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Introduccion.

La Sociedad de Cirugia de Bogota — Hospital de San José, es una IPS universitaria de 1V
nivel de complejidad, que presta servicios médico asistenciales a los usuarios de diferentes
EPS en los regimenes contributivo y subsidiado de la ciudad de Bogota, para lo cual
dispone de una infraestructura compuesta por 327 camas hospitalarias que garantizan la
operacion de las especialidades médicas de cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, hematologia, oncologia, neurologia, nefrologia, medicina interna,
neumologia, cirugia plastica y de las especialidades quirdurgicas de oftalmologia,
ginecoobstetricia, otorrinolaringologia, urologia, ortopedia, cirugia cardiovascular,
neurocirugia, anestesia y cirugia general, actualmente, el centro asistencial se encuentra
representado legalmente por el Dr. Jorge Gomez Cuznir quien es a su vez el presidente de

la Sociedad de Cirugia de Bogota, grupo empresarial propietario de la entidad.

Alli se evidencio un bajo cumplimiento en el indicador de informacién, lo cual afecta de
manera negativa el alcance de la misién institucional que consiste en brindar una atencion
integral mediante la mejor experiencia posible para el paciente y sus familiares; esto se
pudo identificar a través del informe de gestion del Centro de Atencion Amable y Segura
(CAAS), del Hospital, donde para el afio 2017 el 62,16% de las personas que respondieron
la encuesta de satisfaccion y necesidades, reportd no encontrarse satisfecho con la

informacién brindada por los profesionales de la salud que le atendieron.



Teniendo en cuenta la problematica anterior se desarrollé el presente estudio que tiene
como objetivo principal, disefiar una propuesta de protocolo de informacion al usuario, por
medio de la articulacion de los diferentes actores implicados en la prestacion de los
servicios médico-asistenciales para mejorar la percepcion del servicio de hospitalizacién en

los usuarios del Hospital de San José (HSJ) de la ciudad de Bogota.

El estudio, se dividid en tres aspectos, el primero en relacion a la Gerencia Estratégica y de
Servicios donde se elabor6 una matriz DOFA identificando las debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas del servicio de salud en el HSJ, el segundo en relacion a la Auditoria
y Control de Calidad en salud, se realiz6 una comparacion documental entre el indicador de
informacion presente en el informe de gestion anual CAAS-2017 con los estandares de
Sistema Obligatorio de Calidad en Salud expuestos por la resolucion 256 de 2016 expedida
por el Ministerio de Salud, y finalmente en el aspecto de Desarrollo Organizacional, se
realiz6 un cuestionario dirigido a los diferentes actores que participan en la prestacion de

los servicios de salud, a través de la plataforma digital Google Forms.

Considerando lo anterior el presente estudio busca a través del disefio de la propuesta de
protocolo de informacién al usuario, aumentar la percepcion de la calidad del servicio de
hospitalizacion y de esta manera dar cumplimiento a los propositos planteados por la alta

direccion y expuestos en la mision y la vision del HSJ.



Justificacion.

Actualmente existen pocos procesos de comunicacion efectivos en la prestacion de los
servicios de salud y el conocimiento de los mecanismos de interposicion de quejas,

reclamos, sugerencias y felicitaciones, por parte de los usuarios de las diferentes IPS’s.

En este sentido, los profesionales de la salud contindan enmarcados en el modelo
biomédico tradicional que percibe al consultante como un objeto de estudio, sobre el cual
se debe intervenir para alcanzar los resultados de acuerdo con las guias disponibles para la
patologia en cuestion (Donoso, 2014). Aspecto que influye significativamente en el
establecimiento de la relacion terapéutica, al instaurarse una relacion asimétrica en la que
frecuentemente se desconocen las necesidades de informacion de los consultantes, asi como

sus preocupaciones, dudas, temores e inquietudes (Finset y @rnes, 2017).

Asi mismo, ha surgido a nivel mundial un movimiento que propende por la humanizacion
de los servicios de salud desde un modelo de atencién centrado en el paciente, en donde la
comunicacion e informacion dados en medio de la relacion asistencial son esenciales en la
recuperacion y el mantenimiento de la salud de los usuarios (Fuentes, Contreras, Ravello,
Castillo y Caayla, 2016). Raz6n por la cual, es necesario el desarrollo de estrategias que
permitan al HSJ un aumento de la percepcion de los usuarios entorno al nivel de
informacién y comunicacion brindada por los profesionales asistenciales durante los

procesos de hospitalizacion, teniendo en cuenta que la literatura ha reportado que dicho



incremento se vincula con mayor satisfaccion del consultante, mejor adherencia al
tratamiento, reduccion de conflictos y menor nimero de reportes negativos frente a los

procedimientos desarrollados (Morales, Carita, Marroquin y Atamari, 2017).

Por tal motivo y dada la insatisfaccion del 62,16% de los usuarios en proceso de
hospitalizacién y que fue reportada en el informe de gestion del CAAS para el afio 2017 es
importante disefiar una propuesta de un protocolo de informacion al usuario que se
convierta en una herramienta para el direccionamiento estratégico de la institucion desde el
Centro de Atencion Amable y Segura (CAAS), dado que incentiva la materializacion de la
mision institucional, en brindar una atencion integral al usuario mediante la mejor
experiencia posible; ademas de representar un avance para la gestion de la calidad en la

institucion al permitir el incremento en el indicador de informacién de dicha dependencia.



Caracterizacion de la entidad.

Presentacion de la empresa.

La Sociedad de Cirugia de Bogota — Hospital de San José, es una IPS universitaria de 1V
nivel de complejidad que presta servicios médico asistenciales a los usuarios de diferentes
EPS en los regimenes contributivo y subsidiado de la ciudad de Bogota, para lo cual
dispone de una infraestructura compuesta por 327 camas hospitalarias que garantizan la
operacion de las especialidades médicas de cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, hematologia, oncologia, neurologia, nefrologia, medicina interna,
neumologia y cirugia plastica; y de las especialidades quirtrgicas de oftalmologia,
ginecoobstetricia, otorrinolaringologia, urologia, ortopedia, cirugia cardiovascular,
neurocirugia, anestesia y cirugia general. Actualmente, el centro asistencial se encuentra
representado legalmente por el Dr. Jorge Gémez Cuznir quien es a su vez el presidente de
la Sociedad de Cirugia de Bogota, grupo empresarial propietario de la entidad.

El HSJ presta servicios de consulta externa y hospitalizacion en las especialidades médicas
de pediatria, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, hematologia,
oncologia, neurologia, nefrologia, medicina interna, neumologia y cirugia plastica; asi
como en las especialidades quirurgicas de clinica del dolor, ginecologia, obstetricia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, urologia, ortopedia, cirugia vascular, neurocirugia,
anestesia y cirugia general. De igual modo se dispone del servicio de hospitalizacion para
las unidades especiales de cuidado intensivo neonatal, cuidado intensivo adultos, unidad de
cuidados coronarios, unidad de cuidado intermedio neonatal y unidad de cuidado béasico
neonatal. Todo ello sin dejar de lado la atencion por el servicio de urgencias pediatricas,
adultos, neonatal y gineco-obstetricia.

Por otra parte, el HSJ dispone de un laboratorio clinico y de equipos para la toma de

imagenes diagnosticas que en conjunto facilitan el desarrollo de las acciones para el



correcto y oportuno diagnostico de las patologias en los usuarios de los servicios de
hospitalizacidn, consulta externa y otros que acuden de manera particular. Finalmente, se
encuentra el servicio de cirugia de baja, mediana y alta complejidad para los usuarios que
acceden a ella de manera particular o mediante el sistema de salud como parte del régimen

contributivo o subsidiado de las diferentes EPS con las que tiene convenio.

El HSJ se encuentra ubicado en el centro de la ciudad de Bogota al interior del barrio la
estanzuela de la localidad de los martires, junto a la tradicional plaza Espafia. (Hospital
San Jose , 2015)

Objetivos de la empresa

Consolidacion del modelo de seguimiento a la evaluacion de la gestion integral en salud de
las areas administrativas y asistenciales, de manera que se alinean los procesos, con las
metas y objetivos estratégicos. Permitiendo fortalecer la gestion de los contratos mediante
el analisis permanente del portafolio de clientes, basado en la lectura permanente de las

amenazas y oportunidades del sector salud. (Hospital San José , 2015)
Historia

El establecimiento del HSJ se encuentra asociado a la creacion de la Sociedad de Cirugia de
Bogota en el afio 1902, cuando un grupo de diez médicos decidieron reunirse con el
objetivo de crear una institucion hospitalaria moderna que permitiera el desarrollo de la
cirugia en el pais, y con ello la ejecucion de las acciones asistenciales que se requerian para
las patologias evidenciadas en aquella época. Tras ello, se unio a este grupo el general
Valderrama de las fuerzas militares quien dond el terreno en el cual se sitda la institucion
con la peticion de que se llamard Hospital de San José en honor al santo de su devocion.
Fue asi como en el afio de 1925 se abrieron las puertas del hospital y desde entonces ha
tenido dentro de sus pilares la formacion de profesionales de la salud. En sus inicios, sirvié
como escenario de formacion de médicos cirujanos, anestesiologos, y médicos generales.

Posteriormente, inicio en él la primera facultad de enfermeria del pais y a ella se fueron



sumando la de instrumentacion quirdrgica, citohistotecnologia y mas recientemente la
creacion de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, permitiendo asi que
profesionales en formacion del area de la salud adquieran mediante sus rotaciones los

conocimientos necesarios para el ejercicio de la profesion.

