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Resumen

La humanizacién en los servicios de salud es parte vital en la calidad de las
instituciones y es altamente valorada por los usuarios tanto a nivel local como
internacional, de hecho, lograr una atencién humanizada en nuestro sistema de
seguridad social es una de las principales prioridades del Ministerio de Salud
Nacional. Este tépico no es ajeno a la medicina reproductiva, disciplina que ademas
tiene particularidades propias como la confidencialidad de informacion, el respeto
absoluto por los derechos y la autonomia. En este estudio, haciendo uso de
investigacion cualitativa, se realiza un estudio de caso que busca mejorar los
procesos de humanizacién en los servicios que se ofrecen en una IPS dedicada a la
medicina reproductiva en Barranquilla, se analizan haciendo uso de instrumentos
gerenciales: los procesos asistenciales, la humanizacién y la calidad en la atencién
desde el punto de vista de la gerencia estratégica, la auditoria en salud y el
desarrollo organizacional. Como principales hallazgos a mejorar se encontraron los
retrasos en los seguimientos, largos periodos de espera de los pacientes, ausencia
de un protocolo escrito de humanizacidon en la entidad, estandarizacion de
tratamientos por patologia con poco ajuste terapéutico, afectaciones en planta
fisica que involucran la seguridad de los pacientes y poco entrenamiento fehaciente
al personal de la empresa sobre humanizacién. Comprometidos con Ia
optimizacion, los autores realizan una propuesta de mejora sobre los defectos, que
busca mejorar la percepcién de los usuarios sobre la humanizacion en la empresa
y facilitar asi la recomendacion y el marketing corporativo. También, la propuesta
busca mejorar la calidad de vida en las mujeres y usuarios que acuden a la
institucion brindédndoles: integralidad en la atencidon de la mano de un equipo
entrenado en humanizacién, garantia de seguimiento cercano en todo caso, apoyo
emocional, informacién adecuada, trato y terapéutica personalizada, participacion,
un enfoque holistico y seguridad en todo escenario. Buscando asi secundariamente
su bienestar emocional y fisico durante todo el proceso de atencidon e incluso
después de este, independientemente de sus resultados.

Palabras clave: Humanizacidn, Medicina reproductiva, Humanizacién en Colombia,
Salud en Colombia, Humanizacién en reproduccion asistida.
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Humanization in health services is a vital part of the quality of institutions and is
highly valued by patients both locally and internationally. In fact, achieving
humanized care in our social security system is one of the main priorities of the
national health ministry. This topic is not foreign to reproductive medicine, a
discipline that also has its own particularities such as the confidentiality of
information, absolute respect for rights and autonomy. In this study, using qualitative
research, a case study is carried out seeking to improve the humanization processes
in the services offered at a reproductive medicine center in Barranquilla. The
assistance processes, humanization and quality in care are analyzed using
management instruments and taking different points of view as strategic
management, health audit and organizational development. The main findings to
improve were delays in follow-ups, long waiting periods for patients, absence of a
written protocol for humanization in the entity, standardization of treatments for
pathology with little therapeutic adjustment, effects on the physical plant that
involve patient’s safety and poor training of employees about humanization.
Committed to improvement, the authors make a proposal for improvement on the
defects, looking to improve user’'s perception about humanization and facilitate
WOM recommendation and corporate marketing. Also, the proposal seeks to
improve the quality of life in women and users who come to the institution by
providing them with comprehensive care from a humanization trained team,
guarantee of close follow-up in all cases, emotional support, adequate information,
personalized treatment and therapy, participation and a holistic approach and
safety in all scenarios. Thus, secondarily seeking their emotional and physical well-
being throughout the care process and even after it, regardless of their results.

Keywords: Humanization, Reproductive Medicine, Humanization in Colombia, Health
in Colombia, Humanization in Assisted Reproduction.
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Introduccioén

La implementacidn de una estrategia de humanizacion en los servicios de salud es
un aspecto fundamental en la prestacién de atencidon médica. En nuestro sistema
de seguridad social, es esencial reconocer la importancia de la humanizacion, ya
que cada paciente es una persona con necesidades fisicas, emocionales y
psicologicas que deben ser atendidas de manera integral. La humanizacién no sélo
se trata de un enfoque ético, sino que también estd estrechamente relacionada con

la calidad de atencién que se brinda.

Uno de los aspectos mds interesantes de la humanizacion en los servicios de salud
es la mejora de la relacidn médico-paciente. Cuando se humanizan los servicios, la
comunicacién se vuelve mds abierta y efectiva, lo que conduce a un ambiente de
colaboracion y facilita la toma de decisiones y la obtencion de diagndsticos mas
precisos. Esta mejora en la experiencia del paciente, que se basa en el respeto y la
empatiq, es especialmente relevante en el contexto de la medicina reproductiva, un

tema complejo y sensible para muchas personas.

El estrés y la ansiedad que experimentan los pacientes que buscan servicios de
reproduccidén asistida hacen que sea aun mds crucial implementar politicas sélidas
de humanizacion. Estas politicas no solo benefician a los pacientes, sino que
también mejoran el entorno de trabajo para el personal de salud, reduciendo el

agotamiento y el estrés, lo que, a su vez, mejora la calidad de la atencion.

La humanizacion en salud también tiene un impacto significativo en los resultados
de los pacientes. Un enfoque mas cdlido y personalizado fomenta la adherencia al
tratamiento, reduce las complicaciones y conduce a resultados mds efectivos.
Ademds, mejora la reputacion de la institucion y promueve la fidelizacién de los

usuarios.
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Este estudio sobre un plan de mejora en los procesos de humanizacion y calidad en
una IPS de medicina reproductiva en Barranquilla no solo es relevante a nivel local
y regional, sino que también puede servir como referencia para futuras
investigaciones en otras instituciones con objetivos similares. En él, se busca disefiar
una propuesta de mejora, a través de la aplicacion de instrumentos gerenciales, en
los procesos de humanizacion para el fortalecimiento de los servicios ofertados, asi
como de igual manera, contribuir al conocimiento existente en el campo de la
medicina reproductiva y la humanizacién en los servicios de salud. Representa una
oportunidad valiosa para mejorar la calidad de la atencidn médica y promover una

cultura de humanizacién en el campo de la medicina reproductiva.

Especificamente, en el estudio, se aborda la importancia de la humanizacién y se
expresa la problemdatica presentada en la empresa sujeta a andlisis.
Posteriormente, se realiza un fundamento tedérico de la situacion y la institucion.
Luego, se crea una metodologia haciendo uso de herramientas cualitativas,
concretamente se realiza estudio de caso, donde se plantea la utilizacion de
instrumentos como los andlisis DOFA, PESTEL y una lista de chequeo para abordar la
problemdatica de forma transversal a través de tres unidades de andlisis: desde el
punto de vista de humanizacién en salud, proceso asistencial y calidad. A su vez,
cada unidad de andlisis se fracciona en abordajes simultdneos desde la gerencia
estratégica, la auditoria en salud y el desarrollo organizacional. Para esto, se refleja
en una matriz de resultados los objetivos, diagndsticos, hallazgos y andlisis
encontrados con los instrumentos escogidos. Asi pues, segun lo evidenciado y
priorizado, se realiza una propuesta de mejora continug, la cual se fundamenta en
metodologia publicada en literatura cientifica. Finalmente, se brindan
recomendaciones para la toma de decisiones gerenciales y conclusiones, con lo
que se busca facilitar la aplicacidén de la propuesta de mejora en la empresa y

brindar al lector una integracidén tedrico-prdactica.
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Justificacion

Implementar una estrategia de humanizacion en los servicios de salud es
fundamental dentro del contexto de nuestro sistema de seguridad social, con el
propdsito de brindar una atencién de calidad y empdtica a los pacientes. Esta
iniciativa no solo es una tendencia de moda, sino una necesidad imperante que
requiere un andlisis gerencial riguroso para impulsar mejoras continuas. Debemos
empezar identificando el problema e identificando las necesidades no satisfechas
en cuanto a humanizacién y calidad en el contexto de la fertilidad. A lo largo de este
proceso, es esencial considerar la factibilidad de implementar estas estrategias,
asegurando la disponibilidad de recursos y la viabilidad en el entorno de atencién
médica (Carlosama et al,, 2019). Al abordar esta cuestién, se debe aplicar el ciclo
PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar) como una herramienta valiosa para
planificar y ejecutar estrategias de humanizacidn de manera efectiva, lo que

garantiza una gestién adecuada de la calidad en atenciéon médica.

