sistema son: La finalidad, que
proporciona direccion al sistema y determina los procesos que deben llevarse a
cabo para lograrla. Los procesos, que son las operaciones o funciones de las partes
para lograr la finalidad y los elementos, que son las partes 0 componentes que
operan y llevan a cabo las funciones necesarias para lograr la finalidad. Es asi,
como los objetivos del presente trabajo estan relacionados con los procesos de la

institucion y con los elementos que llevan al cumplimiento de los mismos.

29 ORDONEZ, Maria Y OSORIO, Julany. Calificacién del proceso de gestién del talento humano de la
asociacion nifios de papel. Universidad Industrial de Santander. 2015. Pag. 33

30 pAREDES, Ilda. Influencia del enfoque sistémico en el Trabajo Social. Universidad Nacional de Altiplano.
2008. Pag.16
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3.2. LOS SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD

La calidad actualmente, es de gran importancia para las organizaciones de cualquier
tipo, pues constituye una fuente de competitividad y satisfaccion de las necesidades
de los diferentes grupos de interés que se relacionen con éstas. No obstante, el
concepto de calidad ha venido evolucionando a medida en que las empresas han
cambiado sus enfoques administrativos. Actualmente, la norma ISO 9001 la cual es
la que controla los Sistemas de Gestion de Calidad propone como eje central al

cliente.

Un Sistema de Gestion de Calidad es “una herramienta que le permite a cualquier
organizacion planear, ejecutar y controlar las actividades necesarias para el
desarrollo de la mision, a través de la prestacion de servicios con altos estandares
de calidad, los cuales son medidos a través de los indicadores de satisfaccién de

los usuarios”™?,

En este sentido, la Norma 1SO 900132, plantea que la adopcién de un sistema de
Gestidn de la Calidad debe ser una decision estratégica de las organizaciones. El
disefio y la implementacion de este sistema de gestion estan influenciados por
diferentes factores, como el entorno de la organizacion, los cambios en ese entorno
y los riesgos asociados con ese entorno, sus necesidades cambiantes, sus objetivos
particulares, los productos o servicios que proporciona y los procesos que emplea,

al igual que el tamafio y la estructura de la organizacion.

Cabe destacar, que esta norma propone un enfoque basado en procesos, pues
‘para que una organizacion funcione de manera eficaz, tiene que determinar y
gestionar numerosas actividades relacionadas entre si, estas actividades son
consideradas procesos”3, pues utilizan recursos con el fin de permitir que los

elementos de entrada se transformen en resultados. Ademas, una de las cosas mas

31 UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA. Sistema de Gestion Integral. 2017
321S0 9001. Norma Internacional Sistemas de Gestién de Calidad. 2008. Pag. 6
33 |bid. 2008. Pag. 7
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importantes de la norma es que establece, que las organizaciones deben
asegurarse que los requisitos del cliente se determinen y se cumplan con el

propdsito de aumentar su satisfaccion.

Para los servicios de salud, el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
(SOGCS), es “el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y
procesos deliberados y sistematicos del sector salud para generar, mantener y

mejorar la calidad de servicios de salud del pais”*.

Este sistema, esté integrado por cuatro componentes a saber: Sistema Unico de
Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
(PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacién para
la Calidad en Salud.

Cada uno de estos componentes, cumple con un objetivo, Segun el Ministerio de
Salud y Proteccion Social®®, el SUH es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnologica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema. Estos, buscan dar
seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion
de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de

Servicios de Salud y las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios.

Asi mismo, el PAMEC, segun el Decreto 1011 de 2006 es considerado como “el
mecanismo sistematico y continuo de evaluacién y mejoramiento de la calidad
observada, respecto de la calidad esperada de la atencién de salud”3® Es decir, que

el grado de satisfaccion de los usuarios es un factor clave, pues la calidad se

34 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECION SOCIAL. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
(SOGCS). 2017

3 lbid

36 DECRETO 1011. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. 2006. Pag. 2
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evidencia a través de lo que manifieste el paciente y su familia como pilar

fundamental del sistema.

El SUA, tal como lo sefiala el articulo 41 del decreto 1011 de 2006%’ es el conjunto
de entidades, estandares, actividades de apoyo Yy procedimientos de
autoevaluacion, mejoramiento y evaluacion externa, destinados a demostrar,
evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud bajo la direccion del Estado y la

inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud.

Finalmente se plantea el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud, el cual

tiene tres funciones principales®

¢ Realizar el seguimiento y evaluacion de la gestion de la calidad de la atencion
en salud en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud.

e Brindar informacién a los usuarios para elegir liboremente con base a la
calidad de los servicios, de manera que puedan tomar dediciones informadas
en el momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

e Ofrecer insumos para la referenciacion por calidad que permita materializar

los incentivos de prestigio del Sistema.

EL Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en la Atencién en salud, centra sus
objetivos en mejorar cada dia los servicios que prestan las entidades

correspondientes, para lo cual debe ser efectivo y estar documentado.

37 1bid
38 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Op cit. 2017
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3.3. EL TRABAJO SOCIAL EN LAS ORGANIZACIONES

El Trabajo Social, es una profesion que “promueve el cambio social, la resolucion
de problemas en las relaciones humanas y el fortalecimiento y la liberacion del
pueblo para incrementar el bienestar’°. Con el tiempo, esta profesion se ha visto
inmersa en diferentes ambitos de accion, en la actualidad ha tenido que enfrentarse
a retos y dinamicas del modelo econdmico por el que se rige la sociedad,
impulsando al Trabajo Social a abrir nuevos espacios de intervencion, siendo las

empresas Yy las organizaciones uno de los nuevos escenarios de la profesion.

Raya y Caparr6s®, plantean que el momento actual de la sociedad es una
oportunidad para el fortalecimiento del Trabajo Social en otras areas. El mercado
paga y mantiene aquellas intervenciones que producen resultados a corto, medio o
largo plazo. La intervencion del trabajador social con, en y para el mundo
empresarial requieren de actuaciones que respondan de forma adecuada a las
necesidades planteadas, capaces de identificar los problemas y proponer acciones
encaminadas a su resolucion, con resultados contrastables. De esta manera, se ve
al Trabajador Social como un apoyo al desarrollo de la organizacién, como agente
de cambio contribuyendo al logro de los objetivos y metas trazados por la

organizacion.

Por otra parte, Llanos*! afirma que parte relevante del Trabajo Social en esta area,
se orienta al logro de la felicidad organizacional y a la gestion de personas. Esto,
ofrece y facilita a sus grupos de interés las condiciones y procesos de trabajo que

permitan el despliegue de las fortalezas individuales y grupales, orientadas a metas

39 SANQUINGA, Ana. Historia del Trabajo Social. Jurisprudencia y ciencias sociales. Universidad de Ambato.
2014

40 RAYA, Esther Y CAPARROS, Neus. Trabajo social en las relaciones laborales y la empresa:

vias para el emprendimiento. Universidad de la Rioja. S.f. Pag. 8

41 LLANOS, Laura. el Rol de Trabajador Social en la empresa privada. Universidad del Pacifico. 2015
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organizacionales que finalmente alcanzan activos intangibles basicos para el

compromiso de quienes conforman la institucidon y quienes reciben sus servicios.

En este sentido, el profesional del Trabajo Social, debe tener una mirada amplia del
rol que ejerza en la empresa y aportar conocimientos en los procesos que se lleven
a cabo, siendo de gran importancia su participacion en areas organizacionales

donde en efecto, es necesario la presencia de esta profesion.

3.4. NORMOGRAMA

Tabla 1. Normas utilizadas en el desarrollo de la practica

NORMA DESCRIPCION

Resolucion N° 46 1.953 Resolucion que constituye la institucién

juridicamente como una entidad sin animo de

lucro de derecho privado.

Constitucion Politica de 1991 La Constitucion Politica es la méxima Ley de la
Republica de Colombia. Es un conjunto de
reglas que establece la forma en que se debe
comportar todos los que habitan el territorio. La
constitucion, establece la salud como un

derecho.

Resolucion 13437 de 1991 Por la cual se constituyen los comités de Etica
Hospitalaria y se adoptan el Decalogo de los
Derechos de los Pacientes como postulados
basicos para propender por la humanizacion en
la atencién a los pacientes y garantizar el
mejoramiento de la calidad en la prestacion del
servicio publico de salud en las Instituciones

Hospitalarias Publicas y Privadas
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Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral como el conjunto de instituciones,
normas y procedimientos, de que disponen la
persona y la comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el
Estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las
contingencias, especialmente  las  que
menoscaban la salud y la capacidad econémica,
de los habitantes del territorio nacional, con el
fin de lograr el bienestar individual y la

integracion de la comunidad.

Decreto 1011 de 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resolucion 1043 de 2006

Por la cual se establecen las condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Salud para habilitar sus servicios e implementar
el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion y se

dictan otras disposiciones.

Resolucion 1446 de 2006

Por la cual se define el Sistema de Informacién
para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia

de Calidad de la Atencién en Salud

Ley 1122 de 2007

Se crea con el objeto de realizar ajustes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
teniendo como prioridad el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los usuarios. Con

este fin se hacen reformas en los aspectos de
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direccion, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema,
racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion
de servicios de salud, fortalecimiento en los
programas de salud publica y de las funciones
de, inspeccion, vigilancia y control y la
organizacion y funcionamiento de redes para la

prestacion de servicios.

Resolucion 1441 de 2013

Por la cual se definen los procedimientos vy
condiciones que deben cumplir los Prestadores
de Servicios de Salud para habilitar los servicios
y se dictan otras disposiciones

Decreto 780 de 2016

Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud

y Proteccién Social

Resolucion 0256 de 2016

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

salud.

Politica de Seguridad del paciente

Es necesario implementar practicas seguras,
dentro de un contexto de una politica de
seguridad y un programa de seguridad del
paciente, que lleven a reducir en el maximo
posible el creciente numero de eventos
adversos que se presentan en la atencién en

salud de un paciente.

Politica de humanizacién de la salud

Propone el cuidado del paciente como
compromiso individual, profesional e
institucional, pues en la Congregacion Mariana,
se trabaja en equipo para brindar una atencién

calida que respeta la dignidad humana.
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ISO 9001

ISO 9001 es una norma de Sistemas de Gestion
de la Calidad (SGC) reconocida
internacionalmente. Proporciona la
infraestructura, procedimientos, procesos Yy
recursos necesarios para ayudar a las
organizaciones a controlar y mejorar su
rendimiento y conducirles hacia la eficiencia,
servicio al cliente y excelencia en el producto o

servicio.

Fuente: Elaboracion Propia, 2017
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4. METODOLOGIA DEL PROCESO DE PRACTICA PROFESIONAL

La Congregacion Mariana Claver cuenta con una formulacion estratégica que
establece los lineamientos para el desarrollo de las actividades que se precisan para
el cumplimiento de su objeto misional. Por esto, es claro que toda propuesta de
intervencidn al interior de la organizacién debe ser alineada a esta formulacion bajo

un enfoque sistémico.

Por lo anterior, la metodologia para la practica profesional de Trabajo Social esta
basada en las etapas propias del modelo de gerencia estratégica, el cual es definido
por Henry Mintzberg como “el plan que integra las principales metas y politicas de
una organizacion y a la vez, establece la secuencia coherente de las acciones a
realizar"#?. Este modelo, plantea cuatro etapas: Andlisis situacional, formulacién de

planes operativos, implementacién de estrategias y evaluacion.

v Andlisis situacional: Esta etapa tuvo como fin la identificacion de los factores
que a nivel interno y externo afectan la dinamica de la organizacion con
detenimiento en el servicio de salud, ya que éste constituye el ambito de
intervencion profesional de Trabajo Social. Prevé el uso de diversas técnicas
como revision documental y conversatorios con miembros del equipo de trabajo
de la Congregacién Mariana. Las acciones de esta fase consistieron en la
basqueda y andlisis de antecedentes e informacién de variables como
estructura, funcionamiento, procesos y procedimientos del servicio de salud en
las areas de odontologia general, odontologia especializada y consulta
ambulatoria en medicina general y especializada, caracteristicas de los grupos

de interés (pacientes, cuidadores, profesionales y personal administrativo) y

42 MINTZBERG, Henry; QUIN, James; VOYER, John. El proceso estratégico, conceptos, contextos y casos.
Pearson. 1997. Pag. 7
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otras dimensiones que permitieron conocer las particularidades del servicio de

salud de la Congregacion Mariana e identificar el desempefio del mismo.