Actualmente el centro asistencial cuenta con acreditacion de alta calidad en salud por parte
del ministerio de salud y proteccion social, y fue el primer hospital universitario de alta

complejidad en recibir dicho reconocimiento. (Hospital San José , 2015)
Mision

El HSJ es una entidad asistencial y universitaria sin animo de lucro que presta servicios
meédico-asistenciales y quirirgicos mediante una atencién integral de alta calidad enfocada
a brindar la mejor experiencia posible para los pacientes y sus familiares. Ademas de

promover la docencia e investigacion para el beneficio de la comunidad.
Vision

El HSJ quiere ser reconocido en el futuro como lider de las instituciones asistenciales por la
seguridad y satisfaccion del paciente, asi como por la excelencia de cada una de las

especialidades médicas y quirdrgicas que posee. (Hospital San José , 2015)

Presentacion de productos y servicios que ofrece

Como se menciond previamente el HSJ presta los servicios de hospitalizacion, consulta
externa, laboratorio clinico e imagenes diagndsticas.

Descripcion de la cadena de valor

Desde el direccionamiento estratégico de la organizacion y como un modelo que permite la
materializacion de la mision y la vision institucional, el HSJ ha desarrollado diferentes
acciones para brindar a sus usuarios la mejor experiencia en el proceso de atencién a través

de los diferentes servicios o productos que ofrece a los mismos. Razon por la cual, persigue



una atencion integral en conjunto con un manejo medico y quirdrgico que permitan la

recuperacion y el cuidado de la salud de los usuarios.

Esta propuesta incluye un trabajo basado en précticas seguras dadas por guias de atencion
basadas en la evidencia que aseguran eficacia y efectividad para el tratamiento de las
diferentes patologias. Asimismo, implica altos estandares de calidad y excelencia en los
procedimientos desarrollados y un modelo eficiente de gestion de la organizacion.
(Hospital San José , 2015)

Principales proveedores

Al ser una institucion hospitalaria de alto nivel de complejidad que presta servicios médico
asistenciales a los usuarios de diferentes aseguradoras, los principales proveedores incluyen
diferentes empresas que suministran insumos tipicos del sector hospitalario como: i)
elementos de proteccion personal entre los que se encuentran guantes, mascarillas
quirdrgicas, ropa quirargica desechable, y guardianes; ii) alimentos; iii) instrumental y
equipos como agujas, catéteres, canulas, adhesivos, apositos, bisturies, sondas, tubos de
drenaje, bolsas para alimentacion, bolsas para recoleccion, pinzas, gasas, vendas, jeringas,
medios de contraste, peliculas radioldgicas, liquidos reveladores, fijadores y reforzantes,
material para tomografia, material para resonancia magnética, medios de contraste, ; iv)
farmacia y medicamentos; v) equipos de rehabilitacion; vi) insumos de limpieza y
desinfeccion; vi) gases medicinales; vii) papeleria, material de oficina, y material para

impresion; y viii) mantenimiento de equipos e instalaciones. (Hospital San José , 2015)

Clientes.

Los clientes del HSJ son en su inmensa mayoria las personas afiliadas a los regimenes
contributivo y subsidiado de Compensar, Nueva EPS, Medimas, Salud Total, AlianSalud
EPS, Famisanar, Grupo Coomeva, EPS Sura, y Colsanitas. En cuanto a los planes de
medicina prepagada o atencion complementarios, se encuentran los pacientes
pertenecientes a Compensar, Colmédica, y MedPlus. Por su parte, Unisalud, EMCO Salud

y UT Servisalud San José representan a los usuarios de regimenes especiales. Por altimo, se



encuentran los trabajadores afiliados a las aseguradoras de riesgos laborales Liberty
Seguros, Seguros Bolivar, Aseguradora Solidaria de Colombia, y Seguros del Estado.
(Hospital San José , 2015)

Descripcidn de areas o dependencias.

La institucion asistencial se encuentra organizada en diferentes dependencias que permiten,
aseguran y garantizan la operacién del negocio. A continuacién, se expone en lista cada una

de ellas:
Areas administrativas

Son las encargadas de proveer la gestion, logistica y funcionamiento del hospital, dentro de
ellas se encuentran: i) almacén, ii) auditoria interna, iii) cartera, iv) comunicaciones, V)
contabilidad, vi) cuentas médicas, vii) direccion general, viii) estadistica, ix) e-salud, X)
facturacion, xi) gerencia, xii) Medicall talento humano, xiii) oficina de calidad, xiv) oficina
juridica, xv) proyeccién social, xvi) presidencia, xvii) referencia y contrarreferencia, xviii)

sistemas, Xix) servicios administrativos, xx) tesoreria, y xxi) admisiones.
Areas asistenciales

Son las encargadas de la prestacion de los servicios médico-asistenciales y quirargicos,
entre las cuales se encuentra: i) anestesia, ii) banco de sangre, iii) cardiologia, iv)
cardiovascular, v) Centro de Atencion Amable y Segura (CAAS), vi) centro de salud, vii)
cirugia ambulatoria, viii) cirugia general, ix) cirugia plastica, x) clinica del dolor, xi) clinica
de heridas, xii) clinica de obesidad, xiii) comité de infecciones, xiv) C.T.C., xv) enfermeria,
xvi) dermatologia, xvii) iméagenes diagnosticas (electroencefalograma, endoscopia,
resonancia, etc.), xviii) endocrinologia, xix) epidemiologia, xx) esterilizacion, xxi) fisiatria,
xxii) gastroenterologia, xxiii) ginecologia, xxiv) hematologia, xxv) hemodinamia, Xxvi)
infectologia, xxvii) laboratorio clinico, xxviii) medicina fisica, xxix) medicina interna, xxx)

medicina nuclear, xxxi) neumologia, Xxxxii) neurocirugia, xxxiii) neurologia, XxXiv)



nutricion, xxxv) oftalmologia, xxxvi) oncologia, xxxvii) ortopedia, XxXviii)
otorrinolaringologia, xxxix) patologia, xL) psiquiatria, xLi) radiologia, xLii) reumatologia,
xLiii) terapia respiratoria, xliv) trabajo social, xLv) UCI adultos, xLvi) cuidados
coronarios, xLvii) transplante, xLviii) recién nacidos, y xLix) urologia. (Hospital San José

, 2015)



Presentacion del problema.

Los sistemas de salud han adoptado modelos o enfoques de atencion basados en la
evidencia que se reflejan en un sinnimero de guias y protocolos al momento de realizar
acciones o intervenciones en los usuarios (Neumann et al., 2012). Estos avances también
representan un cambio profundo en la relacion que se establece entre los profesionales
asistenciales y los pacientes, puesto que en la mayoria de las ocasiones prima el
cumplimiento de los indicadores, el desarrollo de las intervenciones y la evaluacion de las
mismas por encima de las necesidades particulares de cada uno de los pacientes (Celedén,
2016).

En este contexto, surgen propuestas orientadas a alcanzar un acercamiento entre los
médicos y los usuarios en donde el eje central de las intervenciones sea el paciente y en un
segundo lugar los equipos o tecnologias que se emplean en medio de la atencidn en salud,
sin que ello implique el desconocimiento de los beneficios que de estas se derivan. Por el
contrario, las corrientes antes descritas persiguen una reivindicacién de la dignidad humana
a través de un trato digno y humano sin importar las condiciones sociales, culturales o
econdmicas que se presenten durante los procesos de atencion médica en las instituciones

hospitalarias.

En el caso del HSJ, es posible observar que desde el direccionamiento estratégico se busca
la articulacion de todos los miembros de la institucion con el fin de brindar la mejor
experiencia de atencidn posible para el usuario y su familia; justificando asi la creacién y
funcionamiento del CAAS, area responsable de velar por la atencion amable, oportuna e
informada al paciente y su familia, procurando una atencion humanizada desde el ingreso
hasta el seguimiento post egreso, ademas de la gestion de las necesidades identificadas v el

cumplimiento de las expectativas mencionadas por los usuarios y sus familias.

Anualmente el CAAS estructura un informe de la gestion de sus actividades desarrolladas

en el aflo inmediatamente anterior, teniendo como referente los indicadores de



accesibilidad, oportunidad, humanizacion y trato amable, trato a personas con discapacidad,
e informacion. Los datos para evaluar dichos indicadores se obtienen a través de una
encuesta (formato institucional de valoracion de necesidades y expectativas) dirigida a las
personas que se encuentran hospitalizadas; especificamente, el indicador de informacion
evalla si el paciente conoce los mecanismos para interponer una queja, sugerencia o

felicitacion.

Durante el afio 2017, se aplicaron 2.178 encuestas por parte de los funcionarios de la
dependencia, encontrando para el indicador de informacién que el 62,16% (n: 1.364) de
ellas no estuvo satisfecha con la informacion que suministré el personal sobre como
interponer una queja, sugerencia o felicitacion, o que no hubo respuesta efectiva ante las

inquietudes asociadas a la atencion.

Lo anterior afecta de manera significativa el cumplimiento de los propdsitos planteados por
la alta direccion y expuestos en la mision y la vision del HSJ, lo que ademas dificulta la
efectividad en la prestacion de los servicios de hospitalizacion y el mejoramiento de la

calidad en la prestacion de los mismos.

Estos elementos se convierten en una barrera para la ejecucion de los planes elaborados
desde el direccionamiento estratégico de la organizacion y repercute de manera negativa en

la percepcion de calidad de los usuarios.

Teniendo en cuenta el aspecto de gerencia estratégica y de servicios, el HSJ no cuenta con
planes estratégicos que permitan hacer seguimiento al servicio de hospitalizacién, por tal
razon los usuarios desconocen los mecanismos necesarios para acceder a la informacion en
cuanto a como interponer reclamos, quejas, sugerencias y felicitaciones, lo que a largo

plazo impide el cumplimiento del horizonte institucional.