En cuanto a la especificidad, uno de los aspectos mds interesantes y relevantes de
la humanizaciéon en el servicio de salud es su capacidad para mejorar la relaciéon
médico-paciente, lo que a su vez influye directamente en la calidad de la atencidn.
Humanizar la atencion médica fomenta una comunicacion mas abierta y efectiva,
lo que a su vez crea un ambiente de colaboracién entre pacientes y profesionales
de la salud (Guevara Ramirez et al, 2023). Esta colaboracién facilita la toma de
decisiones compartidas y la obtencidbn de diagndsticos mds precisos,
contribuyendo asi a la mejora de la atencién médica. En el contexto especifico de la
medicina reproductiva, donde los pacientes enfrentan decisiones delicadas y
experimentan niveles elevados de estrés, la humanizacién se convierte en un factor
esencial. Tratar a todos los pacientes con respeto y empatia conduce a una

atencion mds personalizada y sensible, lo cual es esencial en un dmbito donde la
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sensibilidad emocional es fundamental para la satisfaccion del paciente y la
calidad en atencién médica (Ministerio de Salud y Proteccidén Social de Colombig,
2023).

La medicién de los resultados de nuestra investigaciéon se hard basado en evaluar
de manera objetiva y cualitativa los resultados y el impacto de las acciones
implementadas. Esto permite identificar las dreas de mejora y realizar los ajustes
para garantizar el éxito del plan. El medir en este tipo de trabajos es fundamental
para evaluar el impacto de las intervenciones humanizadoras y de calidad en el
dmbito de la fertilidad que deseamos obtener. Para nuestro trabajo nos hemos
concentrado bdsicamente en tres: Observacion directa, andlisis de registros
médicos y quejas o reclamos a través de las redes sociales. Es importante recopilar
y analizar regularmente estos datos para tener una visidén general del progreso y asi
realizar los cambios 0 mejoras continuas en el plan de humanizacién y calidad en
fertilidad. Ademads, la retroalimentacion de los pacientes y el trabajo en conjunto con
el equipo médico y administrativo son fundamentales para lograr una mejora

constante en la atencidn y los servicios.

Dentro del alcance de nuestro trabajo, en medicina reproductiva, la humanizacién
emerge como un factor clave para garantizar una atencién de alta calidad, siendo
ésta una de las necesidades no satisfechas. Asegurar que todos los pacientes
reciban un trato respetuoso y empdtico es esencial para su bienestar y satisfaccion.
La humanizacion contribuye a una atencién centrada en el paciente, lo que se
traduce en una mayor adherencia a los tratamientos y en la disminucién de
complicaciones (Queiroz et al,, 2020). Esta atencién de calidad no solo beneficia a
los pacientes en términos de resultados de salud, sino que también fortalece la
reputacion de la institucién y fomenta la fidelizacidn de los usuarios, lo que, a su vez,

tiene un impacto positivo en la competitividad y la imagen de la empresa en el
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mercado de la medicina reproductiva. En resumen, los alcances de nuestro plan de
humanizacién y calidad en fertilidad se centran en mejorar la comunicacién y el
trato, reducir los tiempos de espera, brindar apoyo emocional y psicoldgico,
garantizar la seguridad y calidad de los tratamientos y asegurar una evaluaciéon

constante de los resultados y una mejora continua en la atencién y los servicios.

Consideramos este estudio de relevancia significativa ya que tanto la humanizacion
como la calidad en reproduccion asistida son aspectos de alto impacto en la
experiencia de las personas que reciben estos tratamientos y en el éxito de estos.
Entonces aspectos como el bienestar emocional, la autonomia y participacién en la
toma de decisiones, informacién y comunicacién adecuada, respeto a la intimidad,
privacidad y confidencialidad, asi, como la continuidad de un seguimiento en el
cuidado del proceso son aspectos que contribuyen a una experiencia mas positiva

y satisfactoria para las personas que buscan tratamientos de este tipo.

Finalmente, la temporalidad de una investigacion en un plan de humanizacion y
calidad no solo debe tener plazos y fases de desarrollo, sino que va a depender de
las necesidades de nuestra IPS. Sin embargo, es importante que las acciones y
estrategias se desarrollen de forma continua y sistematica, con el objetivo de
mantener una mejora constante en estas y los servicios. Es recomendable
establecer metas y objetivos claros a corto, mediano y largo plazo, de modo que se
pueda evaluar regularmente el progreso y realizar los ajustes necesarios para lograr
las mejoras deseadas. Nosotros hemos establecido un periodo de tiempo en donde
se implementardn las acciones y estrategias para mejorar la atencién y los servicios
relacionados con los tratamientos de fertilidad, con el objeto de brindar una
atencion mdas humana y de calidad a los pacientes, entre enero y diciembre de 2022.
Este estudio sobre la humanizacion de los servicios en medicina reproductiva no

solo tiene implicaciones significativas para la IPS objeto de estudio, sino que
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también puede servir como punto de partida y referencia para futuras
investigaciones en instituciones con objetivos similares. El aspecto temporal se trata
del periodo de tiempo en el cual vamos a implementar las acciones y estrategias
del plan para mejorar la atencién y los servicios relacionados con la fertilidad. En
dlitima instancia, la humanizacién no es solo una estrategia de mercado, sino un
compromiso ético y profesional que promueve el bienestar de los pacientes y eleva
los estdndares de la atencidon médica en el contexto actual de evolucion constante

en el dmbito de la salud (Sevillano Quifiones, 2018).

La mirada del paciente en nuestro plan de humanizacién es importante, ya que son
ellos los que estdn pasando por el proceso de tratamiento y quienes mas se
benefician de una atencién centrada en su bienestar emocional y fisico. El paciente
puede concebir una exagerada carga emocional y psicolégica durante todo el
proceso. El hecho de no poder concebir de forma natural genera sentimientos de
frustracion, tristeza y baja autoestima. En base a lo anterior nuestro plan va
encaminado a que se tengan en cuenta estas necesidades emocionales y se brinde
el apoyo necesario. El paciente debe sentirse escuchado y comprendido todo el
tiempo que dure su proceso Yy los especialistas y personal asistencial, sobre todo,
deben proporcionar el sitio o espacio adecuado donde puedan expresar sus
preocupaciones, miedos y dudas sin sentirse juzgados, ignorados y sefalados.
Entonces no podemos negar una comunicacién abierta y sincera, donde se pueda
llegar a una relacién de confianza médico-paciente. Otro item para tocar es el de
la recepcidon de la informacidn, la cual debe ser clara y precisa sobre su tratamiento,
las complicaciones y el porcentaje de éxito esperado. El tomara decisiones

informadas y participara activamente en su propio cuidado.
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Presentacion del problema.