Asi mismo fue indispensable establecer las caracteristicas del contexto externo
a nivel legal, politico, econémico y social por el impacto que las mismas tienen
en dicho servicio. De acuerdo con la metodologia propuesta, y luego de hacer la
revisibn de documentos propios de la Congregacion Mariana, se procedié a
realizar la matriz DOFA junto con la sub gerente del area de salud, quién
proporcioné la informacion suficiente para identificar las principales fortalezas,
debilidades, amenazas y oportunidades que presenta la institucion en relacién
con la calidad de la atencién en salud, para analizarlas y formular estrategias
gue desde Trabajo Social aporten al mejoramiento de la misma.

Formulacion de planes operativos: Acorde con los hallazgos de la etapa de
andlisis situacional y haciendo una ponderacion de las estrategias enunciadas,
el siguiente paso fue la formulacion de planes operativos en los cuales estan las
acciones estratégicas que permiten el cumplimiento de los objetivos trazados y
se definen en forma expresa los indicadores para medir el grado de cumplimiento
de lo programado. Es importante tener en cuenta que los planes operativos
siguieron los formatos establecidos en la Congregacion Mariana por cuanto los
mismos son parte del Sistema de Gestion de la Calidad que rige la organizacion.

Implementacion de estrategias: Posterior a la formulacion de planes
operativos para el desarrollo de la préactica profesional, se realizd la
implementacion de estrategias. Fueron divididas en cuatro fases, las cuales
responden cada una a un objetivo estratégico y cumplen acciones programadas

especificas con énfasis en el monitoreo del avance de las mismas.
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v" Evaluacion: Aun cuando esta etapa esta inmersa en todo el proceso de practica
profesional, se presenta por separado dada la importancia de proporcionar la
informacion para el Sistema de Gestién de la Calidad de la Congregacion
Mariana. Es de aclarar que al interior de la organizacion existen mecanismos
establecidos como las auditorias internas, y las reuniones de evaluacion con el
equipo de trabajo que fueron los escenarios para la revision de la pertinencia

de lo propuesto y el cumplimiento de los indicadores.

5. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados de cada una de las etapas
metodoldgicas planteadas. inicialmente se realiza una contextualizacion sobre la
medicion de la satisfaccion global de los usuarios de las entidades de salud para
dar paso a los antecedentes de la institucién que hacen parte del analisis situacional

de la misma.

5.1. ANALISIS SITUACIONAL

Para empezar, es importante decir que, en Colombia, la medicion de la satisfaccion
de los pacientes es obligatoria para todas las instituciones, pues la Resoluciéon 0256
de 2016 del Ministerio de Salud, dicta disposiciones en relacion con el Sistema de
Informacién para la Calidad y establece los indicadores para el monitoreo de ésta,

obligando a los diferentes actores a realizar reportes periodicos de los mismos.

En este sentido, en las instituciones tanto publicas como privadas del Sector Salud,
existe un creciente interés por evaluar aspectos relacionados con la calidad de la
atencion para mejorarla. Es asi como se han desarrollado diversas acciones como
organizacion de comités y circulos de calidad, grupos de consenso encargados de

evaluar la optimizacion de las técnicas y aplicacion de encuestas de satisfaccion.
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Evaluar la calidad de la atencion es cada vez mas comun ya que a partir de ello es
posible obtener de los participantes un conjunto de conceptos y actitudes asociadas
con la atencion recibida, que facilita informacion que beneficia a la organizacién
otorgante de los servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios

MismMos en sus necesidades y expectativas.

De esta manera, la evaluacion de la satisfaccion del usuario es una herramienta
gerencial para el control y el mejoramiento continuo que muestra los conceptos de
los usuarios con respecto a los servicios de salud. Asimismo, es un indicador de
como las personas perciben la Institucion, y a la vez se constituye en una manera

de detectar las debilidades y fortalezas del servicio.

A partir de esto, la Congregacién Mariana, desde el afio 2016 inicio el proceso de

evaluacion de la satisfaccion al usuario para medir tres variables:

Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud

que presta la Congregacion Mariana.

Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacién de la oferta de servicios en
relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar

el acceso a los servicios.

Trato en la atencion: Forma o manera como es atendido el paciente por el personal

de salud, en el momento de utilizar el servicio.

El primer ejercicio data del ultimo semestre del 2016 y evidencio que el 85% de las
personas encuestadas manifiestan que la experiencia global con los servicios de

salud de la institucion fue muy buena, hallazgo que se refleja en el siguiente grafico.
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Grafico 2. Experiencia global de los usuarios con los servicios de salud de la

Congregacion Mariana

EXPERIENCIA GLOBAL DE LOS USUARIOS

B Muy buena
M Buena
Muy mala

No respondieron

Fuente: Encuesta de satisfaccion Congregacion Mariana, 2017

Asi mismo, un alto porcentaje de usuarios informa que siempre se les ha respetado
el horario de sus citas y un 90% afirma que recibieron explicacién en forma clara el
diagndstico, el tratamiento requerido y el procedimiento realizado. Teniendo en
cuenta los resultados de esta encuesta, los usuarios califican de forma positiva a la
institucion, pues también se reporta por parte del 95% de los encuestados que el
personal responsable de la atencién se muestra interesado y preocupado por su
situacion de salud. Ademas, el 92% de las personas que participaron en la medicion
manifestaron que el profesional siempre les explic6 sobre los cuidados y
autocuidados a tener en cuenta posterior a la atencién y prestacion del servicio. En
torno al pago de tratamientos, el 96% afirmo6 que el personal encargado de dicha
funcion siempre les informé el valor y la forma de cancelar su tratamiento.
Finalmente, un alto porcentaje recomendaria los servicios de la institucion a sus

amigos o familiares como evidencia el siguiente gréfico.
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Grafico 3. Recomendacion de los servicios a familiares o0 amigos

Recomendaria los servicios a familiares o amigos

2%

0%
0%

0%11%

H Siempre

m Casi siempre

m Algunas veces
Muy rara vez

B Nunca

H No ha utilizado el servicio

Fuente: Encuesta de satisfaccion Congregacion Mariana, 2017

Segun lo descrito anteriormente, las personas que participaron en las encuestas de
satisfaccion afirman la buena atencién en los servicios de salud de la Congregacion
Mariana, sin embargo no se hallé un proceso metddico para medir la satisfaccion
del usuario y no existen evidencias de la medicion de la satisfaccion global de los
pacientes con la periodicidad exigida por la norma.

Si bien es cierto que el eje fundamental del proceso adelantado son los usuarios,
fue necesario realizar contactos con los profesionales y auxiliares del area de salud
de la institucion para conocer sus testimonios sobre la calidad de la atencion y
complementar de esta forma la vision del estado de la misma y contar con la mayor
cantidad de elementos posibles para el disefio de alternativas de mejora. Como
indica Alvarez y Hoyos*? el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud (SOGCS), obliga a las entidades a velar por la calidad del

43 ALVAREZ, Jose Alonso & HOYOS, Ana Edelmira. Evaluacion de la satisfaccidn de los usuarios de Emdisalud
que asistieron al servicio de consulta médica en el primer nivel de atencién de la ESE hospital Antonio
Roldan Betancur Apartadd en octubre de 2008. 2008. Pag. 12
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servicio, con el fin de garantizar al usuario y su familia seguridad en la atencion y
satisfaccion al utilizarlo. Esta satisfaccion se ve reflejada basicamente en la
accesibilidad a la asistencia, oportunidad en la atencion, trato humano y digno por
parte del personal y privacidad al utilizar el servicio.

Para cumplir los objetivos sefialados se utilizo la matriz DOFA como la herramienta
que facilita el manejo de la informacion y la definicion de las estrategias a seguir
que surgen del andlisis y cruce de variables. Es en este momento en el cual se

proponen las acciones viables como respuesta a la situacion presentada.

5.1.1. MATRIZ DOFA

Tabla 2. Matriz DOFA Congregacién Mariana Claver

FORTALEZAS DEBILIDADES

1. Crecimientoy 1. Ausencia de canales
sostenibilidad de la formales de
Congregacion Mariana comunicacion interna
a lo largo de los afios para la socializacion de

2. El posicionamiento guias, protocolos y
institucional, que hace politicas.
de la Congregacion 2. los eventos adversos
Mariana, una gque se presentan no
Organizacion son gestionados acorde
reconocida en la a los lineamientos
region establecidos por

3. Existe una Politica normas vigentes
documentada de 3. La entidad no ha
Humanizacioén de la implementado un
salud programa de

capacitacion y
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La alta direccion
promueve acciones
orientadas a la
atencion centrada en
el usuario y su familia.
La organizacion cuenta
con una declaracion de
los derechos y deberes
de los pacientes
incorporada en el plan
de direccionamiento
estratégico de la
organizacion, que
aplica al proceso de
atencion al usuario
Existe un instrumento
para la evaluacién y
medicion de la
satisfaccion del
usuario

Existe una Politica
documentada de
Seguridad del Paciente
La institucion trabaja
bajo lo estipulado en el
Sistema de Gestion de
Calidad que determina
gue la organizacion
trabaje con un enfoque

basado en procesos

entrenamiento del
personal en el tema de
seguridad del paciente
y en los principales
riesgos de la atencion
de la institucion.

La evaluacion de la
gestion clinica se centra
en variables
cuantitativas de
desempefio de los
profesionales

La informacion  al
paciente y la familia
sobre
recomendaciones y
preparacion pre
procedimiento y
recomendaciones post

procedimiento,

controles, posibles
complicaciones y
disponibilidad de

consulta permanente es

de baja frecuencia

La organizacibn no
realiza un seguimiento
y analisis adecuado de
los indicadores de

calidad requeridos en la
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Existen guias y
protocolos de manejo
clinico

Los equipos médicos
cuentan con
mantenimiento
preventivo y correctivo
La institucién cuenta
con talento humano
calificado y con
vocacion de servicio.
Existe Sistema de
Atencion de
Estandares para la
atencion de peticiones,
guejas y reclamos.

La institucion cuenta
con los espacios de
infraestructura
necesarios para la
atencion de los
pacientes

Horarios de atencion,
gue facilitan el acceso
a los servicios.
Estructura tarifaria,
asequible para los
usuarios.

Alianzas estratégicas,
con entidades publicas
y privadas, para

ampliacion de la

10.

resolucion 256  del
2016.

El servicio no cuenta
con un mecanismo que

garantice la adherencia

a guias de préctica
clinicas  previamente
definidas.

El método para medir la
satisfaccion del usuario
no permite conocer la

percepcion de los

usuarios con
profundidad.

No se encuentran
evidencias de la
medicion de la

satisfacciéon global de
los pacientes y con la
periodicidad exigida por
la norma

El prestador no cuenta
con procesos y
procedimientos  para
garantizar la
identificacion de todos
los pacientes
garantizando su

custodia y vigilancia
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cobertura de servicios
a grupos poblacionales
con vulnerabilidad

social

11.No se cumplen los

protocolos de
referencia y
contrareferencia de
pacientes y de remision

de los mismos

12. Baja participacion de

los profesionales en la
gestion de la calidad del

servicio

13. El ejercicio profesional

se ejecuta de manera
liberal,
desconociéndose
estandares propios de

los servicios de salud.

14. Se evidencia que los

registros clinicos no
cumplen las exigencias
de las normas legales

vigentes.

15.En el servicio no

operan los comités
exigidos por el
Ministerio de Salud.

OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS FO

ESTRATEGIAS DO

1. La focalizacion del
Ministerio de Salud

teniendo al usuario

1. Capacitacion del

talento humano

Fortalecimiento de la
cultura organizacional
enfocada en la

seguridad del paciente
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como protagonista
del sistema

La evaluaciéon del
impacto y la
satisfaccion del
usuario orienta las
acciones de
mejoramiento de la
institucion.
Aumento de la
demanda en los
servicios de salud
Capacidad de
compra de las
personas

Cambio en los
estilos de vida de
las personas, se
preocupan por el
autocuidado
Innovacion de la
competencia
Lineamientos  del
Ministerio y
existencia de
estandares que
dicen qué debe
hacer y con qué
deben cumplir las
instituciones de

salud

2. Validacion de
protocolos de la

atencion en salud

4. Medicion de la

5.

adherencia de las guias o
protocolos mediante la
aplicacion de listas de
chequeo a los diferentes

servicios

Activacion del Comité de
Calidad

Medicion de la
satisfaccion global de los

usuarios

49




8. El ciudadano es
mas consiente y
exige una atencion
de calidad y
oportuna

9. Las personas estan
cansadas de las
EPS

10. Tendencia del
usuario a utilizar los
servicios de salud
para mejorar Ssu
autoestima

AMENAZAS ESTRATEGIAS FA ESTRATEGIAS DA

1. Constantemente se 7. Cumplimiento de 8. Educacion al paciente y
publican nuevas las normas, su familia enmarcada
resoluciones en politicas, guias y dentro de una cultura de
salud o requisitos protocolos de la seguridad para el
legales aplicables atencion en salud paciente.
al servicio.

2. Oferta variada de Gestion de incidentes y
prestadores de eventos adversos
salud que tienen promoviendo la
precios bajos al seguridad en los
publico procesos asistenciales y

3. Los consumidores administrativos.

son menos fieles a

las entidades
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4. Ciclo vital y
velocidad de
obsolencia
tecnoldgica.

5. Mal uso de los
ciudadanos de los
mecanismos
legales
presentando
pretensiones que
generan riesgo
para la
congregacion

6. Concentracion del
mercado en unos
pocos prestadores

7. Publicidad agresiva
de los

competidores

La matriz DOFA arroja, que la Congregacion Mariana Claver de Bucaramanga
posee grandes fortalezas para su desarrollo. Sin embargo, es evidente que existen
debilidades, oportunidades y amenazas que pueden dificultar el accionar de la
institucién. En la recoleccién de la informacion para realizar la matriz, se encontré
gue existe una baja comunicacién interna para la socializacién de guias, protocolos
y politicas, pues los profesionales del servicio de salud no los conocen y por lo tanto
no los cumple. Este hecho se explica en la medida que el grupo de profesionales

es contratado por prestacion de servicios que presume una dedicacion de horas
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definidas para la atencion de pacientes y dificulta la asistencia a eventos de

capacitacion.

Aunque la seguridad del paciente es en la actualidad una prioridad global y la alta
direccién promueve acciones orientadas a la atencion centrada en el usuario y su
familia, la entidad no ha implementado un programa de capacitacion y
entrenamiento del personal en el tema de seguridad del paciente y en los principales
riesgos de la atencion de la institucion, lo que propicia la ocurrencia de eventos
adversos como el resultado de la atencion. Ademas, no cuentan con personal
idoneo para evaluar la gestidn clinica, pues las realizadas a la fecha se centran en
variables cuantitativas que no permiten conocer en profundidad el desempefio de
los profesionales, quienes ejecutan su ejercicio profesional de manera liberal,
desconociéndose estandares propios de los servicios de salud; esto pone en riesgo
la seguridad del paciente y la calidad del servicio. Ademas, se evidencian registros
clinicos incompletos y baja participacion de los profesionales en la gestion de
calidad de los servicios, hecho que hace indispensable fortalecer la cultura

organizacional de la institucién.

En cuanto a la satisfaccion del usuario, la institucién cuenta con un instrumento de
recoleccion de informacion que se aplica a los pacientes y sus cuidadores, sin
embargo, es necesario validar el instrumento para realizar los ajustes requeridos de
tal manera que se incluyan las variables necesarias para medir la satisfaccion
acorde con lo estipulado por las normas y por la entidad. Es importante tener
presente que el paciente es el protagonista del sistema, y por lo tanto la evaluacién
del impacto y la satisfaccion son de gran importancia para orientar acciones de
mejoramiento de la institucion y asi ser mas competitivos ante la oferta variada de

prestadores de servicios de salud.

Ademas, es imprescindible implementar estrategias de educacion al paciente y su
familia para fortalecer la cultura de seguridad; es clave que se estimule en estos

grupos la adopcion de practicas saludables y acciones que contribuyan a
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comprometerse con el autocuidado y la prevencion, asi mismo que sean

conocedores de sus deberes y derechos.

Ahora bien, al identificar los principales problemas que presenta la Congregacion
Mariana Claver, fue necesario la elaboracion de propuestas para realizar un proceso
de intervencion desde la profesion de Trabajo Social. Para ello, se evaluaron las
estrategias planteadas determinando cuales de ellas podrian tener mayor
importancia en términos de Impacto, Probabilidad de logro, Presupuesto requerido,

Factibilidad para desarrollar la alternativa y Relacion costo/beneficio.

Para la seleccion de las estrategias pertinentes en la consolidacion de la propuesta
de intervencién, se hizo una tabla de priorizacion para evaluarlas en los términos
anteriormente mencionados. En este aspecto, es importante tener en cuenta el
significado de cada uno de los items que representa la tabla. El impacto es el efecto
que se produce por la accién profesional del Trabajador Social sobre los sujetos, la
institucién, el contexto, entre otros; o en sus distintos aspectos; la probabilidad de
logro remite a los recursos fisicos, materiales y con talento humano que faciliten la

consecucion de los objetivos de la estrategia.

Asi mismo, se habla de presupuesto, el cual hace referencia a los recursos
econdémicos con los que se cuenta para llevar a cabo lo planteado; la factibilidad se
refiere a la posibilidad de establecer las estrategias con el objeto de intervencion,
dadas sus caracteristicas psicosociales y fisiolégicas. Finalmente, la relacién
costo/beneficio se articula al concepto administrativo de la eficiencia que puede

ejercer el proyecto.

5.1.2. PRIORIZACION DE ESTRATEGIAS

Cada uno de estos items de la siguiente tabla, fueron evaluados por la estudiante

de Trabajo Social y la Subgerente del Area en una escala de 1 a 5, segun las
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caracteristicas de la Organizacion y los posibles efectos que se pueden producir

con la ejecucion de las estrategias, donde 1 es la menos viable y 5 la mas apropiada.

Tabla 3. Priorizacion de estrategias

CRITERIOS DE SELECCION -8 o
| ° ©
2 o =
% o * © | N
m o | S]8]|0O
ol '|o @D <DE
128 |2|3|F
210/T8 |5 |g 35
§ Q| = 0| ®© %)
c| 2 Q| T |
3 © N | =
.§ g o g 04
T| T &
ESTRATEGIAS o
Capacitacion del talento humano 2132 |2]2]|11
Validacién de los protocolos de la atencion en salud 3|33 |2]2]13
Fortalecimiento de la cultura organizacional enfocada en la
seguridad del paciente 5|15 4| 4| 4|22
Medicion de la adherencia de las guias o protocolos mediante
la aplicacion de listas de chequeo a los diferentes servicios 4lal 313|317
Activacion del comité de calidad 5|54 1|4]4/|22
Dar cumplimiento a las normas, politicas, guias y protocolos
y 4 13| 2 |2|2|12
de la atencion en salud
Educacion al paciente y su familia enmarcada dentro de una
. . 5144 |4 ]4(|21
cultura de seguridad para el paciente
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Reducir la ocurrencia de incidentes y eventos adversos
promoviendo la seguridad en los procesos asistenciales y

administrativos.

Medicion de la satisfaccion global de los usuarios S|4, 4 14421

De acuerdo con la matriz anterior, las principales estrategias para el proceso de
intervencidn que se tuvieron en cuenta son el fortalecimiento de la cultura
organizacional enfocada en la seguridad del paciente, la activacién del comité de
calidad, la educacion al paciente y su familia enmarcada dentro de una cultura de
seguridad para el paciente y la medicion de la satisfaccion global de los usuarios.

5.2. FORMULACION DE PLANES OPERATIVOS

A partir de los resultados de la etapa anterior, se procedi6 a la formulacién de planes
operativos, la cual estuvo direccionada bajo el objetivo de intervencién profesional
de “Evaluar la satisfaccion global de los usuarios de la Congregacion Mariana Claver
de Bucaramanga en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud (SOGC) para promover acciones desde el Trabajo Social
enmarcadas en la seguridad del paciente”. A continuacion, se presentan las fases

del proceso y los planes operativos respectivos.

Tabla 4. Formulacion de planes operativos

FASE 1: Fortalecimiento de la cultura organizacional enfocada en la seguridad del

paciente

OBJETIVO 1: Identificar los procesos que guian el accionar de la Congregacion Mariana
de Bucaramanga para el cumplimiento de los estdndares de calidad de la atencién en

salud.

ESTRATEGIA 1: Recoleccion de informacion de fuentes primarias
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Acciones estratégicas Metas Indicadores

- Recoleccion de | - Conocer la situacion |- Analisis situacional
informacion para la actual de la|- Matriz DOFA
realizacion del andlisis congregacion Mariana | - Evidencia de las
situacional Claver de actividades

Bucaramanga. programadas

- Socializaciéon de guias,

politicas y protocolos | - Promover una cultura

con el personal de salud

justa, educativa y no
punitiva de seguridad
del paciente en todos
los colaboradores

FASE 2: Medicién de las percepciones de los usuarios

OBJETIVO 2: Realizar la medicion de las percepciones que tienen los usuarios sobre los

servicios de salud de la Congregacién Mariana.

ESTRATEGIA 2: Aplicacion de instrumentos para medir satisfaccion al paciente

Metas

Indicadores

Acciones estratégicas

- Elaboracién de
instrumento  para la
medicién de las
percepciones que
tienen los pacientes
sobre los servicios de

salud de la institucion.

- Aplicacion de la

encuesta a los usuarios

- Conocer la percepcion
gque tienen los usuarios
sobre los servicios de

salud de la
Congregacion Mariana 'y
su satisfaccién con los
mismos.

- Aumento de la

satisfaccion del usuario

- Instrumento elaborado
- Resultados de la

medicién

FASE 3: Activaciéon del comité de gestion de seguridad del paciente
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OBJETIVO 3: Promover acciones de mejoramiento de los servicios de salud de la

Congregacion Mariana, atendiendo al principio de eficiencia del Sistema de Informacion

para la Calidad y la seguridad del paciente.

ESTRATEGIA 3: Andlisis de informacién

Acciones estratégicas

Metas

Indicadores

- Analizar la informacion
asociada al grado de
satisfaccibon de los
usuarios, y proponer las
acciones necesarias
para optimizar el
funcionamiento de la
organizacion dentro del
espiritu de la mejora

continua.

- Definicion de los
procesos prioritarios a

intervenir

- Medicion de la
adherencia de las guias
0 protocolos mediante la
aplicacién de listas de
chequeo a los diferentes

servicios

- Gestion de eventos

adversos.

- ldentificar procesos
prioritarios en la
atencion.