Considerando el aspecto de auditoria y control de calidad en salud, el HSJ en la actualidad

no se adhiere completamente a los componentes del SOGC, lo que dificulta un proceso de



auditoria efectivo que conlleve a mejorar los mecanismos de accesibilidad a la informacion

por parte de los usuarios y que brinde un servicio de hospitalizacion con calidad.

A partir del aspecto de desarrollo organizacional, se pudo evidenciar que el HSJ no cuenta
con procesos efectivos en cuanto a la seleccion de personal, induccion, re-induccion y
evaluacion de desempefio, dificultando que el personal brinde informacion acertada en
cuanto a los mecanismos para interponer quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones, ya

que no los conocen.



Objetivo.

Objetivo General.

Disefiar una propuesta de protocolo de informacion al usuario, por medio de la articulacion
de los diferentes actores implicados en la prestacion de los servicios médico-asistenciales
para mejorar la percepcion del servicio de hospitalizacion en los usuarios del Hospital de
San José (HSJ) de la ciudad de Bogota.

Marco Referencial.

Marco Conceptual.

A continuacion, se presenta las diferentes definiciones de las palabras claves de este

estudio.

Eficiencia. Se entiende por eficiencia el grado en que se consigue el maximo nivel de
calidad con los recursos disponibles, es decir, cumplir un objetivo con los minimos recursos

y tiempo disponibles (Lopez, 2001)

Percepcién: Se trata de aquella actividad individual y propia de los seres humanos,
mediante la cual interpretan, procesan y construyen lo que perciben como realidad, en una
interaccidn consciente y explicita entre el entorno, los estimulos que registran sus sentidos

y su experiencia. (Definiciona, 2018)

Protocolo: Lo concreto es que, en nuestro idioma, un protocolo es un reglamento o una
serie de instrucciones que se fijan por tradicion o por convenio. Partiendo de este
significado, es posible emplear la nocion en diferentes contextos. Un protocolo puede ser

un documento o una normativa que establece como se debe actuar en ciertos



procedimientos. De este modo, recopila conductas, acciones y técnicas que se consideran

adecuadas ante ciertas situaciones. (definicion.de, s.f.)

Calidad: Es el conjunto de las propiedades o las caracteristicas que son inherentes a un
elemento. La nocion suele aludir especificamente a la buena calidad: la perfeccion o la

excelencia. (definicion.de, 2018)

Hospitalizacion: Periodo de tiempo que una persona enferma o herida pasa en un hospital

hasta obtener el alta médica. (oxforddictionaries, 2018)

Humanizacion: es la accion y efecto de humanizar. Es decir, humanizacion es el proceso
mediante el cual algo es dotado de cualidades humanas. El objeto de humanizacién puede
ser una cosa, un animal, una persona, un conjunto de personas 0 una institucion.
(Significados, 2018)

Marco Normativo.

Norma Marco general Articulos

Por medio de la cual la honorable corte La corte constitucional determiné que

constitucional se pronuncia frente al tema | los médicos deben informar a los

del consentimiento informado del pacientes de su condicién actual, dando

paciente en medio de la relacion a conocer las opciones terapéuticas
Sentencia T-559 de asistencial entre este ultimo y el paciente. | disponibles haciendo énfasis en los
1995 riesgos y en los beneficios que de ellas

se podrian derivar; lo anterior,
permitiria al enfermo una toma de
decisiones consiente y basada en dicha

informacion.




Ley 23 de 1981

Por medio de la cual se dictan las normas
y disposiciones en materia de ética

médica.

Se retoman algunos de los principios
fundamentales sobre los cuales se
desarrollan las normas de ética médica
mencionados en el articulo 1 del
capitulo 1; y de los cuales se concluye
que es deber del profesional el brindar
informacion clara y comprensible para
que el paciente decida si consiente las
intervenciones o procedimiento
derivados de su juicio clinico. Ademas
de resaltar la necesidad de instaurar una
relacion con los pacientes que se
sustente en la verdad mediante un
ejercicio de comunicacion que

conduzca al éxito terapéutico.

Ley 1751 de 2015

Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras

disposiciones.

Articulo 1, 2 y 3 del capitulo 1, por
medio del cual se garantiza el derecho
fundamental a la salud, asi como su
regulacion y mecanismos de proteccién.
Acrticulo 10 del capitulo 1, en el que se
establecen los derechos y deberes de las
personas, relacionados con la prestacion
del servicio de salud. Al respecto, la ley
plantea que es derecho de los pacientes
mantener un proceso de comunicacion
permanente y claro con el médico
tratante acerca de las cuestiones
relacionadas con su estado de salud e

intervencién de las mismas.




Decreto 780 de 2016

Por medio del cual se expide el decreto
Unico reglamentario del sector salud y

proteccién social.

Articulos 2.5.1.1.2y 2.5.1.4.5 del
capitulo 1. En los que se describe la
implementacion del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad
(SOGC) con la intencidn de proveer
una atencion médica accesible y
equitativa a los usuarios del sistema de
salud, de manera que se alcance una
mayor adhesidn y satisfaccion del
paciente con las acciones desarrolladas
por parte de los profesionales
asistenciales. Ademas de ordenar a las
IPS’s la puesta en marcha de planes de
gestion gque incrementen de manera
progresiva la percepcion de calidad de
la atencion recibida, pudiendo asi llegar
a la satisfaccion de los pacientes; lo
cual implica la consideracion de los
diferentes indicadores con los que se
realiza la valoracion de las
instituciones, y en el cual se encuentra

incluido el de informacidn.




Evidencias.

Gerencia Estrategica y de Servicios.

Pregunta de Investigacion.

¢Qué actividades definidas en un plan estratégico, se requeriran para dar cumplimiento a las
estrategias planteadas, a partir de la aplicacion de un instrumento de andlisis situacional

interno en el servicio de hospitalizacion del HSJ?

Objetivo especifico.

Identificar acciones que permitan el mejoramiento de la accesibilidad de la informacion al
usuario en cuanto a la interposicion de quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, por
medio de un instrumento que permita un analisis situacional interno, para brindar un

servicio de hospitalizacion de calidad en el Hospital San José de la ciudad de Bogota.

Seleccion y aplicacion de instrumentos.

Teniendo en cuenta que para dar cumplimiento al objetivo del presente estudio es necesario
conocer exhaustivamente la incidencia de las diferentes situaciones en la accesibilidad de la
informacién a los usuarios, que no permiten brindar la calidad esperada en el servicio de
hospitalizacidn del HSJ, es necesario la utilizacion de un instrumento que de evidencia de

los factores internos y externos que afectan dicha accesibilidad.

Considerando que existen diferentes herramientas en la planeacion estratégica para definir

una situacion actual en las organizaciones, se selecciono la matriz DOFA.

DOFA

La matriz DOFA es usada para identificar y plasmar las debilidades, fortalezas, amenazas y
oportunidades de la organizacion respecto de los hallazgos del analisis situacional externo;

una vez han sido desarrollados cada uno de los items anteriores, se cruzan en una matriz de



doble entrada, donde los factores internos (fortalezas y debilidades se ubican en la parte
superior) y los externos (oportunidades y amenazas se ubican en el margen izquierdo),
permitiendo un mejor diagndstico de la situacion actual de la organizacion y suministrando

el primer insumo para la definicion de las estrategias a seguir.



FORTALEZAS DEBILIDADES
1. Hospital de IV Nivel de Complejidad de atencion Existen muy pocos canales de comunicacién con el personal.
No existe informacidn clara por parte del personal, en cuanto al seguimiento de
2. Existe un Centro de Atencion Amable y Segura, calificado y capacitado o .
la hospitalizacidn del usuario.
3. Buena imagen y experiencia institucional. - . . . L .
Insuficientes procesos de induccién, re induccion y evaluacion de todo el
4. Sistema de gestion de la calidad con acreditacion de alta calidad personal
5. Cumplimiento de programas de promocidn y prevencion en salud publica . ' ) . )
MATRIZ DOFA p ) P _ g P yp P Bajo interés del personal hacia los usuarios.
6. Habilitacion de servicios ofertados T . ., . -
Uso de vocabulario técnico dentro de la informacion al paciente y su familia
7. Inclusion estudiantil en procesos de aprendizaje . . . . L .
No se evidencian los mecanismos de interposicion de quejas, reclamamos y
8. Camparnias educativas en las diferentes dependencias. . . . -
felicitaciones en la guia del paciente hospitalizado.
9. Existe una guia del paciente hospitalizado . . . .
El personal no conoce los mecanismos de interposicion de quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones.
OPORTUNIDADES ESTRATEGIAS FO ESTRATEGIAS DO
Recibe apoyo de programas de 1. A través de la acreditacién de alta calidad dar a conocer el nombre de la Acceder a apoyo econémico gubernamental para mejorar los canales de
donativos. institucion y asi poder acceder a convenios con entes publicos y privados comunicacion con el personal.
a nivel nacional e internacional. Acceder a apoyo econémico gubernamental para mejorar los procesos de
Limitada oferta de servicios de salud N - . . . ., . L, .,
2. Sacar provecho de la ubicacidn geografica y las vias de acceso, para asi induccidn, re induccion y evaluacion de todo el personal.
de alto nivel de complejidad en el . . . . .
mantener los servicios ofertados. Acceder a apoyo econémico gubernamental para revisar, ajustar y mejorar los
entorno local . o . _— - .
Ampliar las campafias educativas con el apoyo de la oferta estudiantil. protocolos de atencion a los usuarios.
Ubicacién geografica estratégica con . L . L . . . . - . . .
4. Mantener y mejorar la experiencia e imagen institucional, gracias a la Incluir en la guia del paciente hospitalizado los mecanismos de interposicion de
vias de acceso pavimentadas en buen ., L. . . . .
prestacion de servicios de salud de alta complejidad quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones.
estado. . I . . . S .
5. Continuar con el cumplimiento de programas de promocién y prevencién Realizar procesos de capacitacion al personal en cuanto a los mecanismos de
Apoyo de los estamentos o . - . s . . L
en salud publica, para tener mayor demanda de usuarios del régimen interposicion de quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones
gubernamentales -
subsidiado.
Convenios con el régimen subsidiado . . . L .,
6. Realizar campafias educativas de prevencién y promocién para hacer
de salud. . .
frente a los casos de inseguridad del sector.
Ampliacion de la oferta estudiantil . . . -
7. Mejorar la guia del paciente hospitalizado.

para apoyo a la prestacion de los




Servicios.