La prestacion de servicios de salud en el dmbito de la medicina reproductiva
plantea desafios especificos en cuanto a la humanizacion y la calidad de la
atencion. La humanizacidn en este contexto implica reconocer a los pacientes como
seres humanos biopsicosociales, a pesar de la naturaleza confidencial de los
procesos y las técnicas de fertilizacion utilizadas. En la institucién objeto de estudio,
se ha identificado una falta de humanizacion y calidad en el servicio que se ofrece
a las parejas que buscan concebir. Los pacientes son a menudo nombrados con
cddigos numeéricos o claves de letras, otras veces con el nombre del tratamiento a
que asiste: “la de Ovodonacion”’, “La del FIV”, etc. Los servicios de admisién y
enfermeria no son claros en la comunicacién y trato merecido del paciente en su
ser integral y la mayoria de las veces por falta de preparacion por aspectos varios
como la falta de conocimiento sobre humanizacién. Los protocolos de atencién rara
vez se ajustan a casos individuales, ademds, de no tener un médico de cabeceray
pasar por las manos de diferentes especialistas en la IPS, o que disminuye la

valoracién del paciente en su dimensién personal y familiar (Carlosama et al,, 2019).

En las instituciones de salud, las politicas de humanizaciéon deben contar con una
mirada estratégica e integral, abarcando todas las instancias de estas, centrandose
no sélo en los pacientes, sino también en sus trabajadores como actores
importantes de la atencidn y la empresa. De igual forma, la competencia entre
instituciones prestadoras de servicio de salud por atraer usuarios es cada vez
mayor, por lo que construir una politica de humanizacion en salud atractiva para los
potenciales clientes y concordante con las necesidades del mercado y la poblacién
objeto se convierte en una oportunidad organizacional importante en la

planificacion estratégica de las empresas.
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Buscar atencidén que brinde valor y humanizacion, es altamente apreciada por los
pacientes y estd asociada con atencion de calidad en los servicios sanitarios, de
hecho, se considera que la humanizacidn en salud es uno de los principales pilares
que debemos mejorar en nuestro sistema de salud con miras a brindar una
atencién idénea a los usuarios (Ministerio de Salud y proteccioén social de Colombia,
2023), y superar los resultados de indicadores obtenidos por autorias de calidad
externas e internas y reportados con periodicidad al ministerio de salud nacional.
Dentro del contexto actual, es importante saber hasta qué punto el factor de
humanizacién en un centro de medicina reproductiva se puede alcanzar, sin hacer
un marcaje por fuera de la individualizacién del paciente, entendiendo que la
existencia de diferentes formas de fertilizacion obliga a la institucion a mantener el
secreto profesional y la confidencialidad, manejadndose un trato distante en muchos
aspectos por la naturaleza propia de la intervencion realizada. Procedimientos
como: ovodonacidn, esperma donacién, Gtero subrogado y otros, a su vez, implican

que los pacientes se conviertan en elementos o herramientas de trabajo.

Asimismo, es vital reconocer la situacién actual de la institucion tanto con clientes
internos como externos para construir herramientas de mejora basada en hechos

reales.

La humanizacién y la calidad en la atencién en la medicina reproductiva, a pesar de
ser un desafio, necesita convertirse en un pilar corporativo de acuerdo con las
exigencias de los clientes, ministerio de salud y competencia del mercado. Estq,
involucra a todos los actores de la institucion, quienes deben trabajar adheridos a
un lineamiento claro y preciso que incluya garantizar un trato cercano y velar por
las necesidades terapéuticas, emocionales y psicolégicas de los pacientes. De no
hacerse, la empresa mantendria desventaja frente a sus competidores, asi mismo,

iria en contra de lo exigido por el ministerio de salud nacional y se alejaria mucho
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de obtener una acreditacion en atencion de alta calidad y rigurosidad en sus
procesos, lo cual es de hecho una de las estrategias de imagen que busca la
institucion de cara a su competencia, sin embargo, para ello, se debe establecer un
plan especifico de mejora en dreas donde los atributos de la misma y los procesos
asistenciales actuales distan de los requeridos por las entidades acreditadoras a

nivel nacional.

Llama la atencion de forma complementaria, que actualmente en la institucion, a
pesar de realizar esfuerzos por cumplir con lo requerido a nivel de humanizacién por
la literatura y de existir contratacion formalizada en los empleados, aln existen
algunos colaboradores con poco interés por cumplir con las recomendaciones
gerenciales sobre atencidn humanizada. También, los competidores del sector a
nivel local y nacional han desarrollado estrategias comerciales fuertes enfocadas
en ofrecer servicios empaticos y humanizados, haciendo uso de redes sociales han
logrado acaparar potenciales clientes. Asi mismo, a pesar de la educacion al
paciente, cuando no se logran resultados exitosos en los procesos de fertilizacion,
los pacientes califican la atencidén brindada como fria y distante, solamente
enfocada en el “dinero” pero no en sus necesidades, dichos comentarios se han
escalado a redes sociales y plataformas digitales, afectando negativamente la
imagen de la empresa, pues son usualmente dichos medios los utilizados
inicialmente por los potenciales clientes cuando buscan acceder a los servicios de

este tipo de instituciones.

En la IPS, objeto de esta investigacion se observa una falta de empatia y
comprensién hacia los pacientes, asi como una ausencia de protocolos de atencién
y seguimiento adecuados al respecto. La busqueda de atencidn médica que ofrezca
humanizacién y calidad es altamente valorada por los pacientes y se asocia con

una atencién sanitaria efectiva. Se reconoce la importancia de la humanizacion en
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la salud como uno de los pilares clave para mejorar el sistema de atencidon médica
y superar los indicadores de calidad. Sin embargo, en el contexto de la medicina
reproductiva, como ya se menciond, dénde intervenciones como la ovodonacién,
esperma donacidn y Utero subrogado son comunes, existe el riesgo de que los
pacientes sean percibidos como instrumentos o articulos de trabajo (Ministerio de

Salud y proteccién social de Colombia, 2023).

Como consecuencia de este problema en la institucién, existe un impacto
significativo en la salud emocional de las parejas que enfrentan dificultades para
concebir. La infertilidad es una experiencia emocionalmente desafiante y el proceso
de someterse a tratamientos de fertilidad puede ser estresante y agotador. La falta
de un enfoque humano y cuidadoso puede aumentar aln mds esta carga
emocional, dejando a las parejas sintiéndose desvalorizadas y sin el apoyo
necesario. Ademds, la falta de calidad en el servicio puede tener un impacto
negativo en el éxito de los tratamientos de fertilidad. La falta de seguimiento
adecuado y de comunicacién clara y precisa pueden llevar a errores en la
administracion de medicamentos, a la falta de informacidn sobre los
procedimientos y a la falta de coordinacién en el equipo de la atencidon médica. Esto
como consecuencia puede resultar en el fracaso total del tratamiento o en la
prolongacion innecesaria del proceso, generando aln mds angustia vy

desesperacién en las parejas.

El efecto de la falta de atencién humanizada y la calidad en los servicios de
medicina reproductiva es evidente en la percepcién de los pacientes. A pesar de los
esfuerzos de la institucion por cumplir con los estdndares gerenciales y las
recomendaciones de atencién humanizada, algunos colaboradores adn muestran
poco interés en aplicar estos principios. Los competidores en el sector de medicina

reproductiva, tanto a nivel local como nacional, han desarrollado estrategias
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comerciales que se centran en la empatia y la humanizacion, utilizando
activamente las redes sociales para atraer a potenciales clientes. Esta competencia
agresiva ha llevado a que los pacientes que no obtienen resultados exitosos en los
procesos de fertilizacion perciban la atencidon brindada como fria y enfocada
dnicamente en aspectos financieros, lo que ha generado comentarios negativos en
las redes sociales y plataformas digitales, afectando gravemente la reputacion de

la empresa (Herndndez Aguilar et al, 2009).