- Evaluar la adherencia
de las guias vy
protocolos de la

institucion

- Andlisis de la medicion e

informacion recolectada

- Listas de chequeo

procesos prioritarios

- Acta de activacion del

comité

FASE 4: Educacion al paciente y su familia

OBJETIVO 4: Dar a conocer al paciente y su familia los derechos y deberes que deben

cumplir enmarcados dentro de una cultura de seguridad para el paciente

ESTRATEGIA 4: Elaborar el plan educativo para el paciente y la familia
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Acciones estratégicas Metas Indicadores

- Socializacion de | - Conocimiento del | - Evidencias de las
derechos y deberes de paciente  sobre sus actividades realizadas
los pacientes y su deberes y derechos y el
familia o cuidadores con uso oportuno de
los mismos. mecanismos legales

5.3. IMPLEMENTACION DE ESTARTEGIAS

En esta etapa fueron ejecutadas cada una de las acciones programadas.

v' FASE 1: Fortalecimiento de la cultura organizacional enfocada en la seguridad

el paciente

En las instituciones prestadoras de servicios de salud, la seguridad del paciente es
fundamental para su accionar y esta directamente relacionada con la cultura
organizacional de la institucion entendida como “las condiciones y valores que
delinean el patréon de actividades, opiniones y acciones que permiten la adaptacion
interna a la organizacion, e inciden en la consecucién de los objetivos propuestos

por la misma y el trato a los usuarios”.*

En cumplimiento del objetivo trazado en esta primera fase, se plantearon dos
acciones estratégicas. La primera, relacionada con la recoleccion de informacién
para la realizacion del andlisis situacional, cuyos resultados fueron base

fundamental para lo planteado en el primer paso metodolégico del presente trabajo.

4 GOMEZ, Diana; SARSOSA, Kewy. Caracteristicas de |a cultura organizacional y comunicacién interna en una
comercializadora de lacteos de Cali. Pontificia Universidad Javeriana. 2011. Pag. 58

58



Como segunda accion estratégica se halla la socializacion de guias, politicas y
protocolos relacionados con la prestacion de servicios con personal de salud, pues
€s necesario que se conozcan estos lineamientos que en si mismos promueven una
cultura justa, educativa y no punitiva de seguridad del paciente en todos los
colaboradores. En esta actividad se conté con la participacion del 70% de los
profesionales y el 100% de auxiliares de las areas de odontologia general,

odontologia especializada y medicina general.

En primera instancia es socializada la Politica de seguridad del paciente como parte
integral del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la atencién
en salud (PAMEC). Este programa pretende que todos los integrantes del equipo
de salud de la Congregacién Mariana Claver de Bucaramanga asuman el
compromiso individual y colectivo para un trabajo basado en enfoque por procesos
centrado en los usuarios y en mejorar la prestacion de los servicios. Bajo este marco
se inserta la Politica de seguridad del paciente, cuyo contenido promueve una
cultura de seguridad que involucra a diferentes grupos de interés y el imperativo que
la institucidn disponga de los recursos necesarios para identificar, prevenir y reducir
los riesgos, evitando dafios de las personas (trabajadores, pacientes, cuidadores)

durante su permanencia en la institucion.

En este sentido, se dio a conocer el Manual de Bioseguridad codificado por la
institucion MA-RC-07. Este manual es parte fundamental del Proceso de Riesgo
Clinico de la organizacion y busca garantizar un ambiente de trabajo ordenado,
seguro, que conduzca simultaneamente a mejorar la calidad, reducir los
sobrecostos y alcanzar los 6ptimos niveles de funcionalidad para contribuir a la
prevencion y control de factores de riesgo biol6gico del personal que labora en la
institucion, usuarios, paciente y cuidadores, de acuerdo como las disposiciones de
conductas basicas de bioseguridad del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social

y demas normatividad vigente aplicable.

Teniendo en cuenta que en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud los

riesgos bioldégicos se presentan con alta frecuencia, se llevo a cabo la
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retroalimentacion del contenido del Manual de Esterilizaciéon (Cédigo MA-RC-08),
en cuyos apartes el personal asistencial encuentra los lineamientos a seguir en la
esterilizacion de equipos y dispositivos médicos del servicio médico y odontolégico
de la Congregacibn Mariana, para contribuir a prevenir las infecciones

potencialmente derivadas de la atencion en salud.

Unido a lo anterior, y mediante acompafiamiento individual a las auxiliares de
odontologia, se llevé a cabo reinduccién del protocolo de lavado de manos, (Cédigo
PR-RC-31). Este protocolo es imprescindible dado que el lavado de manos es uno
de los métodos de higiene mas basicos e importantes que puede prevenir la
presencia de virus, bacterias y enfermedades que se transmiten a través del
contacto de diversas superficies 0 que estan en el ambiente, es una medida que
debe ser ejecutada de inmediato, antes y después del contacto con pacientes,

residuos y equipo contaminado, por todo el personal involucrado en la atencion.

Finalmente, fue necesario fomentar una cultura del reporte en el personal de salud
de la institucion, pues, aunque se trabaje en pro de la seguridad del paciente, se
presentan eventos adversos, lo cual es importante atender para evitar su repeticion
y eliminar o disminuir el dafio causado. Para esto, existe el protocolo para el reporte,
manejo y seguimiento de eventos adversos y complicaciones en salud. Al darlo a
conocer a los colaboradores del area, la institucibn se compromete con la
identificacion, definicion o descripcion de los eventos adversos y complicaciones y

la elaboracién de las acciones correctivas de las posibles fallas que se presenten.

v' FASE 2: Medicién de la percepcion de los usuarios

En los servicios de salud, la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la
atencion recibida es relevante, pues contribuye a las instituciones con el
mejoramiento en la prestacion de los servicios y el aumento de la satisfaccion de

los usuarios.
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Para desarrollar esta segunda fase y realizar la medicion de la satisfaccion que
tienen los usuarios sobre los servicios de salud de la congregacion Mariana Claver
de Bucaramanga, se elabor6 un instrumento que buscoé evaluar dos componentes:
la satisfaccion global de los usuarios y la seguridad del paciente. Estos items fueron
evaluados por medio de los criterios respeto y trato humano, acceso al servicio,
privacidad, atencion del profesional, informacion clara y oportuna, instalaciones y

velocidad del servicio.

El instrumento conté con treinta (30) preguntas (anexo A) las cuales estan adheridas
a lo exigido por la Superintendencia Nacional de Salud y a las politicas de
humanizacion y seguridad del paciente. Para la medicion, se definié un muestreo
aleatorio estratificado, es decir, que el tamafio de la muestra se divide en cada una
de las especialidades de los servicios de salud de la congregacion Mariana Claver
de Bucaramanga, la ponderacion se definié segun el tamafio de la poblacion que
utilizoé los servicios en cada especialidad durante el mes de enero, lo que garantizé

Su representatividad.

Esta encuesta, fue evaluada y aprobada por el Gerente General de la Institucién, la
Subgerente de Salud y la Coordinadora de Calidad, y pasa a ser parte de la Gestién
Documental del SGC al identificarse con el cédigo F-AC-96; igualmente es
estandarizada la metodologia propuesta para que en mediciones futuras se siga la
misma, pues el reporte a la Superintendencia Nacional de Salud se hace cada
semestre. La poblacion participante fue de 110 personas, divididas en Odontologia
General, Odontologia Especializada, Medicina General y Toma de Muestras, se
aplicé de forma dirigida a usuarios frecuentes, primera vez con cita programada y

urgencias.

Los resultados muestran un promedio de satisfaccion global de los usuarios de 85%,
producto de una agrupaciéon de las respuestas positivas correspondientes a unas
dimensiones identificadas por la entidad. El indice alcanzado (85%) es alto
comparado con los resultados de la ultima encuesta realizada por la institucion que

arrojaba un 80%. Se incluyeron en esta medicion asignacion de la cita, escogencia
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del profesional de preferencia, horario de atencion, orden y aseo de la sala de
espera, equipamiento del consultorio, limpieza del consultorio, trato amable del

personal administrativo y trato amable de profesionales.

Lo descrito demuestra el aumento de la satisfaccion de los usuarios en el periodo
actual; sin embargo es un estandar que debe seguir en alza dado que en el Plan
estratégico de la Congregacién Mariana se prevé como meta para el afio 2018 un
incremento de un punto porcentual para reflejar asi los esfuerzos realizados para
garantizar la mejor atencion clinica posible. Los resultados obtenidos fueron
socializados con la Gerencia general, Coordinacion de calidad y todo el equipo de
salud y personal administrativo. También, fue realizada una infografia con los
resultados (anexo B), la cual se publicé en sitios estratégicos de la institucion pues
es importante que las personas conozcan lo que estd manifestando el paciente y su

familia para tomar medidas de mejoramiento en la atencion y prestacion del servicio.

v' FASE 3: Activacion del Comité de Gestion de Seguridad del Paciente

En las instituciones de salud, es necesario contar con una instancia que coordine y
analice acciones en el ambito de calidad, para favorecer la buena préctica
profesional, la difusion de avances en calidad técnica de los servicios y la
orientacion a los usuarios, hechos que redundan en la calidad de la atencién y en la

mejora continua.

Los Comités de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP), son definidos segun
la Universidad CES*°, como “una instancia de caracter técnico cientifico dentro de

la institucion, cuya finalidad principal es sensibilizar y capacitar al personal de la IPS

4> UNIVERSIDAD CES. Acuerdo No 02-26 comité de seguridad del paciente. 2009. Pag. 2
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en seguridad del paciente, analizar las situaciones adversas que se presenten en
los usuarios durante la atencion en salud, retroalimentar los resultados y gestionar
los recursos necesarios para asegurar la calidad de la prestacién del servicio
mediante la adopcién de medidas de prevencion y control de los incidentes y los
eventos adversos prevenibles “. Es decir, que son los érganos responsables de

llevar a cabo las estrategias para establecer mejoras de calidad.

En la Congregacion Mariana, la Gerencia General en enero 13 de 2018 tal y como
consta en acta No. 001, procedio a conformar el Comité de Gestion Seguridad del

Paciente conformado por:

Gerente General o su delegado
Subgerente Servicio de Salud
Profesional en Odontologia
Auxiliar de Odontologia

NSRRI NERN

Invitado, segun se requiera

El Comité tiene un caracter técnico y dentro de sus funciones se hallan?6:

a) Formular las politicas institucionales relacionadas con gestion de riesgos que
garanticen la seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de salud,
tomando como referente las politicas expedidas por del Ministerio de la
Proteccion Social respecto del tema.

b) Establecer las directrices sobre el modelo organizacional para el andlisis de las
situaciones adversas que se presenten durante la atencion y controlar su

cumplimiento estricto.

46 CONGREGACION MARIANA CLAVER. Acta comité de gestion de seguridad del paciente. 2018. Pag. 2
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c)

d)

f)

g)

h)

)

K)

Organizar y coordinar los programas de educacion continua sobre seguridad del
paciente a todos los niveles de la IPS.
Analizar con el equipo del servicio de salud, las posibles fallas que puedan
presentarse en la atencién del paciente, el potencial efecto adverso sobre el
paciente, las causas de las fallas y las actividades de control que se desarrollan
en la institucién para detectarlas con el fin de establecer acciones preventivas
gue eviten su ocurrencia.
Sensibilizar a todo el personal de la IPS en la importancia del reporte de las
situaciones adversas que se presenten durante la atencion.
Realizar un proceso regular y continuo de recoleccion, procesamiento, analisis,
evaluacion y control permanente de los reportes de situaciones adversas
derivadas de la atencion.
Analizar la informacion de importancia para la seguridad del paciente, obtenida
por diferentes fuentes de informacion:

* Registros clinicos de atencién

* Rondas de seguridad

* Ficha de reporte de eventos adversos

* Informe de andlisis y seguimiento de eventos adversos
Evaluar los eventos adversos y los incidentes detectados en la institucion,
analizarlos y proponer acciones para eliminar su aparicibn y mitigar las
consecuencias que de estos se derivan, formulando acciones preventivas para
evitar que vuelvan a ocurrir.
Hacer seguimiento al tratamiento dado al paciente que ha sufrido un evento
adverso durante la atencion
Elaborar y realizar el analisis pertinente a los indicadores de seguridad en la
prestacion de servicio, tanto institucionales como los requeridos por entes de
vigilancia y control.
Evaluar las actividades de prevencion y control de los eventos adversos que
afecten a los usuarios presentes en las instalaciones y al personal mismo que

trabaja en ella.
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[) Hacer seguimiento a la implementacion de programas de farmacovigilancia y
tecnovigilancia, tomando como referente los estandares y la normatividad
emanada del Ministerio de la Proteccion Social y del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA)

m) Hacer seguimiento y andlisis a los resultados de las acciones formuladas para
controlar los factores que contribuyen a la presencia de atenciones inseguras o
fallas en la atencion y que estan generando eventos adversos prevenibles o
incidentes en los pacientes.

n) Realizar reunién mensual del comité

Es importante destacar que la autora del presente trabajo particip6é activamente en
la estructuracion de este comité que es presidido por la Subgerencia de Salud quien
debe liderar las reuniones y elevar las recomendaciones pertinentes a las
dependencias respectivas. Segun las situaciones y su impacto la Gerencia es la
responsable de tomar decisiones teniendo en cuenta el analisis de los demas

integrantes del Comité, y su posterior comunicacion a los involucrados.