AMENAZAS

ESTRATEGIAS FA

ESTRATEGIAS DA

Crisis del sector salud

Deudas Entidades Promotoras Salud
(EPS)

Posibles demandas por fallas en el
servicio o laborales.

Insatisfaccion de la comunidad.

Mala  publicidad (medios de
comunicacion

Mercado competitivo

Inseguridad en el sector

Ser la institucién lider en el sector, que permita ejercer presién positiva a
las entidades prestadoras de salud en el cumplimiento de sus
obligaciones.

Cumplir a cabalidad con los protocolos, para evitar posibles demandas.
Acceder a apoyo econémico gubernamental para mejorar los canales

de comunicacién existentes con los usuarios.

Ser los primeros es ser los mejores servicios de sal entre los hospitales de

IV nivel de complejidad.

Mejorar los canales de comunicacién para evitar posibles demandas por fallas
en el servicio de salud.

Evitar la mala publicidad comprometiéndose con el cumplimiento al paciente
desde su ingreso hasta la salida de la institucién.

Fortalecer los procesos de induccién y reinduccién para asi satisfacer las
necesidades de la comunidad, enfocdndose en el trato al paciente y la entrega
de informacién.




Analisis de la informacion.

Teniendo en cuenta que la relaciéon médico-paciente es incidida por situaciones que se
desarrollan en dos escenarios externo e interno, se pudo establecer a través de la matriz
DOFA que:

En el escenario externo, una las principales causas que inciden negativamente en la
accesibilidad de la informacion por parte de los usuarios es la crisis de salud en el pais, de la
cual se desencadena las deudas de las entidades prestadoras de la misma, lo que conlleva a un
desfinanciamiento de la institucién que no poseen los recursos econémicos necesarios para el

fortalecimiento y creacién de nuevos canales de comunicacion.

En el escenario interno, se observa que las dos principales causas son la falta de capacitacion
en atencion al usuario al personal profesional del HSJ y los pocos canales de comunicacion
existentes, estas debilidades en conjunto dificultan la entrega de informacion y no permiten
gue exista un seguimiento claro y oportuno por parte de los acompafantes de los usuarios
hospitalizados; considerando las relaciones obtenidas en la matriz de doble entrada se
determinaron 16 estrategias que la alta direccion del HSJ debera tener en cuenta para ajustar

sus planes estratégicos y mejorar sus procesos de comunicacion con los usuarios.

A continuacion, se presentan un plan con las actividades definidas para dar cumplimiento a
tres (3) estrategias seleccionadas de los resultados obtenidos en la matriz DOFA, que se
consideran fundamentales para mejorar la accesibilidad de la informacion a los usuarios
acompanantes en el servicio de hospitalizacion, principalmente en la interposicion de quejas,

reclamos, sugerencias y felicitaciones.



Tabla 1 Plan estratégico fortalecimiento CAAS

ESTRATEGIAN® 1 ACTIVIDADES FECHA INICIAL Y RESPONSABLE | EVIDENCIA | RECURSOS REQUERIDOS | OBSERVACIONES
FECHA FINAL Y PRESUPUESTO
Estrategia de Identificar los mecanismos | Febrero a CAAS Acta de Recurso humano: La capacitacién
capacitacion del de interposicion de quejas, | noviembre de 2019 asistencia a tendré una
personal en cuanto reclamos, sugerencias y capacitacion | Profesional en Atencion | duracion minima
a los mecanismos de felicitacion es. de todo el al Usuario de 2 Horas.
interposicion de personal
quejas, reclamos, Crear material educativo asistencial. $1.000.000
sugerencias ara la capacitacién _
fel?citacioneg. P P Logistica:
Determinar la cantidad de .
capacitaciones y solicitar Avisos Cartelera,
IQS espacios - para la Material impreso
ejecucion de las mismas.
Refrigerio para
Desarrollgr las capacitacion
capacitaciones
- Equipos para
Hacer  seguimiento al presentacion,
personal que participo en computador y proyector.
las capacitaciones
Presupuesto por evento:
$500.000
ESTRATEGIA N° 2 ACTIVIDADES FECHA INICIAL Y RESPONSABLE | EVIDENCIA | RECURSOS REQUERIDOS | OBSERVACIONES
FECHA FINAL Y PRESUPUESTO
Estrategia de Revision del contenido Febrero a marzo de CAAS Guia del Disefiador grafico La guia debera
mejoramiento la actual de la guia. 2019 paciente $ 2.000. 000 actualizarse
guia del paciente hospitalizad anualmente,
hospitalizado. Disefio de la nueva guia 0 teniendo en
incluyendo los (actualizada) cuenta las
mecanismos de modificaciones
interposicion de quejas, anuales en el
reclamos, sugerencias y servicio de




felicitaciones.
Impresion de la guia

Divulgacidn de la guia por
medio fisico y electrénico.

hospitalizacidn.

ESTRATEGIA N°3 ACTIVIDADES FECHA INICIAL RESPONSABLE EVIDENCIA | RECURSOS REQUERIDOS | OBSERVACIONES
FECHA FINAL Y PRESUPUESTO

Estrategia de Identificar los canales de Marzo a noviembre CAAS Documento Profesional en Se realizard un
mejoramiento de comunicacion existentes | de 2019 con comunicaciones seguimiento
los canales de con los usuarios identificacio continuo (Cada 3
comunicacion n de $2.000.000 meses) a los
existentes con los Identificar las debilidades debilidades diferentes canales
usuarios. de los canales de y planes de de comunicacion

comunicacion existentes

Realizar acciones de
mejora en cada uno de los
canales de comunicacion
existentes

mejoramient
0.

con el fin de
evaluar su
efectividad o si
hay necesidad de
algin cambio.




Auditoria y control de calidad en salud.

Pregunta de Investigacion.

¢Como mejorar el modelo de operacion del CAAS del HSJ para implementar de manera
adecuada los diferentes componentes de Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en el

servicio de hospitalizacion?

Objetivo especifico.

Observar el cumplimiento de los estandares de calidad del SOGC en el indicador de
informacion del CAAS por medio del andlisis de su informe de gestion anual 2017, para
mejorar la accesibilidad de la informacion de los usuarios en cuanto a los mecanismos de
interposicion de quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones en el servicio de

Hospitalizacion en el HSJ.

Seleccion y aplicacion de instrumentos.

La calidad de los servicios de una organizacién da una ventaja considerable frente a sus
competidores porque generan recordacion en los usuarios, esta se determina a partir de unos
estandares previamente establecidos por un ente gubernamental que ejerce vigilancia sobre
las demas instituciones o por organizaciones privadas que han fijado los mismos a partir de
la experiencia; a este proceso de revision del cumplimiento de los estandares establecidos a
través de la busqueda de evidencias en una organizacion o empresa se le conoce como

auditoria.

Considerando lo anterior, en el presente estudio se selecciond la auditoria como
instrumento para evaluar el cumplimiento del indicador de informacién presente en el

informe de gestion anual del CAAS - 2017, con respecto a los indicadores de calidad



establecidos por la resolucion 256 de 2016 expedida por el Ministerio de Salud de

Colombia para las instituciones prestadores de servicios de salud (IPS) como el HSJ.

Para hacer uso de la auditoria como instrumento es necesario conocer los resultados de los
indicadores del informe de gestion anual del CAAS y luego comparar los mismos con los
estandares de calidad establecidos en el SOGC.

A continuacién, se presentan los resultados para el indicador de informacion que evaluo si
los pacientes hospitalizados conocian los mecanismos para interponer una queja, reclamo,
sugerencia o felicitacion, encontrando que, de 2.178 encuestas realizadas a través del
formato institucional de valoracidn de necesidades y expectativas, 1.364 (62,16%) personas
indicaron que no los conocian frente a 795 (36,5%) personas que respondieron
afirmativamente y 19 (0.87%) personas no respondieron.

INDICADOR DE INFORMACION

1600
1400
1200
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800
600
400
200

1364

Usuario

19

No Cumple Cumple Mo Aplica
ltem

m Indicador de Informacidn

Gréfica 1. Resultados Indicador de Informacion HSJ. (CAAS, 2017)

Por otro lado, dentro de los indicadores establecidos por la resolucion 256 de 2016
expedida por el Ministerio de Salud de Colombia para las instituciones prestadores de


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-0256-2016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-0256-2016.pdf

servicios de salud (IPS), se encontrd un indicador que hace referencia a la satisfaccion
global del servicio recibido que se indaga a través de la pregunta ( Ver Ilustracion 1) ¢Coémo
calificaria la experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido de su IPS?
y se califica en términos de “Muy bueno”, “Bueno”, “Regular”, “Mala” y “ Muy Mala”, sin
embargo, no se evidencio uno que diera cuenta de la satisfaccion de la informacién recibida

en cuanto a los mecanismos de interposicion de quejas, reclamos y felicitaciones.