En resumen, el desafio de integrar la humanizacién y la calidad en la medicina
reproductiva es crucial para el futuro de la institucién, su competitividad en el
mercadoy, lo mds importante, para el bienestar de los pacientes que confian en sus

servicios. (Sdnchez et al, 2018)

La humanizacién y la calidad en la atenciéon no son solo requisitos regulatorios, sino
también factores criticos para el éxito a largo plazo, cumpliendo con las
expectativas del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia en cuanto a la

mejora continua de la atencidon médica.

Al abordar estos problemas y mejorar la calidad y humanizacién en el servicio de
fertilidad de nuestra IPS, se espera que las parejas que buscan el anhelado deseo
de ser padres puedan recibir el apoyo necesario para enfrentar este desafio

emocional y aumentar sus posibilidades de éxito en el proceso.

En adicidn, a pesar que nuestro trabajo es de tipo cualitativo, existen métricas
cuantitativas que pueden ayudar a enriquecer la situacion de la IPS con respecto a
humanizacién y calidad a lo largo de diversos aspectos del proceso de atencidn.
Entre ellos:

1. Tasa de éxito en tratamientos de fertilidad: Se puede medir la tasa de éxito de los
tratamientos de fertilidad realizados, ya sea en términos de embarazos logrados,

Bogota,Colombia
www.fucsalud.edu.co



Fundacién Universitaria .
de Ciencias de la Salud ch Facultad de Ciencias
FUCS _ _| Administrativas en Salud

bebés nacidos sanos o cualquier otro indicador relevante. En la IPS este puede estar
alcanzando un promedio del 35%.

2. Tiempo de espera para acceder a tratamientos: Se puede cuantificar el tiempo
que los pacientes tienen que esperar desde que solicitan un tratamiento de
fertilidad hasta que efectivamente pueden empezar dicho tratamiento. En la IPS,
aungue varia segun el caso, puede variar en periodo de meses (1-1.5 en promedio)

d semanas.

3. Cantidad de informacién proporcionada a los pacientes: Se puede medir la
cantidad y calidad de la informaciéon proporcionada a los pacientes sobre los
procedimientos de fertilidad, opciones disponibles, riesgos y efectos secundarios,
entre otros. Esto es de las cosas que mds llama la atencidn, ya que los pacientes en
aproximadamente un 40% necesitaron mds de una consulta para entender el

camino que debian seguir.

4. Costos financieros: Se pueden cuantificar los costos financieros asociados con los
tratamientos de fertilidad, tanto para los pacientes como para el sistema de salud
en general, para evaluar la accesibilidad econémica de los servicios. La distribucién
estd en un costo pleno para usuarios estrato 6 (80%), costo medio para pacientes
de Fundacién (10%) y pacientes de otra indole a través de accién de tutelas (10%).

Lo anterior, teniendo en cuenta que cada empresa de medicina reproductiva o
programa de fertilidad puede establecer sus propias medidas y métricas para
evaluar y mejorar continuamente la calidad y humanizacién de sus servicios.
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Formulacion del problema.

¢Cbmo se pueden mejorar los procesos de humanizacion en los servicios de una

IPS de medicina reproductiva en Barranquilla, durante el ano 2022?
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Objetivo.
Objetivo General.

Disefiar una propuesta de mejora, a través de la aplicacion de instrumentos
gerenciales, en los procesos de humanizacién para el fortalecimiento de los
servicios ofertados, en una IPS de medicina reproductiva en Barranquilla desde el
2022.
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Marco Referencial.

Marco Teérico.

Para dar cumplimiento al objetivo general, se plantea por parte de los autores la
realizacién de una propuesta de mejora. La propuesta de mejora continua proviene
del término japonés Keizen, que involucra dos conceptos clave: Cambio (Kei) y Zen
(Para mejorar). También, en ese sentido, segun la revisién de la literatura hecha por
(Sanchez & Blanco, 2014) en su articulo: “Three decades of continuous
improvement”, una propuesta de mejora es un proceso continuo de mejora
realizado con la participacion de todo el personal. Por tanto, se debe entender como
un ciclo, que se realiza a lo largo del tiempo, en conjunto, donde se debe centrar en

eliminar distractores y enfocarse en identificar dreas de mejora.

Las propuestas de mejora involucran realizar acciones planeadas, organizadas,
interrelacionadas y sistematicas para lograr conseguir los objetivos que desea la
empresa. Para ello, los autores adoptan la postura teérica de (Proario Villavicencio
et al,, 2017) en su articulo “Metodologia para elaborar un plan de mejora continua”,
donde se indica que, en la construccion de esta, se debe: analizar causas que
originan el problema, proponer un plan de mejora, implementarlo, realizarle
seguimiento y evaluarlo. En la misma, se plantea que para el andlisis de causas se
pueden utilizar instrumentos gerenciales como el andlisis DOFA o la espina de
pescado; asimismo, para la propuesta del plan de mejora una vez se tengan los
objetivos definidos, se puede realizar lluvia de ideas, para luego establecer las

acciones a desarrollar por parte de los colaboradores.

Por su parte, (Herncmdez Palma et al,, 2021), propone que el mejoramiento continuo,

la planeacidn estratégica y el cumplimiento de los requisitos de ley, son claves para
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lograr el fortalecimiento de los servicios de salud en las IPS, consiguiendo
subsecuentemente cambios realmente significativos y positivos. Para ello, de nuevo
se enfatiza en el trabajo en conjunto de los empleados para conseguir factores
diferenciadores, ayudando asi a destacarse a nivel competitivo y a obtener
adecuados niveles de satisfaccion en los usuarios. En resumen, se puede considerar
que los autores coinciden en que las propuestas de mejora son cruciales para el
desarrollo de las empresas, ayudando a mejorar las dreas donde existan falencias
y que las mismas involucran mandatoriamente la participacion del personal. En el
contexto del estudio, esta, es una herramienta que permite mejorar los procesos de

humanizacidén, en busqueda de la calidad y factor diferencial.

El estudio, se enmarca en una IPS de medicina reproductiva, dicho campo, segun la
libreria nacional de medicina de Estados Unidos, se define como una rama de la
medicina que se ocupa de la morfologiq, fisiologia, bioquimica y patologia de la
reproduccién en humanos, e involucra técnicas de reproduccion asistida como la
fertilizacién invitro y la induccién de ovulacion, entre otras (Bethesda MD, 2019). En
Colombia, dichos servicios tienden a presentar un precio elevado, el cual en la
mayoria de los casos debe ser costeado por los interesados, quienes por
consiguiente tienen grandes expectativas sobre la atencidn, su calidad y la garantia

de resultados que se les pueda brindar.

La calidad sobre los servicios de salud es un tema que estd fuertemente ligado con
la percepcién de una atencién humanizada y no necesariamente es sinbnimo de un
musculo financiero sélido. Ello, pues a pesar de que, segln el ministerio de salud
nacional, el sistema de salud del pais ha presentado en los Ultimos afos una
tendencia sostenida al alza en el presupuesto anual destinado al sector por parte
del gobierno nacional, llegando a su maximo historico en el 2021 a raiz de la

pandemia originada por SARS-COV2 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022).
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Como se evidencia en un estudio desarrollado por (Garcia-Ubaque & Morales-
Sanchez, 2019) en Bogotd, la percepcion de los procesos y la opinién sobre la calidad
en los servicios por pdrte de los usuarios es muy variada, pero lejana de una
aparente satisfacciéon universal. Falencias que fdacilmente se escuchan en los
pasillos de las instituciones sanitarias como: el retraso en la disponibilidad de citas,
percepcidn de deshumanizacién y poca individualizacién de casos, pueden

contribuir a esa percepcion de atencidn sin calidad.

Por lo anterior y en concordancia a lo planteado en el estudio, se considera

importante realizar una fundamentacién tedrica sobre la humanizacién.