Para responder al objetivo de promover acciones de mejoramiento de los servicios
de salud de la Congregacion Mariana, y luego de analizar la informacién asociada
al grado de satisfaccion de los usuarios, se elabora una matriz de acciones de
mejora (Tabla 5) que describe los principales hallazgos, causas y las actividades a
desarrollar para intervenir la situacién presentada. Cabe resaltar, que la matriz
corresponde al formato manejado por la Coordinacion de Calidad de la Institucién.
De esta matriz, sOlo las actividades relacionadas con los planes operativos
planteados inicialmente fueron llevadas a cabo por la estudiante en préactica por

cuanto hay acciones que involucran la participacion de otros actores.
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Tabla 5. Acciones de mejora

proceso de asignaciéon

de las citas

software para
asignacion de citas
exige la realizacion
de diversas

transacciones.

# HALLAZGO U | CAUSAS DEL | DESCRIPCION DEL PLAN
OPORTUNIDAD DE | HALLAZGO ACCION
MEJORA
1 Hay incumplimiento | 1. El profesional | v Coordinacion con
en el horario de incumple con su Talento Humano para la
atencion asignhada jornada de atencién. realizacion de acciones
2. Ausencias de sensibilizacion para
temporales de los la atencién oportuna
profesionales de
sus sitios de labor.
3. Complicacién en
procedimientos
2 El estilo de | 1. El profesional no | v Crear una ruta para la
comunicacion hace su recepcion de los
presente en las presentacion pacientes por parte de
relaciones de los personal al inicio de los profesionales.
profesionales con los la consulta. v Socializar con el equipo
pacientes no genera | 2. El lenguaje utilizado de salud la ruta, previa
un clima de confianza en la comunicacion aprobacién de la
y seguridad no es claro vy Gerencia General
sencillo.
3 Hay demora en el | 1. Laconfiguracion del | vv Revision del software

ODONTOPLUSS y el

hardware de soporte
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Hay solicitudes de
citas de pacientes que
no satisfacen sus
preferencias de

horario

Hay especialidades
qgue no cuentan con
oferta de atencion

amplia.

Revision de la capacidad
ofrecida por
especialidad.

Propuesta de ajustes

acorde a resultados

No hay preferencia de
los pacientes para
elegir profesionales al
momento de solicitar

cita

En la estructura del
servicio hay un staff
variado de
profesionales.

Proponer mensajes
comunicativos que
promuevan esta
fortaleza

La atencién clinica
que se brinda al
paciente es

interrumpida.

Hay presencia de
otros profesionales
y personal auxiliar
diferente al
asignado en el
momento de la
atencion.

Uso del teléfono en
medio de la

atencion

El paciente percibe
que su privacidad es
afectada durante la

atencion

En el acto clinico
hacen presencia
personas ajenas al

equipo asistencial

Socializar con el equipo
de salud la Politica de

Humanizacion.

Crear un instrumento
que permita realizar
seguimiento a las
directrices de la politica

por parte del personal

El paciente  vive
durante la atencion
situaciones

incOmodas.

El tono de voz
utilizado por los
profesionales para
comunicar diversos
mensajes no es el
adecuado.

Los pacientes no

practican  hébitos

Promover con Talento
Humano la realizacién
de una campaifa para la
Comunicacién Asertiva.

Realizar acciones de
Educacion para la salud

con los usuarios
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saludables que les
garanticen un buen

estado de salud

bucal.
9 Los pacientes que Los profesionales
precisan en su imparten
tratamiento uso de indicaciones
medicacién expresan formales s6lo en
no recibir las algunos
indicaciones procedimientos.
respectivas
10 Un alto porcentaje de El personal del CIU Documentar el
pacientes manifiestan no entrega las procedimiento para la
no recibir la tarjeta de tarjetas de cita recepcion de pacientes
citas de odontologia. en el CIU.
Realizar la  gestién
documental acorde al
SGC.
Socializar con el
personal para la
implementaciéon y
seguimiento del
procedimiento.
11 Las historias clinicas Se hallan historias Realizar en coordinacion

no se diligencian
segun las normas
vigentes

clinicas en blanco.
Las HC no registran
la firma del paciente
como constancia de
la atencion.

Las HC no

presentan

con el Comité de

Historias  Clinicas el
seguimiento a la labor de
los profesionales en este

aspecto.
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secuencialidad de la

atencion brindada.

12 Existe riesgo de caida | v* Desconocimiento v' Socializar con el equipo
de los pacientes del protocolo de de salud el Protocolo de
prevencion de Caidas.

caidas por parte del | v© Realizar seguimiento al
equipo asistencial cumplimiento del
Protocolo de caidas

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Es de resaltar que la matriz expuesta anteriormente, fue socializada en un Comité
de Gerencia que conto con la asistencia del la Gerencia General, las Subgerencias
de Salud, Educacion y Financiera, Coordinacién de Pastoral, Coordinacion de
Calidad y Coordinacion de Talento humano. Igualmente se dio a conocer al 70% del
personal de salud de la institucion. Ante los hallazgos evidenciados, las acciones de
mejora mostraron la necesidad de adelantar actividades de sensibilizaciéon e
informacion sobre la Politica de Humanizacion con el grupo de trabajo de la
institucion.

En el marco de estas acciones, se llevo a cabo una Jornada de Humanizacion de la
Atencidn que consistié principalmente en socializar y visibilizar la politica de
Humanizacién de la institucién en lugares estratégicos de la misma (anexo E). Esta
politica, propone “el cuidado del paciente como compromiso individual, profesional
e institucional, pues en la Congregacién Mariana, se trabaja en equipo para brindar

una atencién calida que respeta la dignidad humana”. 4’

Cada usuario es visto como un ser humano integral, cuyas dimensiones familiar,

fisica, mental, emocional, espiritual, social y econdmica, son tenidas en cuenta

47 CONGREGACION MARIANA. Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en
salud (PAMEC). Politica de humanizacion. 2015. Pag. 6
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durante la prestacion del servicio. Estas dimensiones “son eje para orientar la
atencion de tal manera que ésta trascienda del ambito técnico-cientifico y aporte al
desarrollo humano del paciente, su familia y quienes participen en la atencion

misma”4s,

Posterior a la socializacion, se entreg6 un detalle al 100% de los colaboradores del
equipo de salud, junto con un mensaje recordatorio relacionado con la humanizacién
y parte de la politica. Para la retroalimentacion, fue realizado un concurso que
consistié en tomarse una foto asumiendo un compromiso simbadlico en pro de la
humanizacion de la atencion y posteriormente llenar un crucigrama que contenia
pistas de lo visto en la politica (anexo F). La participacion total del concurso fue de
20 personas, de los cuales hubo un ganador, ademas pudo observarse el trabajo
en equipo y el aprendizaje del tema tratado, lo que representd el interés de la

institucion para seguir realizando este tipo de actividades en ocasiones futuras.

Posteriormente fue creada una ruta para la recepcion de los pacientes por parte de
los profesionales, pues fue un elemento clave para mantener presente los
principales hallazgos en los que se debe mejorar segun los resultados de la
encuesta de satisfaccion. La ruta fue ubicada en cada consultorio médico y
odontoldgico con previa aprobacion de la gerencia general y la subgerencia de salud

(anexo G).

También, en esta fase fue necesario exponer el protocolo de prevencion de caidas,
codificado PR-RC-34, pues, las caidas de los pacientes son un riesgo grave en las
instituciones prestadoras de servicios de salud, de modo que su ocurrencia es uno
de los indicadores que se utilizan para medir la calidad de los cuidados a los
pacientes en estas instituciones. La Congregacion Mariana Claver, tiene como
objetivo con el protocolo, unificar criterios de prevencion y actuacion para disminuir
el riesgo de caidas, prevenir la recurrencia y asi, aumentar la seguridad de los

pacientes.

8 fbid., Pag. 6
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La segunda accion estratégica para el adelanto de esta fase, fue la definicién de los
procesos prioritarios a intervenir, los cuales son aquellos que condicionan
directamente la prestacion con calidad y con el menor riesgo posible en cada uno
de los servicios de salud. Se concluyen como procesos prioritarios de la atencién
en salud de la institucion: Lavado de manos, prevencion de caidas, esterilizacion,

bioseguridad y gestion de eventos adversos.

Al haber identificado estos procesos, fue realizada la medicion de la adherencia de
las guias o protocolos mediante la aplicacion de listas de chequeo a los diferentes
servicios. Estas fueron aplicadas en dos ocasiones durante la ejecucion de la
practica al 65% de los profesionales y al 70% de las auxiliares. El proceso mejor
calificado fue el de esterilizacién (anexo H), pues la institucion cumple con el 100%
de los items propuestos en la lista. Lavado de manos y bioseguridad son los
procesos con calificacibn mas baja pues se observa que algunos profesionales no
cumplen con los momentos de higiene de manos (anexo 1), asi como es evidente
que no utilicen adecuadamente los elementos de proteccion personal para la

realizacion de procedimientos clinicos (anexo ).

En prevencion de caidas (anexo k), aunque el personal cumple con todos los items
en la mayoria de los casos, fue notorio que la ayuda ofrecida por el profesional o
auxiliar para que el paciente se siente y levante del sillén odontolégico o camilla, es
presentada mayormente en adultos mayores, lo que conduce a interpretar que esta
accion esta siendo asociada a la edad y no a que es una pauta que se debe cumplir
con todos los pacientes sin excepcion.

Asociado a lo descrito, se encuentra la gestion de eventos adversos, presentandose
nueve de ellos durante el primer semestre del 2018. Cada evento adverso fue
analizado junto con la Subgerente de Salud y profesionales especializados,
encontrando que el 33% de los eventos fue ocasionado por incumplimiento de
protocolo, lo que hace necesario para la institucion seguir reforzando este aspecto
en los profesionales. Los demas eventos estan asociados a complicaciones en los

procedimientos, atencion reprogramada y caida del sillén odontologico. A
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continuacion, es presentada la matriz que corresponde al formato propio de la
Congregacion Mariana con los eventos presentados; cabe aclarar que los datos de
las casillas de historia clinica y nombre del paciente son ficticios, atendiendo al
principio de proteccion de datos y privacidad de las personas.
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Tabla 6. Gestidén de eventos adversos

o CONGREGACION MARIANA CLAVER DE BUCARAMANGA Version Cédigo
REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS — INCIDENTES Fecha
Vigencia
SERVICIO: ODONTOLOGIA
TIPO DE EVENTO
Historia : .
Fechadel | ..~ 4o [NombrePaciente (Si Indicio de Reaccion Observaciones
reporte usuario corresponde) Evento adverso Incidente atencion adversa a
insegura | medicamentos
04/02/2018 | 633215346 Marcela Vazauez Incumplimiento El paciente fue remitido a otro profesional
q protocolo quién realizé el procedimiento
04/02/2018 13823844 Pablo Marinez Incumplimiento El paciente fue remitido a otro profesional
protocolo quién realizé el procedimiento.
10/02/2018 13536574 Karen Rueda Sincope El incidente esta asociado a las
espontaneo caracteristicas personales de la paciente.
01/03/2018 5714452 Alberto Sierra Incumplimiento El paciente fue remitido a especialista quién
protocolo realizé el procedimiento
06/03/2018 | 12347896 | Maria José Gémez | = e”S'XrOt”'ado Se repite RX.
17/03/2018 98657432 Pascual Calderén Procedimiento Se remite a la especialidad de Cirugia

incompleto

Maxilofacial.
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16/04/2018 63352857 Margarita Mufi6z Atencién Las garacterlstlcas personalgs d.e la
reprogramada paciente fue un factor contributivo
Complicacién Paciente valorado por especialista en
en el Cirugia maxilofacial, quién conceptia que
04/05/2018 27845634 Yenni Rios procedimiento el procedieminento se llevé a cabo
por morfologia siguiendo los protocolos y estandares
radicular establecidos
20/06/2018 90498432 Juan Meneses Caida sillon Evento asociado a dafio en la unidad

odontolégico

odontolégica.
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v' FASE 4: Educacion al paciente y su familia

La salud es, una responsabilidad del individuo mismo. Pero el individuo necesita de
los medios y de una preparacién adecuada para asumir esa responsabilidad. Es en
este contexto que “la educacién para la salud adquiere una gran importancia, y que
€S un proceso que promueve cambios de conceptos, comportamientos y actitudes
frente a la salud, a la enfermedad y al uso de servicios, reforzando conductas
positivas”.*® Por tal motivo, el objetivo de esta Ultima fase de la ejecucién fue dar a
conocer al paciente y su familia los derechos y deberes que deben cumplir
enmarcados dentro de una cultura de seguridad para el paciente teniendo en cuenta
gue es un eje transversal del proceso adelantado.