] ]
2all o 2
No. Nombre del Campo BEE | & Valores Permitidos $
o Xo
pr g §
2 Tipo de identificacién de la entidad reportadora 2 A |Tipo de Identificacibn de la entidad Si
reportadora de la informacién.
Se debe especificar NI correspondiente al
tipo de identificacién NIT.
3 | Numero de identificacién de la entidad reportadora 12 A | Numero de NIT de la entidad reportadora, | SI
sin digito de verificacion.
4 | Numero de usuarios que respondieron "muy buena® 7 N | Numero entre 0 y 9953939 Si

a la pregunta: ";Cémo calificaria su experiencia
global respecto a los servicios de salud que ha
recibido a través de su IPS?"

5 | Numero de usuarios que respondieron “buena” a la 7 N | Namero entre 0 y 9999999 Si
pregunta; “;Cémo calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha recibido a
ravés de su IPS?”

6 |Numero de usuarios que respondieron ‘regular™: 7 N | Nomero entre 0 y 9999999 S|
“¢Como calificaria su experiencia global respecto a
los servicios de salud que ha recibido a través de su
IPS?”

7 | Numero de usuarios que respondieron “mala” a la 7 N | Numero entre 0 y 9999999 S
pregunta; “;Cémo calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha recibido a
través de su IPS?”

8 | Numero de usuarios que respondieron “muy mala” a 7 N | Numero entre 0 y 9999999 Si
la pregunta: “¢ Cémo calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha recibido a
ravés de su IPS?”

9 |Numero de usuarios que no respondieron la 7 N | Namero entre 0 y 9999999 Si
pregunta: “;Cémo calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha recibido a
través de su IPS?”

llustracion 1. Detalle del indicador de satisfaccion Global - Anexo Resolucién 256 de 2016.



Andlisis de la informacion.

Después de hacer uso de la auditoria como instrumento para la obtencién de evidencias en
el proceso de informacion al usuario, se encontro un porcentaje mayor al 50% en el item de
“No cumplimiento” del indicador de informacion sobre mecanismos dispuestos para
interponer quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, sefialando que los usuarios
encuestados no conocen la forma para hacer llegar sus opiniones negativas 0 positivas

frente al servicio de hospitalizacion.

En vista de lo anterior, se debe trabajar en el mejoramiento de los mecanismos existentes y
la creacion de otros mecanismos que faciliten la comprensién de la informacion, asi como

la disponibilidad y facilidad para acceder a los mismos.

Por otra parte, dentro de los estandares de calidad para el proceso de informacion de las IPS
establecidos en la resolucion 256 de 2016, se encuentra un unico indicador para evaluar la
satisfaccion de los usuarios, conocido como indicador de satisfaccion global, que permite a
los usuarios expresar su percepcion de los servicios médicos en términos de “Muy bueno”,
“Bueno”, “Regular”, “Mala” y “Muy Mala”, llevando a que los usuarios realicen un
balance de todos los servicios prestados por las diferentes dependencias de la IPS y
expresar su resultado en forma general, sin hacer distincion de la atencion recibida en cada
uno de los servicios, dificultando la comparacién con el indicador de informacion del
CAAS que es mas especifico porque Unicamente permite evaluar el conocimiento que
poseen los usuarios frente a los mecanismos existentes para la interposicion de quejas,

reclamos, sugerencias y felicitaciones.

Considerando lo anterior, es de vital importancia que el CAAS mantenga sus indicadores y
desarrolle también los indicadores establecidos en el SOGC, para que se pueda hacer
comparaciones entre resultados y un analisis mas amplio de la situacion de accesibilidad a

la informacion y las dificultades de cada uno de los mecanismos usados actualmente para


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-0256-2016.pdf

divulgarla y de esta manera ser mas eficaz como IPS en la solucion de las situaciones

negativas a través de la elaboracion de los planes de mejoramiento.

Teniendo en cuenta que en el informe de gestion anual-2017 del CAAS no hay evidencia
del desarrollo de los indicadores expuestos por el SOGC, el presente estudio plantea a
continuacion un plan de mejoramiento (Ver Tabla 2) para adecuar el modelo de operaciones
de esta dependencia y de esta manera implementar los diferentes componentes del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, mejorando asi la accesibilidad de la informacion de los
usuarios en cuanto a la interposicion de quejas, sugerencias, reclamos y felicitaciones en el

servicio de hospitalizacion del HSJ.



Tabla 2. Plan de mejoramiento para adecuar el modelo de operaciones del CAAS e implementar lo componentes del SOGC.

PLAN DE MEJORAMIENTO

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA
HOSPITAL DE SAN JOSE

et

SEGUIMIENTO

EVIDENCIAS

Capacitacion de los profesionales sobre Listado de los profesionales que asistieron a
4 febrero el SOGC CAAS Feb la capacitacion
Creacion de un area encargada del Acta de creacion del &rea encargada del
18 de febrero SOGC en el CAAS CAAS Feb SOGC
Creacion de un area P ; : ; P
Febrero de . . Identificar los estandares del SOGC Profesional encargado del Documento con los estandares identificados
1 2019 e”CargaglaCd;':‘SOGC en [ Noexiste [ Abril 2019 | 4 de marzo aplicados al CAAS SOGC en el CAAS Mar del SOGC aplicados al CAAS
B Profesional encargado del Documento con el diagndstico del SOGC en
25 de maro Diagnéstico del SOGC en el CAAS SOGC en el CAAS Mar el CAAS
. Elaboracioén del plan de accion del &rea | Profesional encargado del -
30 de abril encargada del SOGC SOGC en el CAAS Abr Documento con el plan de Accion.
_ - Profesional encargado del : o :
27 de mayo Revision del cumplimiento de metas SOGC en el CAAS May Lista de chequeo diligenciada
- - Profesional encargado del - ~
10 de junio Evaluacion del personal encargado SOGC en el CAAS Jun Evaluacion de desempefio del personal
Seguimiento del plan de . 2
2 Mayo de accion del area No existe Julio 24 de junio Planeacién de auditoria interna Profesional encargado del Jun Documento de planeacion de auditoria
2019 2019 SOGC en el CAAS
encargada del SOGC
4 de julio Realizacién de auditoria interna Profesional encargado del Jul Acta de realizacion de auditoria
SOGC en el CAAS
- L . . Profesional encargado del : :
15 de julio Formulacion de medidas correctivas SOGC en el CAAS Jul Documento con medidas correctivas




Desarrollo Organizacional.

Pregunta de Investigacion

¢Como se gestiona en el HSJ los procesos del desarrollo organizacional para aportar a la

excelencia en la prestacion del servicio de hospitalizacion?

Objetivo especifico.

Reconocer las falencias relacionadas con los mecanismos de accesibilidad a la informacion,
por medio de un instrumento de recoleccién de datos dirigido a los diferentes actores
implicados en la prestacion del servicio de hospitalizacién, para brindar un proceso de

atencion mas humano y con altos estandares de calidad en el HSJ.

Seleccion y aplicacion de instrumentos.

Para poder identificar las falencias relacionadas con los mecanismos de accesibilidad a la
informacion y asi brindar un proceso de atencién mas humano y con altos estandares de
calidad, se tom6 como instrumento el cuestionario de percepcion de la cultura de la
humanizacion disefiado por el CAAS, este se realizd en la plataforma Google Forms y fue

dirigido a los actores involucrados en el servicio de hospitalizacion.

El procedimiento que se llevd a cabo para la recoleccion de los datos en la plataforma
Google Forms fue : 1) presentacion del objetivo de la investigacién a los funcionarios del
HSJ; 2) solicitud y diligenciamiento del consentimiento informado de manera virtual y 3)
administracion virtual del cuestionario mediante la plataforma Google Forms, permitiendo
asi la tabulacion de los datos en hojas de calculo y el control de sesgo de informacion que
garantiza el registro de la informacion suministrada por el participante sin errores o
modificaciones que se podrian derivar de un proceso de tabulacion manual y se encuentra
asegurado por las condiciones homogéneas de la muestra a la que se dirige el estudio, ya
que el grupo comparte caracteristicas sociales, culturales y contextuales, por su parte, el
sesgo de no respuesta se evito al incluir solamente aquellos cuestionarios que se hayan

respondido en su totalidad.



Durante el desarrollo del estudio se propendio por el bienestar de los usuarios, evitando
cualquier dafio o perjuicio derivado del ejercicio. Se respetaron los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, asi como las disposiciones

establecidas.

A continuacidn, se dara a conocer el modelo del cuestionario realizado en la plataforma de
Google Forms y que fue aplicado a los funcionarios que intervienen en el servicio de
hospitalizacidn del HSJ, es preciso aclarar que la base de datos que se obtuvo al finalizar la

aplicacion fue destruida tras el andlisis de la informacion en procura de la confidencialidad.

Tabla 3. Cuestionario de Percepcion de la cultura de la humanizacion. (CAAS, 2017) — Digitado en
la plataforma Google Forms.