La evidencia disponible, ha demostrado que la prdctica asistencial asociada al
enfoque del paciente lleva a mejores resultados a nivel de costos y atencién (Rincon
Gama Sofia, 2017), también, (Franco Herrera et al, 2021) en su investigacion:
“Percepcioén del sistema de acreditacion sanitaria en Colombia”, argumenta que la
humanizacién en los servicios de salud es uno de los pilares fundamentales en
blsqueda de la acreditacion institucional, de igual forma, es donde aparente tiene
mayor impacto la misma. El tema no es aislado, pues involucra la seguridad del
paciente. En Colombia, su importancia ha sido reconocida incluso con el
lanzamiento de una propuesta de politica nacional de humanizacién de la salud por
parte del ministerio de salud nacional que tiene como eje politicas principales como:
Ser humano, ser, humano; bien comun, servicio publico esencial, responsabilidad

social, construccién continua (Ministerio de salud y proteccién social, 2020).

Segun la RAE, humanizar significa: “Hacer humano, familiar y afable a alguien o algo”
(Real Academia Espaniola, 2022). Asimismo, (Roberts, 2016), desde el punto de vista
filosofico, define que la humanizacién se entiende como el proceso de volverse mdas
plenamente humano. Por otro lado, la humanizacion en los servicios de salud no

tiene una definicién estandar, (Kvande et al,, 2022) en su investigacion, encontrd que
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las definiciones mds populares se fundamentan en premisas como: “humanizar el
cuidado como cuidado holistico del paciente”; “humanizar el cuidado como actitud
general de los profesionales hacia los pacientes”; y “humanizar el cuidado como

rasgo organizacional hacia todos los sujetos del sistema de salud”.

Como sintesis hasta el momento de los autores, se puede entrever que, la
humanizacidn en el sector salud no es un tema netamente ético ni tedrico.
Entendiendo el cambio de los patrones de atenciéon que conlleva los recambios
generacionales y el planteamiento de la atencidn asistencial centrada en los
pacientes, la humanizacion en salud es hoy dia un tema que en congruencia, estd
involucrado en la calidad de atencién brindada a los usuarios; tanto asi, que se
incluye dentro de los temas prioritarios a intervenir y mejorar en nuestro sistema se
salud actual por parte del ministerio de salud nacional (Ministerio de Salud y

proteccién social de Colombia, 2023).

De forma adicional, La humanizacion especificamente en salud reproductiva, segln
(Ospina Vanegas et al., 2020), nace como la necesidad de respetar los derechos de
los usuarios y de cimentar las bases de un cambio en las prdcticas asistenciales
que ayuden a promover prdcticas humanizadas durante todas las etapas de la
gestacién, incluyendo la preconcepcional. Al respecto, (Gagnon & Orellana, 2022)
argumentan que el respeto por la autonomia individual, la toma de decisiones; la
proteccién por los derechos de las mujeres, y la capacidad de adaptar la préctica
a los contextos sociales propios, se proponen como estrategias para tener en

cuenta en la basqueda de brindar una atencidon reproductiva humanizada.

En cohesion y extrapolando al presente estudio, es importante comprender que Las
empresas de medicina reproductiva, son lugares donde se utilizan tecnologias de
reproduccién asistida, las cuales se definen por el CDC (Centro de control de

enfermedades de estados unidos) como: “todos los tratamientos relacionados con
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la fertilidad en los que se manipulan évulos o embriones” (Jain & Singh, 2023). Por
ello, brindar una atencién humanizada en dichos centros, resguardando su salud
reproductiva, enfocando la atencién en los pacientes y sus necesidades es un
menester vital debido a la naturaleza propia de este servicio. Tanto asi, que (Queiroz
et al, 2020), en su articulo “El trabajo de enfermeria en reproduccién humana
asistida: entre tecnologia y humanizacién”, sefiala que trabajar en dichos centros
conlleva algunas caracteristicas propias inherentes del personal como: La
necesidad de buscar fuentes activas de conocimiento sobre el areq, elevada ética
al lidiar directamente con intimidades de los pacientes y sus parejas, escucha
activa y capacidad de recepcién adecuada; También, se enfatiza en la necesidad
de cuidar el lenguaje no verbal, garantizando empatia, esperanza y respeto por las

demandas biopsisociales de los pacientes.

Es asi, como la humanizacién en medicina reproductiva debe entenderse como algo
mandatorio a su prdctica, la cual se debe centrar en todo momento alrededor de

los pacientes y sus necesidades.

Es importante comprender también, que, desde el punto de vista empresarial, la
humanizacién es un tema que puede ayudar a las marcas. Al respecto, (Maclnnis &
Folkes, 2017) en su investigacion: “Humanizar las marcas: cuando las marcas
parecen ser como yo, parte de miy en una relacién conmigo”, expone cuando los
consumidores perciben, se relacionan y tratan las marcas positivamente se crea
lealtad con las empresas, llevando secundariamente a que estos tengan mayor
facilidad de recomendarla a sus conocidos. En ese sentido, brindar una atencién
humanizada, cumpliendo las expectativas de los pacientes y garantizando alta
calidad, se convierte en una herramienta que ayuda a crear instituciones
competitivas en el mercado y facilita las estrategias gerenciales y de marketing que

se deseen emprender.
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En resumen, el fundamento tedérico del plan de humanizacion se basa en su
relevancia actual para los pacientes y como menester intrinseco de su campo de
accion, también, en la importancia de esta en relacién con calidad e imagen
corporativa. Para ello, se revisaron varios enfoques y teorias relacionados con la
medicina reproductiva, la psicologia y la atencidn médica, a esto, se anade su

relevancia propia a nivel de:

Salud reproductiva: Centrdndose en garantizar bienestar en todas las etapas del

ciclo de vida reproductiva. Garantizando los derechos individuales al respecto.

Salud Biopsicosocial: Reconociendo la influencia de factores fisicos, sociales y
mentales alrededor de la medicina reproductiva. Asi como las implicaciones del

bienestar en esta drea sobre el éxito y las expectativas de los pacientes.

Adecuada relacion médico - paciente: En el marco de comunicacion correcta,

fundamentada en el respeto por la autonomia, participacion activa y empatia.

Estos conceptos proporcionan una visién holistica para abordar la humanizaciéon y
calidad en la medicina reproductiva, fomentando una atencién integral y centrada
en el paciente, que tenga en cuenta no sélo los aspectos médicos sino también los

emocionales y sociales de la experiencia reproductiva.
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Norma

Resolucién
N° 008430
de

1993

Resolucién

N° 13437 de

1991
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Tabla 1. Marco Legal

Marco General

“Por la cual se

establecen las
normas cientificas,
técnicas y
administrativas

como requisitos
para el desarrollo
de la actividad
investigativa en

salud”

Establece la
"Politica  Nacional
de Salud Mental” en
Colombia. En esta
politica se abordan
temas

relacionados con la

Articulos que se utilizarén o sefialadas

textualmente o parafraseados.

CAPITULO 1 ARTICULO 5: “En toda
investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberd prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la
proteccién de

sus derechos y su

bienestar.”

ARTICULO 1: PARAGRAFOS: “2. Su derecho a
disfrutar de una comunicacion plena y
clara con el médico, apropiadas a sus
condiciones sicologicas y culturales, que le
permitan obtener toda la informacion
necesaria respecto a la enfermedad que

padece, asi como a los procedimientos y
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Resolucién
N° 2300 de

2014

promocion,
prevencion,
atencion y
rehabilitacion de la
salud mental en el

pais

“Se definen los
procedimientos vy
condiciones de
inscripcion de los
Prestadores de

Servicios de Salud y
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tratamientos que se le vayan a practicary
el pronéstico y riegos que dicho

tratamiento conlleve.

También su derecho a que él, sus
familiares o representantes, en caso de
inconsciencia o minoria de edad
consientan o rechacen estos
procedimientos, dejando expresa

constancia ojald escrita de su decision.