Para la realizacidbn de esta accion, fueron creados y transmitidos, tres videos
educativos en la sala de espera, pues esta, es un espacio en el que hay presencia
de pacientes y familiares 0 acompafiantes, ademas es una estrategia didactica que
llama la atencion de las personas que reciban la informacién. El primer video,
contiene los derechos de los pacientes, los cuales deben ser conocidos por los
usuarios para el uso y la exigencia oportuna de los mismos. El segundo contiene
los deberes que deben cumplir y finalmente en el video nimero tres, los pacientes

son informados sobre los habitos para cuidar la salud bucal (anexo I).

Los videos han sido institucionalizados y guardados en una memoria USB para
trasmitir a diario, ademas por sugerencias de la Subgerente del area de salud, se
incluyeron algunos videos educativos y reflexivos descargados de la plataforma
YouTube. Esto con el fin de reproducir de forma aleatoria durante el dia la
informacion y dar un uso oportuno al aparato electrénico, destinado a la recepcién

y reproduccion de sefales de television ubicado en la sala de espera.

49 DURAN, Lilia; HERNANDEZ, Martina; DIAZ, Laura Y BECERRA, José. Educacion para la salud. Una estrategia
integradora. Ciudad de México: Instituto de Investigaciones sobre la Universidad y la Educacion. 1993. Pag.
16
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5.4. EVALUACION

El proceso formulado en sus diferentes fases y la ejecucion del mismo estuvo
alineado a los intereses y expectativas de la organizacion; esto fue un factor
impulsor para el desarrollo de las acciones que se llevaron a cabo ya que las mismas
se incorporaron a la dinamica propia de la organizacion, hecho que permitié dar
cumplimiento a los objetivos trazados al inicio de la practica empresarial. Esto

demuestra un alcance del proceso del 100%.

Los documentos de gestion de informacién (ruta de atencion, fichas, listas de
chequeo, instrumento de recoleccién de informacién) producto del proceso que se
llevé a cabo fueron incorporados al Sistema de Gestidn de Calidad de la institucion
lo que demuestra la importancia de éstos y el aporte significativo al proceso de
acreditacion del servicio de salud que actualmente vislumbra la Congregacion

Mariana.

En relacién a las actividades realizadas, hubo participacion en promedio del 70% de
los colaboradores del area de salud de la institucion, los participantes demuestran
el agrado y resaltan la importancia de que se realicen procesos encaminados a la

satisfaccion y seguridad del paciente, asi como a la humanizacién de los servicios.

Finalmente, teniendo en cuenta que la intervencion de Trabajo Social esta centrada
en las personas y en el medio social, en el desarrollo de este trabajo se partié desde
un enfoque sistémico para asi entender la organizacion como sistema y estudiar las
relaciones que establece la empresa con las partes interesadas convirtiéendose en
un actor de intervenciéon de los profesionales de Trabajo social en el area
organizacional y realizar aportes a los Sistemas de Gestion de Calidad.
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6. CONCLUSIONES

La revision de documentos y antecedentes de la institucion permitio realizar
un analisis de la situacion actual de la Congregacion Mariana Claver. Es
evidente que la plataforma estratégica soportada en el mapa de procesos y
en el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) constituyen elementos claves
para el cumplimiento de los estandares de Calidad de la Atencion en Salud.

La socializacion de guias, politicas y protocolos, dio paso a la adherencia
de las mismas por parte del personal de salud, ademas permitio fortalecer
el conocimiento y la importancia por trabajar dentro del espiritu de mejora
continua y el bienestar del paciente y su familia. La tarea de socializacién

debe ser continua y permanente.

La medicién de la satisfaccidon global de la atencion recibida por parte de los
usuarios del servicio de salud no debe ser considerada Unicamente como un
requisito ante la Supersalud. En la Congregacion Mariana esta tarea fue
asumida como un reto y con el trabajo adelantado se logré establecer e
institucionalizar la metodologia para la medicion de este indicador con la
inclusién de variables de seguridad del paciente y atencion humanizada que

pasaron a ser parte del SGC.

A partir de los resultados de la medicion realizada y la aplicacion de las listas
de chequeo, fueron identificadas las principales fallas que se presentan en
los servicios de salud de la institucion, esto permitié proponer acciones de
mejora en pro de la humanizacion y seguridad del paciente y asi sensibilizar
al personal frente a este tema. Ademas, fue creada la ruta de atencion y

recepcion del paciente como insumo para la institucion.
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Se evidencia un aumento en la satisfaccion del usuario de un 5% frente a lo
encontrado en los antecedentes de la institucién, sin embargo, es necesario
seguir mejorando, pues en los servicios de salud se debe garantizar la mejor

atencion clinica posible, eficiente y segura.

Respecto a la educacién al paciente, son institucionalizados los videos que
brindan informacién a los pacientes y su familia sobre sus derechos y
deberes y algunos habitos de salud. Esto contribuye a que exista
corresponsabilidad de la atencién de los servicios.

El rol del profesional de Trabajo Social en la evaluacién de la satisfaccion
global de los usuarios de los servicios de salud de la Congregacion Mariana
fue relevante. Su visién holistica permitié incluir en esta evaluacion factores
claves de seguridad del paciente y humanizacién de la atencion, que al ser
medidos exigieron la propuesta de acciones de mejora como aportes

tangibles para el proceso de acreditacion que visualiza la institucion.
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7. RECOMENDACIONES

A la Universidad Industrial de Santander, que continte haciendo vinculos con
instituciones para la realizacion de practicas empresariales y apoye estos
procesos de la escuela de Trabajo Social como modalidad de trabajo de
grado, pues es importante la intervencion de esta profesion en el ambito
empresarial ya que es también un campo de accién que contribuye a la

sociedad.

A la Escuela de Trabajo Social, que promueva de forma significativa esta
modalidad de trabajo de grado y realice convenios con entidades interesadas
en recibir estudiantes para llevar a cabo diferentes procesos y obtener asi el
titulo académico, pues se genera aprendizajes significativos desde el area
organizacional y se contribuye con acciones de mejora a las instituciones

desde el sentir propio de la profesion.

A la Congregaciéon Mariana Claver de Bucaramanga, que continten
realizando acciones de mejora en pro de la satisfaccion y seguridad de los
pacientes, y promuevan la humanizacion en el servicio no sélo en el area de
salud sino en el resto de dependencias de la organizacién. También, se
recomienda continuar con el Comité de Gestidén de Seguridad del Paciente y
realizar las mediciones apropiadas respondiendo a las exigencias de la
Superintendencia Nacional de Salud, al espiritu de mejora continua y la

atencion centrada en la persona.
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ANEXOS

ANEXO A — INSTRUMENTO MEDICION DE LA PERCEPCION DE LOS
PACIENTES
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ANEXO B — INFOGRAFIA RESULTADOS DE LA MEDICION

&

SATISFACCION GLOBAL Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Medir los estandares de calidad de la
atencion en salud en los servicios de la
Congregacion Mariana Claver de
Bucaramanga, que permiten el cumplimiento

de la Politica de Seguridad del Paciente.
Se crea un instrumento que busca evaluar dos
componentes:

ADHERIDOS A LA SUPER INTENDENCIA NACIONAL DE

SALUD Y A LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

SATISFACCION GLOBAL

RESPETO

cEl personal de citas fue
amable y demostro respeto a
la hora de atenderlo?
El profesional le atendio
a la hora asignada para la
cita?
lLa auxiliar de
odontologia lo saludo
de manera cordial?
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TRATO HUMANO

El profesional que lo atendié AEL profesional que lo atendia
fue amable y mMmostro intere hizo su presentacion
su situacion? mnal?

us preguntas fueron
respondidas con lenguaje
claro y sencillo?

¢El profesional que lo atendio ZEl profesional que lo atendio . ;gf personal auxiliar en los
demostro dedicacion y pacienciaal  dedico el tiempo requerido consultorios se mantuvo
realizar el procedimiento? para su consulta? dispuesto cuando lo estaban
atendiendo?

ACCESO AL SERVICIO

éLa cita requerida fue
gnada segun el horariode  ;La cita fue asignada con el
cELproceso de asignacion de la cita 2 Cla . profesional de su
fue rapido? 2 preferencia?

PRIVACIDAD

Zla atencién clinica que se ¢Ha vivido situaciones
le ha brindado fue

JAparte de la auxiliar de
odontologia. hubo
participacion de otras
personas durante la
atencion?

modas mientras esta
interrumpida en algin siendo atendido?
momento?

VELOCIDAD EL SERVICIO

¢En caso de consulta no
programada, como considera el
tiempo de espera?

INFORMACION CLARA Y OPORTUNA

¢El profesional le explicé ¢Recibio por parte del ¢Fue informado sobre
si existen diversas personal encargado de la cuidados y auto-cuidados
mas de tratamiento? atencion la tarjeta de a seguir al finalizar su
citas de odontologia? tratamiento?

| personal de citas le
informa el valor y la
forma de pagar su
tratamiento?




SEGURIDAD DEL
PACIENTE

—d
” R
ATENCION DEL PROFESIONAL %

EL profesional que le <En caso de haber necesitado
atendio utilizé guantes, medicamentos el profesional le
tapabocas, bata, etc?. -lio las indicaciones a seguir para
la toma?

JEl profesional le explico
en forma clara el
diagndéstico. el
tratamiento requerido y el
procedimiento a realizar?

onal encargado de

rma la historia clinica 2 i N
su atencion le colabora para

cada vez que es

t dido? que se siente y levante del
atenaido-

sillon odontolagico?

INSTALACIONES

JElL consultorio donde se llevd
clLa sala de espera esta en a cabo la aten m se
condiciones de orden y encontraba equipado para
aseo? realizar la consulta?

s instalaciones del
consultorio son comoda

limpias y aptas para realizar
la atencion?

cRecomendaria el servicio a
familiares o amigos?