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LA CULTURA DE LA
HUMANIZACION DISENADO POR EL CAAS

PREGUNTA RESPUESTAS

1. Saluda y se presenta ante el paciente y su familiar Siempre
y explica previamente los procedimientos a realizar o Casi siempre
los trdmites que debe seguir

Algunas veces

Muy pocas veces

Nunca
2. Brinda informacién clara en términos que el Siempre
paciente comprenda y permite que pregunte y exprese Casi siempre

sus inquietudes

Algunas veces

Muy pocas veces

Nunca

3. Involucra a la familia en la informacién sobre el Siempre
paciente Casi siempre
Algunas veces

Muy pocas veces

Nunca

4. Cuando se observa al paciente deprimido o Siempre
intranquilo, teniendo en cuenta sus sentimientos, Casi siempre

solicita apoyo a alguna especialidad

Algunas veces

Muy pocas veces




Nunca

5. En procesos de duelo o dificultades en el
afrontamiento solicita apoyo emocional segun el caso
identificado

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Muy pocas veces

Nunca
6. Usted cree que el entorno donde se atiende al Siempre
paciente es calido (agradable, tranquilo, respetuoso) Casi siempre

Algunas veces

Muy pocas veces

Nunca
7. Tiene en cuenta los derechos y deberes del Siempre
aciente y los pone en préctica —
P ylosp P Casi siempre

Algunas veces

Muy pocas veces

Nunca
8.Al comunicarse con el paciente: mantiene contacto Siempre
visual, hace uso correcto del lenguaje y practica la —
guaeyp Casi siempre

empatia y la escucha activa

Algunas veces

Muy pocas veces

Nunca
9. En su servicio se atiende de manera preferencial a Siempre
las personas con discapacidad o de la tercera edad Casi siempre

Algunas veces

Muy pocas veces

Nunca
10. Respeta la cultura, las creencias y valores de cada Siempre
paciente Casi siempre

Algunas veces

Muy pocas veces

Nunca
11. Puede trabajar bajo presion manejando el estrés Siempre
por la gran demanda de pacientes sin afectar el trato a Casi siempre

los usuarios

Algunas veces

Muy pocas veces

Nunca




12. Cuando identifica un paciente que necesita ubicar

Siempre

un sitio del hospital usted lo orienta

Casi siempre

Algunas veces

Muy pocas veces

Nunca
13. Conoce el apoyo espiritual que el hospital ofrece Si
para los pacientes y su familia No
14. Considera que los servicio para el paciente Si
cafeterias, méaquinas dispensadoras y Fotocopiadoras) No
son suficientes ?
15. Identifica sitios agradables para el paciente dentro Si
del hospital No
Total
16.Considera que tiene herramientas para abordar y Si
manejar un paciente dificil No

17. Desde la promesa de valor del hospital que es:

Atencidn oportuna

“Brindar la mejor experiencia para los pacientes” lo
maés importante es cumplir con: Atencién oportuna,
Informacion y Buen trato. ¢ Cuél de estas

Buen trato

caracteristicas, considera que mas se vulneraen la

institucion?

Informacion




Andlisis de la informacion.

Se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario:

Es preciso destacar que 143 funcionarios participaron del cuestionario, sin embargo, solo se
obtuvieron resultados de 120 cuestionarios completos, teniendo en cuenta que el 38.33%
(n:46) de la muestra fueron adultos entre los 25 y 30 afios, el 44.1% (n: 53) adultos entre los

31y 35 afos, el 17.5% (n: 21) adultos mayores a 36 afios.
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B PREGUNTA 1 88 25 4 3 0

Gréfica 2. Resultados pregunta 1- Saluda y se presenta ante el paciente y su familiar y explica previamente
los procedimientos a realizar o los tramites que debe seguir.

En la Gréfica 2 se pueden observar los resultados a la pregunta 1. Saluda y se presenta ante
el paciente y su familiar y explica previamente los procedimientos a realizar o los trdmites
que debe seguir, siempre con 73%, casi siempre con 21%, algunas veces con 3%, muy

pocas veces con 3% Yy nunca 0%.

Teniendo en cuenta los resultados de la pregunta 1, los funcionarios del HSJ en su mayoria
indican que saludan y se presenta ante el paciente y su familiar y explican previamente los
procedimientos a realizar o los tramites que debe seguir, sin embargo aproximadamente un
25% de las personas encuestas manifiestan que olvidan seguir este protocolo, lo cual
impide que el usuario se sienta totalmente satisfecho con su servicio; es importante destacar
que en las capacitaciones a realizar se debe enfatizar en la importancia de al menos saludar

al paciente para entregar la informacion correspondiente.
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Grafica 3 Resultados pregunta 2. Brinda informacion clara en términos que el paciente comprenda y permite
que pregunte y exprese sus inquietudes

En la Gréfica 3 se pueden observar los resultados de la pregunta 2. Brinda informacion
clara en términos que el paciente comprenda y permite que pregunte y exprese sus
inquietudes, siempre con 75%, casi siempre con 18%, algunas veces con 7%, muy pocas

veces con 0% y nunca 0%.

En los resultados de la pregunta 2, se observa que los funcionarios en la mayoria de las
veces brindan informacion clara en términos que el paciente comprenda y permite que
pregunte y exprese sus inquietudes, sin embargo, se evidencia que alrededor del 25% de los
encuestados utilizan un lenguaje poco comprensible, dificultando la comunicacion y el
entendimiento por parte de los usuarios frente a los tramites requeridos, lo que puede causar

retrasos en los procedimientos.
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Gréfica 4 Resultados pregunta 3. Involucra a la familia en la informacion sobre el paciente



En la Grafica 4 se pueden observar los resultados de la pregunta 3. Involucra a la familia en
la informacion sobre el paciente, siempre con 63%, casi siempre con 29%, algunas veces

con 7%, muy pocas veces con 1% y nunca 1%.

Los resultados de la pregunta 3 hacen referencia a: si el funcionario involucra a la familia
en la informacidon sobre el paciente, donde mas del 50% manifiestan hacerlo siempre, sin
embargo, alrededor de un 40% no lo hace frecuentemente, entorpeciendo los tramites que
son responsabilidad de los acompafiantes, que regularmente son los familiares del paciente,
por tal m motivo se deberia implementar rutas de atencion a los familiares del paciente para
que reciban informacion oportuna sobre el estado del paciente y si es necesario realizar

tramites o procedimientos.
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Gréfica 5 Resultados pregunta 4. Cuando se observa al paciente deprimido o intranquilo, teniendo en cuenta
sus sentimientos, solicita apoyo a alguna especialidad

Considerando los resultados de la pregunta 4. ;cuando se observa al paciente deprimido o
intranquilo, teniendo en cuenta sus sentimientos, solicita apoyo a alguna especialidad?
Alrededor del 80% de los funcionaren no lo hacen con frecuencia, indicando que no hacen
uso de los servicios de acompafiamiento que presta el CAAS, por tal razon es indispensable
realizar campafias educativas en torno a los servicios prestados por esta dependencia que

pueden ser de utilidad para mejorar el estado del paciente.
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Gréfica 6 Resultados pregunta 5. En procesos de duelo o dificultades en el afrontamiento solicita apoyo
emocional segun el caso identificado

En la Grafica 6Grafica 5 se pueden observar los resultados de la pregunta 5. En procesos de
duelo o dificultades en el afrontamiento solicita apoyo emocional segun el caso
identificado, siempre con 50%, casi siempre con 32%, algunas veces con 10%, muy pocas

veces con 6% Yy nunca 3%.

Los resultados de la pregunta 5, indican que solo el 50% de los funcionarios encuestados
solicitan apoyo emocional en procesos de duelo o dificultades por parte de los usuarios,
nuevamente se observa que los funcionarios no hacen uso de los servicios prestados por el
CAAS, por tal motivo la importancia de realizar procesos de capacitacion en torno a los
servicios del CAAS.
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Gréfica 7 Resultados pregunta 6. Usted cree que el entorno donde se atiende al paciente es calido
(agradable, tranquilo, respetuoso)



En la Gréfica 7 pueden observar los resultados de la pregunta 6. Usted cree que el entorno
donde se atiende al paciente es calido (agradable, tranquilo, respetuoso), siempre con 42%,

casi siempre con 40%, algunas veces con 13%, muy pocas veces con 6% Yy nunca 0%.

Segun los resultados de la pregunta 6, méas del 40% de los funcionarios creen que el entorno
donde se atiende al paciente es célido (agradable, tranquilo, respetuoso), sin embargo, mas
del 50% no lo considera asi, es importante implementar estrategias como capacitaciones a
los funcionarios sobre trato humanizado, permitiendo que el usuario se sienta en un espacio

agradable, tranquilo y respetuoso.
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Gréfica 8 Resultados pregunta 7. Tiene en cuenta los derechos y deberes del paciente y los pone en préactica

En la Gréfica 8 pueden observar los resultados de la pregunta 7. Tiene en cuenta los
derechos y deberes del paciente y los pone en préctica, siempre con 64%, casi siempre con

23%, algunas veces con 13%, muy pocas veces con 0% y nunca 0%.

La pregunta 7, hace referencia a: Si los funcionarios tienen en cuenta los derechos y
deberes del paciente y los ponen en préctica, mas del 50% de los encuestados respondié que
lo ponen en practica siempre y alrededor del 40% no lo hacen con frecuencia, lo que
demuestra que puede existir desconocimiento de los deberes y derechos de los pacientes
conllevando al no cumplimiento de la misién y la visién de la institucién; los procesos de

induccidn y re induccién son fundamentales para no incurrir en estos errores.
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Gréfica 9 Resultados pregunta 8. Al comunicarse con el paciente: mantiene contacto visual, hace uso
correcto del lenguaje y practica la empatia y la escucha activa

En la Grafica 9 pueden observar los resultados de la pregunta 8. Al comunicarse con el
paciente: mantiene contacto visual, hace uso correcto del lenguaje y practica la empatia y la
escucha activa, siempre con 63%, casi siempre con 33%, algunas veces con 3%, muy pocas

veces con 3% Yy nunca 0%.

En los resultados de la pregunta 8, Al comunicarse con el paciente: mantiene contacto
visual, hace uso correcto del lenguaje y practica la empatia y la escucha activa, los
funcionarios manifestaron en su gran mayoria si hacerlo, solo el 3% manifesto hacerlo muy
pocas veces, esto indica que la alta direccidn debe fortalecer procesos como estos donde los

usuarios se sienten satisfechos con este servicio.
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Grafica 10 Resultados pregunta 9. En su servicio se atiende de manera preferencial a las personas con
discapacidad o de la tercera edad



En la Gréafica 10 pueden observar los resultados de la pregunta 9. En su servicio se atiende
de manera preferencial a las personas con discapacidad o de la tercera edad, siempre con

58%, casi siempre con 31%, algunas veces con 9%, muy pocas veces con 1% y nunca 1%.