3. Su derecho a recibir un trato digno
respetando sus creencias y costumbres,
asi como las opiniones personales que

tenga sobre la enfermedad que sufre.

4. Su derecho a que todos los informes de
la historia clinica sean tratados de manera
confidencial y secreta y que, sélo con su

autorizacién, puedan ser conocidos”

Articulo 8. “Responsabilidad. EI Prestador
de Servicios de Salud que habilite un
servicio, es el responsable del
cumplimiento de todos los estdndares
aplicables al servicio que se habilite,
independientemente de que para su
funcionamiento  concurran  diferentes

organizociones O personas para aportar al
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Resolucioén
N° 1995 de

1999

Resolucién
N° 2646 de

2008
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de habilitaciébn de

servicios de salud”

“Establece las
normas para el
manejo de la

Historia clinica”

“Por la cual se
establecen
disposiciones y se
definen
responsabilidades
para la
identificacion,
evaluacioén,
prevencion,
intervencion y
monitoreo
permanente de la
exposiciéon a
factores de riesgo

psicosocial en el
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los estdndares. En
debe

cumplimiento de

consecuencia, el servicio ser
habilitado Unicamente por el prestador
responsable del mismo, y no se permite la

doble habilitacion”

Articulo 14 “El acceso a la historia clinica, se
entiende en todos los casos, Unica y
exclusivamente para los fines que de
acuerdo con la ley resulten procedentes,
debiendo en todo caso, mantenerse la

reserva legal.”

Articulo 40: “Cualquiera de las condiciones
de trabajo fisicas, mentales o psiquicas

por
extralaborales o individuales. Por lo tanto,

estdn  potenciadas condiciones
se les debe hacer valoracién por un

experto”
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trabajo y para la
determinacion del
origen de las
patologias

causadas por el

estrés ocupacional”

Fuente: Desarrollado por autores
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Marco Institucional.

La empresa tiene como objeto principalmente la practica médica y cientifica en
medicina reproductiva clinica y quirdrgica.

Presentacion de la empresa.

Politicas: Busca la prestacion de servicios de salud de manera coherente y eficiente
garantizando Etica y confidencialidad, Seguridad del paciente, Atencion
Humanizada, Uso de recursos y equipo, Calidad, No discriminacion e Inclusién. Estas

politicas aseguran altos indices de atencion al paciente.

Historia: La empresa surge de la necesidad de ofrecer un servicio de medicina
reproductiva a nivel local, ya que las personas que deseaban acceder a estos
servicios debian trasladarse a otras regiones o paises.

Mision y Vision: Ser una empresa encargada de brindar los mejores servicios de
medicina reproductiva del pais en el marco de una atencidon enfocada en los
pacientes. En un periodo de tiempo de 5 afos se quiere lograr ser la empresa de
medicina reproductiva mds recomendada por los pacientes, reconocida por tener

las mejores estadisticas de casos exitosos de embarazo.

Objetivos: Prestar el mejor servicio basados en los valores corporativos, ética
profesional, eficiencia, trato humano, apoyo al paciente con el fin de garantizar el

mejor servicio.
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Presentacion de productos y servicios que ofrece

La empresa de medicina reproductiva cuenta con los siguientes servicios para
ofrecer la mejor atencion: Consulta externa, Cirugia ginecoldgica, cirugia uroldgica,

otras cirugias, servicios farmacéuticos, ginecoobstetricia, apoyo emocional.

Principales proveedores: Cuenta con los mejores proveedores para garantizar la
mejor atencidn, tecnologia de puntg, insumos, medicamento y equipos con los
mejores estdndares y estudios de eficiencia para de esta manera garantizar los
mejores resultados a nuestros pacientes, dentro de la lista de mejores proveedores

destacamos los siguientes: Abbvie; Merck; Bayer; Tecnoquimicas; Pfizer; 3M.

Clientes: Cada dia es una realidad para parejas, mujeres solteras, quienes desean
ser padres puedan hacerlo de manera mads asequibles ejerciendo sus derechos
sexuales y reproductivos, basados en esto la empresa crea un programa de
fertilidad dirigido a: Parejas con problemas de fertilidad; Donantes de 6vulos y
esperma; Personas que buscan asesoramiento en temas de fertilidad; Pacientes

referidos por otros especialistas médicos.

Descripcion de areas o dependencias.

Dentro de la institucién, existen las siguientes dreas para su funcionamiento:

e Area de recepcion y atencion al paciente: En esta dreq, los pacientes son recibidos
y atendidos por el personal, quienes les brindan informacidon sobre los servicios

ofrecidos y los orientan en el proceso de atencion.
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e Area de diagnéstico y tratamiento: En esta dreq, los especialistas realizan
exdmenes y pruebas diagndsticas para evaluar la fertilidad y otros aspectos de la
salud reproductiva de los pacientes. También se brinda tratamiento a los pacientes
para ayudarles a concebir un hijo, tales como técnicas de reproduccion asistidag,

terapia hormonal, entre otros.

e Area de laboratorio: En esta areq, se realizan andlisis y pruebas especializadas
para el diagndstico y tratamiento de los pacientes. Se llevan a cabo estudios de
genética, andlisis de hormonas, entre otros exdmenes para determinar el estado de

salud reproductiva de los pacientes y su capacidad para concebir.

e Area de quiréfano: En esta dreaq, se realizan intervenciones quirdrgicas para tratar
diferentes problemas de fertilidad, tales como la correccién de obstrucciones en las

trompas de Falopio o la extraccidn de dvulos para su posterior fecundacion.

e Area de donacion: En esta dareq, se lleva a cabo la evaluaciéon y seleccion de
donantes de 6vulos y esperma para ayudar a otras parejas a concebir un hijo. Los
donantes son seleccionados con cuidado y rigurosidad para asegurar que cumplan

con los requisitos y normas establecidos.

e Departamento Médico: drea conformada por los médicos especialistas vy

subespecialistas de la empresaq, su lider es el director médico cientifico.

e Departamento de enfermeria: drea conformada por personal de enfermeria

profesional y auxiliar.

e Area de recursos humanos: Area dedicada a la gestién y bienestar del talento

humano que labora en la empresa.

e Gerencia: Conformada por gerencia operativa, subgerente y gerente corporativos.
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e Area administrativa: Conformada por el personal cuyas funciones se encargan de
la logistica y administraciéon de operaciones, incluye director contable y personal

administrativo.
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Metodologia

1. Método: La investigacion en este proyecto se basa en un andlisis con enfoque
cualitativo. Dicho enfoque, estd principalmente orientado hacia la realizaciéon de
descripciones extensas de los fendbmenos con aras de entender sus fundamentos y
facilitar su explicacién por medio de la aplicaciéon de distintas técnicas y métodos
que ayuden a entender sus concepciones (Sanchez Flores, 2019). La investigacién
cualitativa se fundamenta en varias fases de trabajo, algunas de las técnicas de las
cuales se puede hacer uso para obtener informacién son: cuestionarios,
observacidn, entrevistas individuales y grupales, grupos de discusién, entre otras
(Salazar-Escorcia, 2020).

Entendiendo esto, se realizard un estudio partiendo de los conceptos de
humanizacién asociada, su importancia en la atencién sanitaria actual, realizando
principal hincapié en su relevancia creciente e implicaciones especificas en la
medicina reproductiva en el contexto de una sociedad cada vez mds demandante,
informada y un sector con alta competencia. Para ello, se buscard estudiar el
problema desde diferentes perspectivas, haciendo uso de herramientas

cualitativas.