Universidad
Industrial de
Santander

DESCARGA AHORA ESTA PRESENTACION
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ANEXO C - LISTA DE ASISTENCIA SOCIALIZACION DE RESULTADOS
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ANEXO D — ACTA COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

m ACTA CONFORMACION COMITE DE GESTION DE
> SEGURIDAD DEL PACIENTE

a1y a o

ACTA Na, 001

POR EL CUAL LA GERENCIA GENERAL REGLAMENTA EL COMITE DE GESTION DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Lo Gerencia General en uso di sus uinbucianes y meporsatxldades encomendacas por ka
Junia ge Gobermno

CONSIDERANDO

Que & Gerancis Geners! en enero 13 de 2018 tal y coMo CONStR 6N ¢ils 8ua procedio 8
estudir la necesidad de contormar ef Comie de Gestion Segundad del Paciente

Que la Congregocion Manana Claver dé Bucsramangs, tiene dertro de su estructura ef
EPVCKD de salud como IneSlucion Prostadora de Serinos o la Salud, la cusd debes proteger
2 1ok ubuanics do los poncipales NRSQOS AN fa prastuciin de sevvcios medante procescs
oblgatonas especificos pare su evaluncon y comrol conforme esta definido en al Estdngar 5
Procesas Proclancs Asistencales de la Resokcion 1441 do 2043 o empementsr b Polbics
de Seguridad del Pacionta gua & pare inlegral del Sistema Oblgatorio de Garantla de Calidad
de & Atenditn en Seud & ncluye B identificaciin y analss de o8 avenios sdwersos v lon
ncidenies, ka determinacian de Sus CALSAS ¥ 19 Rnrudaciin de lys acciones orentadas a su
nteyvenoon, segin 108 Lresmenios formuiados por o Ministene de Salud ¢ W Prolacatn
Sodal

Cua s reeponssbitdad de las IPS hacer soguimiento @ ko5 oventos schursss dervados de ks
dferentes medcamentos (famacoyigloncs) y de bos deposivos medcos de uso humano
{tecnoviglancia) segun © expresa la Resolocion 2003 do 204 Resclucén 1403 de 2007
Decrato 780 de 2016, respoectivamonta

Qua 13 inslancia de 2t00ontned © o AUtoeVa kg 0 o s IPS pars realzar #5108 procesos o
o Comné de Geslidn de Seguridad dal Paciente

Que 2 impeatancia de conformar este Comné se constituye en LNa hamraminta Gue pemile §
@ Insdhucion curmpir con s disposiciones kegaks

Que la Junte de Goblierno en dicha reunien. iscutit y aprodd i reglsmentacion del Comie da
Geslion de Segundad dal Padante

Ques e cumplmiento de ios Estatitos of Garonts presents lo propuesta te reglamemacen oo
dicho Compé astudiada y srsizads por b Jurta de Gobemo
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ACTA CORFORMACION COMITE DE GESTION DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: REGLAMENTACION DEL COMITE DE GESTION DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE: Roglamentar of Comig ce Geslite do Segundasd dol Paterts on
CONGREGACION MARIANA CLAVER en aras de cumplr con (@s noomas wigentos gua
reguian la masena asi

A, DEFINICION

€l Comitd de Geshidn para la Segurdad del Pacientn @5 ung nslandia 3o canacier 09 aesol
toomco-aentifice dantro de fa Institucidn, cuys nsidad princpal as ssnsivear y capaciar ol
parscnal de 8 IPS an sagundad del paciente, analaar las stUatoNes OCVaErsas Quo ¢
presenten en los usuancs Arants fa aension en salud relroghmaniar o8 reaulisdos ¥
g ONa % MECUMoR Necesanos pars assgurar o calidad de la prestacion del servioo
médianie la adopoion de madidas da pravencidn y control 9o 108 nadenies

Sdversos pravenitivg

B. CONFORMACION
El Compea de Gaestidn o Segunosd dal Pasenle, esis cordormado por

v Gereree General 0 su dologaco
" Subgerents Sevicio de Saud

¥  Profesional en Odantclogia

v Auviliar de Ddontologia

v Invtado, segun o requiera

B nombrameno de los membros del Comie de Gestion de Segundsd dal Padants serk
realizado por ¢l Garente  Esta nambeserisero no bone un penodo fjo; podran sor reemplazados
S renuncien 3 B Insttucion o af Compé por una justa causa o cuandd ol Gansnes asl K
decica

C. FUNCIONES

8] Formular las politicas insusionales relsconscss con Qoshion de nusgos Que garanicen
@ segurdad del psceyne an @ prestaocn de s servicos oo salud, lomand
referente las politicas expedidas por del Mnistene de 1o Protecain Soc
tema

bl Establecer las drecinces sobre ol modek CFgaMZECIonal DArs of anadlris o8 188 1uBCCres
2IVOrSas QUe $& prasanten durame i slencon ¥y corfrolar su cumpimiento esincio

¢y O JONZST y coorginar s Drogramas cdo oducason Coninua Sahre sagundan o padente
@ odos los nveies de 1g IS

d] Anaizer con & equipo del servcio do salud [as posbics fallas Guo puedan presanturse on
 atencian del pacinto @ potencinl afecio #dvanio sotve ol pacnie
falas y 1as acividacdes de contrd que == desarrolan on la nNsttucKin para detectarias
@l i do establecsr 2CCiONeSs PrOVErBvas QUe ovian $u Scuranca

2 cemo

5 CLAaN O e
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= ACTA CONFORMACION COMITE DE GESTION DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

ACUERDA

ARTICULD PRIMERC: REGLAMENTACION DEL COMITE DE GESTION DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE: Reglamenta o Comid de Gestion de Segundad dul Pacerte o
CONGREGACION MARIANA CLAVER en aras de cumplr con las normas viganies que
regulan o manena asl

A. DEFINICION

El Comié de Gestidn para & Segurdad del Fackento @& una rstancii 3 Caracter do asesor
secrvco-centifice dantra de la institucidn. cuys Iinskdad principsl as sanstlear y capacitar al
personal da 18 IPS en sagundad def paciente, anaicar las stuacCNes AOVOMsas que e
gresenten an los usuancs cuante fa Aendin en salug retroghmentar 08 resulindos y
QEENON 10R MBCUrEcd raACasancs parn asogurar la caldad de la prestacion del servoc
medisnte la adopoion de madidas 4o pravendtn y control de 1os ndGdentes y 108 vwrtos
adversas provensbles

8. CONFORMACION
El Compé do Gestin e Seguridad del Pacients, ssta corfarmada por

v Gomente General 0 su dalegado
v Subgeronts Servicio de Saud
¢  Profesicnat en Odontologia

v Awiliar de Ddontologia

v Inviado, segun se requera

El rombramenic oo o3 membros del Comke de Gaston de Seguridad del Pagents sers
reaizado por ¢l Gerenta Esie nambramsana no iene un penodo o, podran ser reemplazados
CLRnvd0 renuncien 3 i Institucon o al Comee por une [usia Causa 0 cuandd o Gannte asl
deoda

C. FUNCIONES

sl Formular las polibcas iInsttudonales relsconodes con Qeelion de nesgos gue garanicen
& segurdiad del pocerde en fa prestacon de los senicios de salud, lomando como
referente las politicas expedicas por dal MniENG 00 18 Protesasn Sociy! respecto ol
tema

b) Eslablecerlas direcinces sotre @l modako Ceganizacicnal pars o unaliis de s siupccres
AVErsas que sa prasanten durare Ly alencidn y controlar su cumaimiento estncto

¢) Crganizar ¥ coocginar bos programas cc educagin Coninua Sanme segundac dal paciants
2 fodes las niveles da la IPS

d] Analzar con o equipo dal gervicn de saluo, las posbies tallas oue pueoan presentarse an
‘a2 ptencian dal pacianto, ¢! polonsial Hlecio advemo sobere & pOcCHNIN s Caosas o s
falas y s acinvidades de cantrol gue == desarralan on la Nstitucion para dotectarias con
&l fin de sstablecer acciones proverdvas Que cvisan Su oCuranci
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:
Pl ACTA CONFORMACION COMITE DE GESTION DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

F. QUORUM

Habra Quorum para dalberar con & aNs1enc do le milng mas uno oo sus mesmbos. Todus
S5 COCINCOASSE 2arpn tompdas con ol w010 de Mrmatve de b mayoras de sus asstentes

ARTICULO SEGUNDO: VIGENCIA: El presenio acucrdo comenzard & rag a party do su

SUSCRCION y daroga todak B4 regiamaniacianes que al respoecto fengs i Instilucon

ARTICULO TERCERD: RESERVA DE LOS ASUNTOS TRATADOS: Los membros del
comee, las comsiones MMitacss v Ias Oemas parsanas srosontss g 1 s88i0n slda obligadas
2 guardar discrecdn sobre 108 ssuntos que sean ralados on dichas sesiones

Cado en Bucaramanga, & ks vecs (13) diss ol mes de anero de dos mil deciocho (2018)

- \ i e
| 1 e ) P
I. VRN / (
L LY S ~ , |}
GERARDO DAVILA RUIZ LUIS FERNANDO DURANXCHACON
Roprasontarte Log Getenjee Gereral "
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ANEXO E — INFOGRAFIA POLITICA DE HUMANIZACION

>k POLITICA DE
Congregacion HUMANIZACION

Nl a2z

En la Congregacion Mariana
Claver el cuidado de
paciente es nuestro

compromiso individual,
profesional e institucional.

Trabajamos en equipo para

servir mejor y tenemos el
firme compromiso de
brindar una atencién célida
que respeta la dignidad

Cada paciente es visto como un ser
humano integral, cuyas
dimensiones familiar, fisica, mental,
emocional, espiritual, social y
econdmica, son tenidas en cuenta
durante la prestacion del servicio.

Estas dimensiones son eje
para orientar la atencion de tal
manera que ésta trascienda del

ambito

técnico-cientifico y aporte al
desarrollo humano del paciente,
su familia y
quienes participen en la
atenciéon misma.

powered by

5 PIKTOCHART
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Pk

Cong{’egacién
\lalnaas

EJES DE LA POLITICA DE
HUMANIZACTON

La informacidn es vital, el respeto
fundamental.

En
la Congregacion Mariana se
promueve la atencion cortés y

respetuosaentre -
colaboradores a pacientes y N—a0 o
familiares. Brindamos informacién =
clara y oportuna,
atendiendo las inquietudes
expuestas por todos. __ —

z La privacidad del Faciente se mantiene en
todos los servicios.

e

Todos somos iguales

En
la Congregacion Mariana se respeta la
privacidady dignidad de las personas.
Los pacientes son examinados en
condiciones de privacidad y ésta es
respetada
mientras cada persona es atendida por
un profesional o auxiliar,
incluyendo el personal de formacion.
La privacidad es visual y auditiva.

/CQW’QEN&ON Y RESPETO, ES
LD I'MQORTANT E PARA CONVIVIR CCN

SOBRE TODO

En la Congregacion Mariana se
estudia, previene e
interviene toda forma de
discriminacion. Se garantizael
respeto a condiciones

especiales de grupos vulnerables
y vulnerados; asi comoel
abordaje
respetuoso de tradiciones,
creencias, razas y valores de los
pacientes y
colaboradores.

povered by

7 PIKTOCHART

€JES DE LA POLITICA DE

I*] s
HUMANIZACION

Coi ngrega on

l.|m

Protegemos la informacién del paciente

En
la Congregacion Mariana existe un
lineamiento de confidencialidad
frente a la

informacion del usuario.

El proceso de atencion del que fue
objeto en la organizacién
no sera divulgado sin su

ol consentimiento.

i

z
B[~

5 Satlsfacemos las necesidades y expectativas
de nuestros usuarios

la Congregacmn Mariana s
prestan los servicios de salud
considerando la
integralidad de los usuarios.
Sus necesidades e inquietudes

son resueltas de
manera oportuna.

Hagamos un trato por el buen trato

X 4

En la Congregacion Mariana se
procura el desarrollo para
todo el personal, fomentado
habilidades para la comunicacion
asertiva y el
dislogo entre colaboradores y
hacia el paciente y su familia.

7 Los recursos de la Con dgregamon Mariana
dad del usuario

garantlzan la como

En
la Congregacion Mariana se incluyen
elementos de humanizacién en el
ambiente
fisico de la atencién procurando la
comodidad del usuario y su
acompafiante, la adecuada
sefalizacion, las condiciones locativas

y
tecnoldgicas las cuales
promueven atencion oportuna,

reduccion de esperas
de filas.