Considerando los resultados de la pregunta 9, alrededor de un 90% de los funcionarios
manifestaron que en su servicio se atiende de manera preferencial a las personas con
discapacidad o de la tercera edad, este resultado demuestra que las estrategias de trato
humanizado a la tercera edad y personas discapacitadas implementadas por el CAAS estan

funcionando en HSJ.
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Gréfica 11 Resultados pregunta 10. Respeta la cultura, las creencias y valores de cada paciente

En la Grafica 11 pueden observar los resultados de la pregunta 10. Respeta la cultura, las
creencias y valores de cada paciente, siempre con 74%, casi siempre con 17%, algunas

veces con 9%, muy pocas veces con 0% y nunca 0%.

Los resultados de la pregunta 10- Respeta la cultura, las creencias y valores de cada
paciente, alrededor del 90% de los funcionarios respondieron que siempre o casi siempre lo
hacian, indicando que en la dependencia de hospitalizacion los funcionarios muestran
respeto con los usuarios con el fin de cumplir las politicas institucionales de inclusion y no

discriminacion.
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Gréfica 12 Resultados pregunta 11. Puede trabajar bajo presién manejando el estrés por la gran demanda de
pacientes sin afectar el trato a los usuarios

En la Gréafica 12 pueden observar los resultados de la pregunta 11. Puede trabajar bajo
presion manejando el estrés por la gran demanda de pacientes sin afectar el trato a los
usuarios, siempre con 66%, casi siempre con 28%, algunas veces con 6%, muy pocas veces

con 1% y nunca 0%.

Dentro de los resultados a la pregunta 11 - Puede trabajar bajo presion manejando el estrés
por la gran demanda de pacientes sin afectar el trato a los usuarios, alrededor de un 65% de
los funcionarios respondieron que, si lo podian hacer, mostrando que una de las causas de
la vulneracion al buen trato y disponibilidad de la informacion se debe al estrés que

continuamente manejan los actores vinculados al servicio de hospitalizacion.
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Gréfica 13 Resultados pregunta 12. Cuando identifica un paciente que necesita ubicar un sitio del hospital
usted lo orienta



En la Gréafica 13Grafica 12 pueden observar los resultados de la pregunta 12. Cuando
identifica un paciente que necesita ubicar un sitio del hospital usted lo orienta, siempre con

74%, casi siempre con 19%, algunas veces con 10%, muy pocas veces con 0% y nunca 0%.

De acuerdo con los resultados de la pregunta 12 - Cuando identifica un paciente que
necesita ubicar un sitio del hospital usted lo orienta, aproximadamente el 95% de los
funcionarios respondieron que los orientaban siempre, esto evidencia que existe una cultura
de apoyo hacia el usuario en cuanto a la disponibilidad de informacién para indicar hacia

donde debe dirigirse.

PREGUNTA 13.

CANTIDAD DE PERSONAS

Gréfica 14 Resultados pregunta 13. Conoce el apoyo espiritual que el hospital ofrece para los pacientes y su
familia

En la Gréfica 14Grafica 13Gréafica 12 pueden observar los resultados de la pregunta 13.

Conoce el apoyo espiritual que el hospital ofrece para los pacientes y su familia, si con 35%

y no con 65%.

Se puede observar segun los resultados de la pregunta 13, que solo un 35% de los
funcionarios conocen el apoyo espiritual que el hospital ofrece para los pacientes y su
familia, frente a un 65% el cual no lo conoce, un dato importante que la alta direccion debe
tener en cuenta para la implementacion de capacitaciones que brinden este tipo de

informacidn a los funcionarios para asi trasmitirlo a los usuarios.
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Gréfica 15 Resultados pregunta 14. Considera que los servicio para el paciente cafeterias, maquinas
dispensadoras y Fotocopiadoras) son suficientes

En la Gréfica 15Grafica 13Gréafica 12 pueden observar los resultados de la pregunta 14.
Considera que los servicio para el paciente cafeterias, maquinas dispensadoras y

Fotocopiadoras) son suficientes, si con 66% Yy no con 58%.

Los funcionarios en su mayoria respondieron a la pregunta 14 que, si consideran que los
servicios para el paciente como cafeterias, maquinas dispensadoras y Fotocopiadoras son
suficientes, lo cual es importante para que el usuario se sienta a cdmodo mientras se

encuentra en el HSJ.
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Gréfica 16 Resultados pregunta 15. Identifica sitios agradables para el paciente dentro del hospital



En la Gréafica 16Grafica 13Grafica 12 pueden observar los resultados de la pregunta 15.

Identifica sitios agradables para el paciente dentro del hospital, si con 59% y no con 41%.

Se evidencia segun los resultados de la pregunta 15, que alrededor del 59% de los
funcionarios, identifican sitios agradables para el paciente dentro del hospital, lo cual es un
dato preocupante porque la insuficiencia de estos espacios puede aumentar los niveles de

estrés y por ende de insatisfaccion por el usuario.
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Gréfica 17 Resultados pregunta 16.Considera que tiene herramientas para abordar y manejar un paciente
dificil
En la Grafica 17 pueden observar los resultados de la pregunta 16. Considera que tiene

herramientas para abordar y manejar un paciente dificil, si con 43% y no con 57% .

En los resultados de la pregunta 16, se puede observar que un 57% de los funcionarios
consideran que no tienen herramientas para abordar y manejar un paciente dificil, lo cual es
un dato alarmante porque no existe confianza desde los funcionarios en cuanto a sus
habilidades y las de la institucion en conjunto para dar tratamiento a estos casos, es
importante que la alta direccion dirija gran parte de sus capacitaciones a temas relacionados

con el desarrollo de habilidades para el manejo de pacientes dificiles.



PREGUNTA 17.
a4
a3
a2
a1
a0
39
38
37

CANTIDAD DE PERSONAS

36
35

34
Atencidh oportuna Buen trato Informacién
= PREGUNTA 17 37 40 43

Gréfica 18 Resultados pregunta 17. Desde la promesa de valor del hospital que es: “Brindar la mejor
experiencia para los pacientes” lo mds importante es cumplir con: Atencion oportuna, Informacion y Buen
trato. ¢ Cual de estas caracteristicas, considera que mas se vulnera en la institucion?

En la Gréfica 18Grafica 17 pueden observar los resultados de la pregunta 17. Desde la
promesa de valor del hospital que es: “Brindar la mejor experiencia para los pacientes” lo
mas importante es cumplir con: Atencion oportuna, Informacion y Buen trato. ;Cudl de
estas caracteristicas, considera que mas se vulnera en la institucién?, Atencion oportuna con

31%, Buen trato con 33% e Informacion con 36%.

Es importante destacar los resultados obtenidos en la Grafica 17 pregunta 17, que evidencia
como los funcionarios perciben que se esta desarrollando los pilares del HSJ, la cual indica:
Desde la promesa de valor del hospital que es: “Brindar la mejor experiencia para los
pacientes” lo mas importante es cumplir con: Atencion oportuna, Informacion y Buen trato.
¢Cudl de estas caracteristicas, considera que mas se vulnera en la institucion?, a lo cual
respondieron alrededor de un 30% en todas las respuestas, sin embargo, prevalecié la de
informacién, resultado comparable con el dato obtenido en el informe de gestién anual -
2017 del CAAS, donde en su caso fueron los usuarios lo que indicaron que la
disponibilidad y los mecanismos de acceso a la informacién eran constantemente

vulnerados.

De acuerdo con la informacidn recolectada mediante el instrumento, los funcionarios del
HSJ identifican como el principal actor de los procesos de comunicacién al médico, quien
deberia otorgar informacion respecto del proceso de salud-enfermedad y de otros
contenidos relevantes durante el proceso de atencion, sin embargo, al momento de

establecer la interaccion entre las dos partes surgen barreras que impiden una comprension



adecuada de la informacion por las problematicas identificadas por los pacientes, siendo
estas: el uso de un lenguaje técnico complejo al momento de transmitir la informacion, el
poco tiempo dedicado a la interaccion con los usuarios y las actitudes negativas para
informar por parte de los profesionales asistenciales.

Es importante que la alta direccion cree un mecanismo donde los usuarios sean atendidos
directamente por personal altamente capacitado en atencion humanizada, para la
interposicion de quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones y no solo se reduzca a

tramites documentales.

Por lo anterior se evidencia que la alta direccion no cuenta con procesos de desarrollo
organizacional efectivos, ya que el CAAS parece no tener en cuenta los protocolos
documentados sobre como debe hacerse la seleccion del personal, induccién, re induccion y
evaluacion de desempefio de los funcionarios, que ya tiene establecido la alta direccién del
HSJ; por tal motivo el nuevo personal de ingreso para el servicio de hospitalizacion y
atencion en el CAAS deben ser personas que demuestren habilidades sociales como la
comunicacion asertiva, trato amable constante con los usuarios, experiencia en trabajos

bajo presion y atencidn al cliente.



Conclusiones y recomendaciones.

Al desarrollar cada aspecto de este estudio se pudo concluir en el modulo de Gerencia
Estratégica y de Servicios, que las acciones que permiten el mejoramiento de la
accesibilidad de la informacion son: mejorar los canales de comunicacion para evitar
posibles demandas por fallas en el servicio de salud, evitar la mala publicidad
comprometiéndose con mantener informado al paciente desde su ingreso hasta la salida de
la institucion y fortalecer los procesos de induccion y reinduccion de los empleados para

mejorar la atencion a los usuarios.