2. Disefio: Se realizard un estudio de caso. En este tipo de estudio, la interpretacion
tiene como base el poder darle un significado a la informacién, por tanto, la
informacion que no tiene un andlisis transversal o individual no es funcional para
esta modalidad, pues finalmente se busca poder ofrecer al lector una traduccion
escrita y detallada de los datos y hallazgos encontrados (Canta Honores & Quesada
Llanto, 2021). En congruencia, desde la concepcidn, se busca en este proyecto poder
brindar al lector un informe puntual sobre los diferentes puntos a intervenir para
brindar una atencidén humanizada en la empresa objeto de estudio. Para ello, se
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realizard un andlisis desde diferentes enfoques, tratando de incluir a la mayor
cantidad de involucrados en la atencién médico- paciente (tantos clientes externos
como internos) y andlisis de contextos internos y externos, con el propédsito de
ofrecer distintas opciones de mejora ante los hallazgos.

3. Poblacion y muestra

Se realizd una revisién bibliografica de articulos cientificos. Para ello, se utilizaron las
bases de datos de la universidad con el objetivo de realizar una busqueda de la
literatura. Se escogieron Pubmed y Scielo por presentar mayor nimero de articulos
disponibles. Se realizd una blsqueda de frases asi: humanizacién en salud,
humanizacidén Colombia, humanizacion en medicina reproductiva, humanizacion y
calidad, humanizaciéon reproduccion asistida, humanizacién estudio de caso,
humanizacidn personal asistencial, humanizaciébn médicos. Se escogieron
publicaciones que cumplian con criterios establecidos como: a) estar en espafiol o
en inglés b) donde se realizada una revisién bibliografica o situacional ¢) poco o
nulo conflicto de interés por los autores. Se revisaron inicialmente 35 articulos, de los
cuales 15 cumplieron criterios de uso, con ellos, se construyé una matriz de revision
documental que sirvid como base para las revisiones, andlisis y sugerencias de los

autores.

4. Categorias del estudio (Unidades de andlisis)

Prestacion de Servicios: La prestacion de servicios de salud es un componente
esencial de cualquier sistema de atencidn médica. En un sistema de seguridad
social, como el nuestro, brindar servicios de salud efectivos es crucial para
garantizar que los ciudadanos tengan acceso a la atencién médica que necesitan
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(Durand, 2004). Esto implica la provisién de una amplia gama de servicios médicos,
desde la atencidon primaria hasta la atencién especializada en hospitales. La
prestacion de servicios de salud también abarca la atencién preventiva, el
diagnéstico y el tratamiento de enfermedades, asi como la rehabilitacion y el
cuidado a largo plazo. Los profesionales de la salud, como médicos, enfermeras y
personal de apoyo desempefian un papel fundamental en la prestacion de
atencidon médica de calidad. Esto incluye la toma de decisiones médicas basadas
en evidencia, la realizacidn de procedimientos médicos y quirdrgicos seguros y
efectivos, y la comunicacion clara con los pacientes sobre su atencién y
tratamiento. La prestacion de servicios de salud también implica la disponibilidad
de tecnologia médica avanzada y la adhesion a estdndares y protocolos médicos
actualizados. La accesibilidad a los servicios de salud es otro factor esencial en la
prestacion de atencidon médica de calidad. Los sistemas de salud deben garantizar
que todos los ciudadanos tengan acceso equitativo a la atencidn médica,
independientemente de su ubicacion geogrdfica o su situacién econémica. Esto
incluye la disponibilidad de centros de atencidn médica en dreas rurales y urbanas,
asi como la implementacion de programas de atencion médica asequibles y
seguros para garantizar que nadie se quede sin la atencion que necesita.

Humanizacion en Salud: La humanizacién en la atencién médica es un tema crucial
que se refiere a la necesidad de tratar a los pacientes como seres humanos y no
simplemente como casos clinicos. Requiere un enfoque individualizado que
considere las necesidades fisicas, emocionales y psicoldgicas de cada paciente
(santacruz-Bravo, 2016). La humanizacién debe ser integral y aplicarse tanto a los
pacientes como a los trabajadores de la salud. En las instituciones de salud, las
politicas de humanizacion deben ser estratégicas e integrales, abarcando todas las
instancias y centrdndose en pacientes y trabajadores. La competencia entre las
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instituciones de salud para atraer pacientes es alta, por o que la humanizacién se
convierte en una herramienta importante en la planificacion estratégica.

La humanizacién es esencial en la medicina reproductiva, donde se deben respetar
los derechos de los usuarios y promover prdacticas humanizadas en todas las
etapas, incluida la preconcepcion. Sin embargo, en esta dreq, la confidencialidad a
menudo crea una distancia entre el paciente y el profesional de la salud. No solo es
importante para los pacientes, sino también para el personal de salud. Las
situaciones de sobrecarga y abuso pueden afectar negativamente el trato de los
trabajadores de la salud hacia los pacientes. Por lo tanto, es necesario mejorar las
condiciones laborales y abordar estas cuestiones para lograr una atencién
humanizada. La humanizacion de la marca es una estrategia de marketing efectiva.
Cuando los pacientes perciben una atencidn humanizada y de calidad, se crea
lealtad hacia la instituciéon de salud. Esto facilita las estrategias de marketing y la
competitividad en el mercado.

Calidad: La calidad se debe entender como una exigencia ética, resultado del
respeto por la dignidad humana y la atencién integral. La calidad de la prestacion
de servicios de salud es un aspecto critico que afecta directamente a la salud y el
bienestar de los pacientes. Garantizar humanizacion y calidad en la atencidn
sanitaria hoy en dia es uno de los principales retos propuestos por el ministerio de
salud nacional para todos los prestadores (Ministerio de Salud y proteccién social
de Colombiag, 2023). La calidad asociada a la humanizacién en salud repercute en
mejores resultados administrativos y de satisfaccién global de los usuarios. Nuestro
sistema general de seguridad social nacional estd fundamentado en una
competencia mediada por calidad, en ese sentido, aquellas organizaciones que
brinden buenos resultados y logren crear un vinculo con los usuarios ser@dn mejor
vistas en el mercado y pueden atraer mds facilmente a potenciales clientes. Los
principales atributos para la calidad en salud son: Accesibilidad de los servicios,
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Seguridad en la atencidn orientada a disminuir los riesgos, Oportunidad en obtener
los servicios, pertinencia en las intervenciones y continuidad como garantia de estas
(Ministerio de salud y proteccién social de Colombia, 2023).

5. Técnicas de recoleccion de la informacion

Gerencia estratégica

PESTEL (Anexo 1): El andlisis PESTEL es una herramienta que facilita la toma de
decisiones y la gerencia estratégica. Este, se realiza teniendo en cuenta al entorno
social, tecnolbgico, ecolégico, politico, econdémico y legal y facilita la identificacion
de oportunidades y amenazas (Chavez Plasencia, 2020). En el marco del presente
estudio, ayuda a crear estrategias dirigidas a la poblacidn objeto y la busqueda de
nuevos grupos de clientes (como parejas internacionales), permitiendo el
fortalecimiento del marketing de la empresa una vez se consolide la humanizacién

como cimiento organizacional.

DOFA de la empresa (Anexo 2): El andlisis DOFA incluye el estudio de debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas, es una estrategia cldsica desarrollada que
facilita el andlisis a largo plazo. El andlisis ayuda a identificar tanto elementos
internos como externos que pueden afectar la operacién de la empresa o la
ejecuciéon de proyectos (Salgado, 2022). En el estudio, permite identificar puntos
débiles de la operacidon que repercuten en la calidad. Asimismo, estrategias de en

la prestaciéon de servicio y humanizacion de la institucion.
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Auditoria en salud

Lista de chequeo para humanizacién en salud (Anexo 3): Hasta el momento, no
hay un instrumento reportado ni validado en la literatura nacional o internacional
para la evaluacién de la humanizaciéon y calidad en salud. Por ello, los autores se
desarrollaron un instrumento denominado lista de chequeo (80 items), el cual
brinda una herramienta de comparacién entre calidad esperada y observada al
momento de la auditoria; para ello, se tombé como referencia los atributos de
calidad, los cuales han sido ampliomente objeto de estudio y se encuentran
descritos en el decreto 780 del 2016, también, se objetivan los item a evaluar, por
medio de una adecuacidn de indicadores claves descritos en el manual de
humanizacidn y acreditacion en salud del ICONTEC.