Descarga ahora esta
presentacién

Disefio: Tatiana Serrano
Correo: tatiana.sr_10@hotmail.com

powercd by

5 PIKTOCHART
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ANEXO F — CRUCIGRAMA DE LA HUMANIZACION

PR

C i6 .
EMarana Nombre:

CRUCIGRAMA DE LA HUMANIZACION

Complete el crucigrama

=)

—
—

4. Compremise active de buscar b direccidn
de Dios

8§, Adhegidn o opeys incomdicenal o cousas o
ritereses ajenas, Expec iakmerte &n
situaciones dificiles

&, Actitud de comprengiin, cordideras idn,
reconocimierio y folerandia sobre &l sentir y
el actuor delotro

8. procedo mediante el cual ge camparten
rosgos fipicos delser humano v se desarrolion
gentimentos corgientes

9. Disposicidn para resoler con agrade una
niecegidad

1. S& da con redatros Mishoe con Disd ¥ oo
los demads

2. Enfoque de b atencidn en ko Congregacidn
Mariara

3. Lo biisgueda del| bien més unversal, b
maner necedidad que atender

6. Aquelgue noce de los necesidades del
ofro

T. Pangrze &n &l gor delatra
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ANEXO G — RUTA DE ATENCION Y RECEPCION DE LOS PACIENTES
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ANEXO H - LISTA DE CHEQUEO DE ESTERILIZACION
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ANEXO | = LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS
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ANEXO J - LISTA DE CHEQUEO BIOSEGURIDAD
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ANEXO K — LISTA DE CHEQUEO PREVENCION DE CAIDAS
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ANEXO L — GUIONES DE VIDEOS EDUCATIVOS

GUIOM VIDED Mo 1: Deberas de los pacientes

[ OEJETIVO: Crear videt educativo para 0ar @ conocer |05 deberes 42 oS pacientes de 13 congregacion
Mariana Clawer a los mismos y sus familias.

Imagen Tiempo Musica Texto

[ragen Tja de logo o EEg Efecio de sonido de | minguno

institucional fondo

Iragen de rmujer =n [EET] Efecio de sonido de | Deberes de los pacientes

mowirmienio fondo

[rmagen de mujer en TEeq Efecio de sonido de | Cuidar integralmenie su salud y

mowirmisnio fondo seguir las indicaciones del
profesional de |z =3lud

[ragen Nja de una T 52g Efecio de sonido de | Adlliarse con su familia al Sstermna

familia fondo Zeneral de Segundad Social en
Salud

Iragen de una muper &n | 2 =2 Efecio de sonido de | Informa de manera veraz, clara y

movirnisnio fondo complets su estado de =3kud al
profesional de la sahud tratante

Irmagen fija de wn

profesional de salud con

un nifo

Iragen d= una mujer n | 7 52g Efecio de sonido de | Cumplir 35 nomas, reglamentos e

movirmisnio fondo instrucciones e |3 Institucidn
Prestadora de los Servicios de Salud
y profesionales que presten atencion
=n salud

[ragen Tja de wn 1 EEg tiecio de sonido de | Cumplir con el horano de oias

hoimbire con un reloj fondo asignado

Imagen de una rmuper en

movirmisnio

Iragen de una muger &n | F =2 Efecio de sonido de | Bandar trato digne y humano al

movirnisnio fondo personal que lo stiends, 3 los otros
enfermeros y a los acompafiantes.

Imagen de un

profesional de salud con

una adulta mayor

[ragen Tja de una mujer | 7 52g cfecto de sonice de | Adoptar las medidas de s2gundad

fondo sepun direcirices de |a instiucion

Irmagen fija de mormas

de seguridad

Iragen de una muger &n | F =2 Efecio de sonido de | Agradecimientos

mowirmienio fondo
Contenido: Congregacion Marizns
Clawer
Edicign: Tatiana Samano —
Trabajadora Social en formacicn
Dizefo: Liliana Rodrigues Gelves

[ragen Tja de logo o EEg Efecio de sonido de | ninguno

institucional fondo
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GUION VIDEQ No 2: Derechos de los pacientes

[ OBJETIVLE. Crear wideo educativo para dar a conacer [0S derechos de los pacentss de la
congregacion Mariana Claver a los mismaos y sus familias.

Imagen Tiempo Hlusica Texto
Irmagen fija de logo o E2q Eiecio de sonido de | minguna
mstitucional fondo
Imagen de mujer en T 52 Eiecio de sonido de | Derechos de los pacientes
movirmisnio fondo
Iragen de mujer =n EEET Efecio de sonido de | Recbir trate digno, respetando sus
mCVirmiEnio fondo cresncias v costumbres, a5 como
I35 opiniones personales gue tenga
sobre |3 enfermedad que padece
Imagen de una rmuger en | 2 524 Efecio de sonidc de | Mantener la contidenciahdad de (3
MoVirTiEnio fondo informacion de |a historia clinica y
que, stk con su aulorizacion pueda
ser conscida la misma.
Irmagen fija de una ' E2q Eiecio de sonido de | Recbir i3 mejor asisiencia clinica
profesional de salud fondo pasible
Irmagen d= una riuper EEET Efecio de sonido de | Recibir mformacion clara por parie
haklando par teléfong en fondo de todo 2l equipo de saled.
movirmisnio
Imagen de una muger de | 14 seq Eiecio de sonido de | Conocer, rewisar y recibir
personsl administrative fondo explicacionss acerca de bos costos
&0 mavimienta par los senvicios obienidos y framites
sdministrativos requeridos para su
atencian.
Imagen de una rupsr 2 E2q Eiectio de sonio de | Recbir stencion por personal
con un trofea en fondo calificsdo y con recursos adecuados
mowirmisnio Que garanticen su seguridad
Imagen de una ruwger en | 10 52q Eiecio de sonido de | Recibir o rechazsr los tratamientas,
MCVirmiEnio fondo una vez le sean explicados los
rizsgos o bensficios.
Irmagen de una i Eag Efecio de sonido de | Respetar |a woluntad de paricipar o
profesional de salud en fondo na en investigaciones cientificas
rmowirmisnio reslizsdss par personal csificada.
Imagen Tja de una muJjer | 1 529 Efecio de sonido de | Respetar |a decision de donacion de
fondo organas
[magen Tija de una muJjer | 1 52g Eiecio de sonido de | Agradecimiertos
fondo
Contenido: Congragacidn Mariana
Clawer
Edicion: Tatiana Semanao —
Trabajadora Social en formacion
Dizeno: Liliana Rodrigusz Gelees
Imagen fja de logo o E2q] Eiecio de sonido de | mnguna
mstitucional fondo
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GUIOM VIDED Mo 3: Habitos para cuidar la salud bucal

[OEJETIVOEC Crear widen educalive para dar & Gonocer 3 [os pacienis: de 13 congregackn Marana Clavery 6UsS
famllias los halbiios para culdar la salud bucal

Tmagen Tiempo Wizlca Texio

Imagen M2 g2 Togo T EE] ETecin de sonko de ninguno

Insthucional fondo

Imagen 1= de una G Eeg CTecio de sonido de T hiabiias para culidar [3 =alud bucal

raheskonal de odontologla fondo

irnagen & ManaE con T EE] ETeCin de 50nko de TENSr UN3 S0NIES 53nd S513 BN BLE

dedos armba en movimiento fordio mancs. Unas buencs habitos de higlens
buwcal yudan 3 prevenlr iodo ipo de

Pequefias Imdgenss problemas en dientes v enclas y

relaclenadas con I3 saud disfrutar de 1na boca en plena forma

[oucal

ImEgen 1A 02 Una Necna | 5 geg ETeCin Je 50Nk Oe Hay o COEas QUE DUEDE Macer para

Fordio rejarar U 53lud bucal

IT=gen 1= 08 Una mues y§ | 9 eeg ETeCio de s0nio e 1. Preete siEncin 3l Cenlland: o5

um cepllo de denkes fordio fundamental cepliarss los dientes res
wabes 3l dia, 851 como después de

Imagen de una prafesional tomar alimentos con mucha azicar

de salud en movimiento

Imagen T 32 un kX 0= T EE] ETecio de sonkdo de 2. Ho oivge Ta Tmpleza nterderial:

higlene oral fordo Ceplliarse a6 fundamental, pero hay
rincanes dande &l cepllle no pueds
llegar. Por 250 usa hilo, seda. ceplios
Imemizniales o 2njuague bucal

Imagen de un3 prafesional | 10880 ETeCin de 50nko de 3. COmgIete EU RIGENE Con Un enjuague

de coanioiogla en fordio bucal: Los enjuagues Incorporan en su

miimlento formulacion Ingredienies con un efzcho
blangueante, desenslbllzante y 20t
CarkeE.

IT=gen de Comiia Chatana | 11 580 Efecio de sonido de Z CUME 50 almentaciin: =omos o gue

2 mavimienta Fordio COMEMoS ¥ log digmes no 500 13
exceacion. Conviens moderar el

imagen fia de comida cansuma de comidas y exceslvaments

saludabile dulces y slmentos gue puedan manchar
I dEnies.

Imagen M= og profeskonal | 11 820 ETecio de 5onido de 5. WEES alodoniEiaga: =8 Seonsed

de gdanicliogla con un nifio fordo acudir 3 rewvisldn al menas una vez al
afa para detectar posibles proolemas
de s3lud bucal. D2 26ta mansra s
tratamientas seran mas fachss, menos
doloras0s ¥ mas econbmicos.

IT=gen de Una profesional | 7 8g Efecio de sonido de Agradecmiznos

de s3lud en movimiento Fordio
Contenida: Congregacien Marana
Claver
Zdiclén: Tallana Semand — Trabajadora
‘Socizl en Tomachon
Dleefio: Lilana Rodriguez Gelees

Imagen A ge logo 5 EEg ETeCin Je 50Nk Oe niNgQuno

Insttucional fondo
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ANEXO M — FOTOGRAFIAS DEL DESARROLLO DE LA PRACTICA
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ANEXO N — CARTA DE CERTIFICACION DEL PROCESO

Co Wrevac on
J ?-

CERTIFICACION

I Gewnts Genersl oe & CONGREGACION MARIANA CLAVER DE
BUCARAMANGA, Dr. LUIS FERNANDO DURAN CHACON, certifica gue ia
Ficfesicnal &n formooon & Trateye Scolad YERL! TATIANA SERRANO RUEDA
Kerafitada con fa cédula o chudsdavia namers 1,005 644 887 mpedida e &
MuUncinic de Gircn, caaemotd su Tradejc o8 Grsdo en n ModaSdad de Sréctics
Emoresaral 6n nuests natnackin

£l proceso que adelantd tuvo como ohidive genersl ovaluer R saistecoidn ghoosl de
s usuanas de la Congregaciio Mariana Ciaver 06 Bucaramenga en of marco del
Sisterma Oblgatodn oe Garantia do Celfided de s Atencidn #n Selud (SOQC)
NMArcals e la seguridad o pscents. Los resullados slcarcados pormitieron is
formudaccn y desanolo de un plan de MmECraments oue redundd & ol forsiscimienso
de @ Cullhr@ erganizacional que comerpia como pilar fundaments! |8 humanizasan de
18 Sencidn

S dessmoe®o esivn martado por un al grado 0e prolesonalsma. que Uido & sus
oaldades parsonaks e auguran wn gran Rilo como Trabajadors Sodal

Scexpuau'omdeamnm,adamdbamo (07) dal mes 08 80080 de afto vos
mil decocho

Cortdalmantea,

| Y,

LURS FERNANDO DURAN CHACON
Gerente Genaral ‘

K CC & @
i\ | |aw] bmml el
E ol E pes RN
A M = S e = ~ Tarwrg XA W 28 1,
‘- l.:' :‘< =13 ::—-ozr',;::-.):‘:::. Y‘ ! W smevwrys Tativae n l T B e e e

107