Para llegar de forma oportuna y clara a la familia y al paciente, es necesario fortalecer por
medio de camparias educativas con los usuarios y de espacios de aprendizaje con el
personal del hospital, el Centro de Atencion Amable y Segura(CAAS).

En el médulo de Auditoria y control de calidad en salud, se concluy6 que es importante que
el CAAS mantenga sus indicadores y desarrolle también los indicadores establecidos por la
resolucion 256 de 2016 expedida por el Ministerio de Salud, para tener una vision mas

amplia de la situacion de la accesibilidad de la informacion.

Por otro lado, es importante que se haga visible la ruta de atencién que presente los
mecanismos de informacion en cuanto a la interposicion de quejas, reclamos, sugerencias y

felicitaciones, a los usuarios y al personal del Hospital San José.

En el moédulo de Desarrollo Organizacional, se concluy6 que el uso de un lenguaje técnico
y poco comprensible con los usuarios es una de las principales falencias que dificultan el
acceso a la informacion y a los mecanismos de interposicion de quejas, sugerencias,

reclamos y felicitaciones.

Los usuarios manifiestan la importancia de recibir informacién oportuna y adecuada por

parte del personal del HSJ, de tal manera que los procedimientos documentales ante la



interposicion de quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, no sean tan extensos y de

dificil comprension.

Gracias al desarrollo de cada uno de los médulos se pudo llegar al disefio de una propuesta
de protocolo de informacion al usuario, por medio de la articulacion de los diferentes
actores implicados en la prestacion de los servicios médico-asistenciales que mejorara la
percepcion del servicio de hospitalizacion en los usuarios del Hospital de San José (HSJ) de
la ciudad de Bogota, pero también como evidencia de la necesidad de desarrollar
propuestas para el direccionamiento estratégico de la organizacién y con el ello el

cumplimiento de la misién y vision institucional.
Disefio de la propuesta de protocolo de informacion al usuario

A partir de las preguntas de investigacion de cada uno de los médulos, el equipo de trabajo
establecio un protocolo de informacion al usuario que articula los diferentes actores de la
prestacion de servicios médico-asistenciales durante la hospitalizacion y establece algunos
principios sobre los cuales debe instaurarse la relacion médico-paciente en procura del

mejoramiento de la calidad del servicio prestado por el HJS.

El primer actor es el Sistema Nacional de Salud que representa en el modelo el marco
normativo sobre el cual deben sustentarse cada una de las acciones desarrolladas por los
profesionales asistenciales, especificamente se retomd el SOGC puesto que establece la
necesidad de que las IPS desarrollen acciones conducentes al incremento de la calidad. Uno
de los pilares sobre los cuales se sustenta dicha reglamentacion, es el proceso de
comunicacion e informacion que gira en torno a la atencion de los pacientes, junto a ello se
encuentran las leyes 1751 de 2015 y la 25 de 1981 que ponen de manifiesto la importancia
y obligatoriedad de informar y educar al paciente para que este comprenda, y pueda asi

consentir acerca de las acciones de su proceso de salud-enfermedad.



El segundo actor del protocolo es el HSJ con cada una de las dependencias que garantizan
la operacion o prestacion de los servicios médico-asistenciales, haciendo especial énfasis en
la direccion de calidad por ser la encargada de las politicas de mejoria continua y las
directivas, por ser el principal apoyo que garantiza el respaldo para el cambio de los
paradigmas predominantes en la atencién, a su lado, se encuentran las diferentes
especialidades médicas y quirurgicas responsables del recurso humano en salud al ser el
medio de comunicacion o el contacto entre el componente asistencial y gerencial de la

organizacion.

El tercer actor estd compuesto por los profesionales asistenciales que desarrollan sus
actividades en hospitalizacién, proponiendo cambios en su actuar cotidiano basados en la
transicion del modelo biomédico tradicional hacia un modelo biopsicosocial; esto implica
una atencion integral que no solo contempla la enfermedad, sino cada una de las
dimensiones humanas por lo que requiere del profesional una actitud de escucha y apertura
al dialogo. Esta apertura, establecerd una relacion simétrica de confianza entre las dos
partes que posibilitara la expresion de emociones, pensamientos, preocupaciones, dudas e
inquietudes, y para las que el profesional dard una respuesta que alivie las sensaciones
desagradables que puedan estar aconteciendo en el otro, mediante una comunicacion que se
caracterizard por ser sencilla y adecuada a las condiciones contextuales, culturales e

intelectuales del paciente.

Lo anterior, supone la humanizacion de los servicios asistenciales y de la tecnologia médica
empleada al no haber imposiciones o paternalismos sino consensos dados por la efectividad

y asertividad de los procesos de comunicacion entre usuarios y prestadores.

El ultimo actor involucrado en el protocolo son los usuarios de los servicios médicos en
hospitalizacién, de ellos se esperan transformaciones consistentes en una mayor
participacion, actividad y compromiso durante su atencién, asi como respeto hacia los

profesionales asistenciales con los cuales se relacionan, en este punto, vale la pena destacar



que cada uno de los actores del modelo se encuentra en interaccion permanente con los
demas, permitiendo asi una retroalimentacion constante al servicio de la mejoria continua

en cada uno de los procesos ejecutados.

Por otra parte, el protocolo contempla como su eje central a la relaciobn médico-paciente,
entendida esta Ultima como la interaccion que se establece entre los profesionales
asistenciales y los usuarios. La misma se encuentra mediada por una serie de principios que
aseguran su éxito, entre ellos se destacan los procesos educativos y de apoyo permanentes a
los pacientes y sus familias de manera que puedan tomar decisiones informadas y consentir

el desarrollo de las diferentes intervenciones que suceden durante la hospitalizacion.

Otro principio de especial interés es el respeto hacia la integralidad de las personas y sus
deseos o preferencias puesto que permite una evaluacion integral a través de un equipo de
trabajo multidisciplinario coordinado y enfocado hacia el bienestar del paciente. Ademas de
lo anterior, es preciso que los profesionales asistenciales desarrollen habilidades
comunicativas que les ayuden dar apoyo y contencidén emocional en aquellas situaciones en
las que los pacientes requieran por las condiciones dificiles a las que se enfrentan; todos
estos principios deben ir acompafiados de un apoyo institucional enfocado en procesos y no

en actividades, asi como de una comunicacion clara, sencilla y comprensible.

Por ultimo, es preciso mencionar que la aplicacion del modelo al interior del HSJ podria
derivar en un mayor bienestar para el paciente, incremento de la percepcion de calidad por
parte de los usuarios, conocimiento en los mecanismos de interposicion de quejas,
reclamos, sugerencias y felicitaciones, reduccion de las reclamaciones asociadas a las
actividades asistenciales, mayor eficiencia y efectividad en la institucion y cumplimiento de
las politicas nacionales en salud, sin dejar de lado que es una ruta directa para la

materializacion de la misidn y vision institucional.



Implementacion del protocolo

Para la implementacion de la propuesta, el equipo de investigacion sugiere una serie de
actividades de sensibilizacion y concientizacion con los diferentes actores involucrados en
los que se pueda exponer la propuesta con la finalidad de unir esfuerzos y mejorarla para
que se adecue a las caracteristicas especificas del funcionamiento de las diferentes

unidades.

Las estrategias que se plantean son actividades Iudicas, reinducciones, disefio de programas
de educacion mediante plataformas virtuales, volantes y difusion de la misma en medios
masivos institucionales a cargo de la direccion de calidad y del CAAS; en lo que respecta a
los pacientes, se esperaria que el CAAS estableciera contacto con la asociacién de pacientes
para establecer actividades de difusion en las que sea posible la apropiacion del contenido

por parte de los usuarios del HSJ.

Una vez desarrollada la fase de sensibilizacion, se espera la implementacion gradual en los
diferentes pabellones del hospital haciendo una evaluacién constante que permita
enriquecer la propuesta con los aportes de los diferentes integrantes de la organizacion,
incluidas las dependencias administrativas que seran de gran utilidad al momento realizar

los cambios estructurales que se requieren para el éxito del mismo.

Finalmente, la propuesta puede servir como un punto de partida para los diferentes
profesionales asistenciales en la medida que les brinda pautas y criterios sobre los cuales se
debe instaurar la divulgacion de la informacion en cuanto a la interposicion de quejas,
reclamos, sugerencias y felicitaciones, pero sobre ellos recae la responsabilidad de adquirir
con la préctica cotidiana las habilidades comunicativas necesarias para el desarrollo de sus

actividades y la proporcién de informacién clara y oportuna.



USUARIOS CON NECESIDADES

PRINCIPIOS

BENEFICIOS

»

* Educacién y apoyo
integral al paciente
para favorecer toma
de decisiones.

* Respeto hacia la
integralidad del
paciente y sus
preferencias y deseos.
Modelo de procesos
desde la organizacion y
no solo desde los
profesionales
asistenciales.

* Trabajo en equipo,
pacientes
profesionales y HSJ.
Valoraciones integrales
de cada dimensidn del
paciente.
Confianza y apertura al
didlogo.
Comunicacion clara,
sencillay
comprensible.

+ Expresiony
contencidn emocional.
Apoyo organizacional.

PACIENTE

HOSPITALZADO '

3

INFO 16N
COM IBLE .

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Bienestar del paciente.

*  Aumento de la
percepcidn de calidad
de los usuarios.
Mavyor satisfaccion
laboral en los
profesionales.
Reduccién de quejas
asociadas alas

acciones asistenciales.

Mavyor efectividad y
eficaciaen la
organizacion.

Cumplimiento de las

politicas del Sistema

Nacional de Salud.

USUARIOS SATISFECHOS

llustracion 2 Protocolo de informacion al usuario (Elaboracion propia, 2018)
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