Desarrollo Organizacional

DOFA (Anexo 4): Con el DOFA, se comparan las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas de las alternativas posibles, incluso ayuda a
contrarrestar las amenazas y contrastar alternativas e identificar un conjunto de
iniciativas que pueden derivar en una ventaja competitiva (Pefafiel, 2020). En este
caso, se desarrolla un andlisis que permite obtener estrategias a implementar para
mejorar la humanizacién en los empleados de la empresa.

6. Técnicas de andlisis de la informacion

Para facilitar el andlisis de la informacion se utiliza una matriz de andlisis de
resultados. Donde se divide la informacién por médulos de estudio (Gerencia
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estratégica, auditoria en salud y desarrollo organizacional) y se analiza de forma
transversal (columnas) las unidades de andlisis. En las filas, primero se plantea el
objetivo especifico del mbédulo, luego el diagnéstico actual previo a la puesta en
marcha del instrumento decidido, el tipo de instrumento escogido, luego los
hallazgos encontrados con el mismo, y finalmente un andlisis holistico de la
situacion.

A nivel individual, cada instrumento escogido tiene una forma de andlisis particular.

PESTEL: Se organiza una tabla en donde las columnas segregan los dmbitos a
estudiar, los factores asociados a los mismos, su impacto positivo o negativo sobre
la empresa y se plantean acciones a desarrollar para controlar los efectos
encontrados. En las filas, se individualizan los componentes de cada uno de los
dmbitos y factores, con su andlisis respectivo.

DOFA: En este caso, se desarrolla una tabla donde se puede comparar visualmente
las debilidades, oportunidades, amenazas y fortalezas de la empresa y las
estrategias propuestas. Cada uno de los hallazgos contemplados se dispone en una

fila para facilitar la sintesis y comprension de la informacion.

Lista de chequeo para la humanizacion en salud: Se plantea una lista de chequeo
de 80 items, donde se emplean columnas para discriminar: Caracteristicas de
calidad (Atributo), calidad esperada en la empresaq, calidad observada y plan de
mejora propuesto por el equipo. En las filas, se individualiza cada uno de los items a
estudiar con su respectivo cédigo numérico, dando respuesta a cada una de las

segregaciones realizadas en las columnas.

7. Implicaciones éticas

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993, Articulo 11, este proyecto de investigacion
se clasifica como Investigacion sin riesgo. De acuerdo con la Legislaciéon
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Colombiana vigente, las Guias de Buenas Prdcticas Clinicas y las normas de
investigacion en seres humanos determinadas en la Declaraciéon de Helsinki, la
informacion referente a la identificacién de los sujetos incluidos en el estudio no seré
revelada ni utilizada con fines distintos a este proyecto de investigacion. Serd
garantizada la proteccion de la privacidad de los pacientes y su historia clinica. La
publicacidn de los resultados serd realizada de acuerdo con las determinaciones y
aspectos mencionados en la Declaracién de Helsinki.

Los autores declaran que no hay conflicto de interés respecto a la financiacion por
parte de un patrocinador para la publicacion de este estudio que pueda alterar de
alguna manera los resultados de este. Igualmente, se comprometen a incluir
informacion real y auditable por parte de cualquier ente regulador.
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8. Diagrama de flujo

Figura 1. Diagrama de flujo
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Resultados.

Matriz de Integracion de Resultados

Tabla 2. Matriz de integracién de resultados

Objetivo especifico

Desarrollar una revision institucional por medio de la realizacién de un analisis PESTEL y una
matriz DOFA, para establecer los pardmetros tanto externos como internos que ayudan a
brindar una prestacion de servicios humanizada y de calidad.

Gerencia
estrategicay de
servicios

Diagnostico

Se observé una falta de
enfoque en la humanizaciéon
en la IPS dedicada a Ia
medicina reproductiva en
Barranquilla. Esta falta de
enfoque se manifesté de
varias maneras:

La prestacidon de servicios en
la IPS se caracteriza por una
serie de desafios operativos:

Percepciéon de resolucidn
lenta de problemas vy
desorganizacién: Se han

La calidad de los servicios
de medicina reproductiva
en la IPS se evaluaba de
manera limitada:

Percepcién de poca
continuidad y accesibilidad

recibido quejas de los | en la atencidn por parte de
Percepcién de poca | pacientes en obediencia a la | los  usuarios:  Aquellos
humanizacion por parte de los | aparente poca resolucién en | usuarios que han tenido
pacientes:  Pacientes  por | servicios como quirdfano, | algin tipo de fracaso
medio de redes sociales y | donde los wusuarios son | terapéutico, han
canales de PRQ  han | citados a una hora en | manifestado el pocointerés
manifestado el no sentirse | especifico, sin embargo, son | de los profesionales en
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realmente valorados como
persona en la entidad, en su
lugar consideran que solo se
busca el lucro, por encima de
sus ilusiones y requerimientos.

Formacién  Deficiente:  El
personal médico vy de
enfermeria carecia de una
formacién  especifica  en
aspectos de empatia y apoyo
emocional. La capacitacién se
centraba principalmente en
aspectos médicos y técnicos,
descuidando la importancia de
la comunicacién y el apoyo
emocional a los pacientes.

Comunicacién Limitada: La
comunicacion con los
pacientes en relacion con los
procesos de reproduccion
asistida es limitada. No se
promueve activamente una
comunicacion abierta Y
efectiva para abordar las
preocupaciones y expectativas
de los pacientes.

sometidos a los
procedimientos mucho
tiempo después. También,
deben esperar mas tiempo
del planeado en la sala de
recuperacion solos.

Tiempos de Espera
Prolongados: Los pacientes
han experimentado
frustracion y ansiedad en
concordancia a los largos
tiempos de espera para
consultas y procedimientos
debido a wuna demanda
creciente y la falta de un
sistema de gestiéon de citas
eficiente.

Procesos No Optimizados:
Los procesos internos, como
la gestion de registros
médicos y la asignacién de
recursos, no estan
optimizados. Esto resulta en
una asignacion ineficiente de
recursos y, en algunos casos,
en errores administrativos.
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continuar con sus casos y el
sentirse utilizados. En el
caso de los pacientes con
intervenciones exitosa, han

expresado en ocasiones
inconvenientes para el
acceso a consultas

adicionales a las estipuladas
en su cronograma de
atencion.

Ausencia de programa de
seguimiento y satisfaccion:
No existe un programa
formal estipulado  de
seguimiento de resultados
de tratamientos ni de la
satisfacciéon del paciente
gue han tenido fracasos. No
se intenta en muchos casos

un nuevo contacto. La
informacién sobre la
efectividad de los
procedimientos era

limitada, lo que dificulta la
toma de decisiones basadas
en datos.
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Falta de Sensibilizacion: El
personal no estaba
adecuadamente sensibilizado
sobre la carga emocional que
conlleva un proceso de
reproduccion asistida. Esto
llevaba a una falta de empatia
hacia las preocupaciones y
ansiedades de los pacientes.

Falta de personal: La alta
demanda y los tiempos de
espera  prolongados  se
debian en parte a la falta de
personal médico y de
enfermeria. Esto afectaba
negativamente la capacidad
de la IPS para atender a todos
los pacientes de manera
oportuna.

Analisis PESTEL (Anexo 1) y Analisis DOFA (Anexo 2).

Actualmente, la IPS no cuenta
con un programa formal
escrito de humanizacién. La
comunicacion entre el
personal médico y los
pacientes podria mejorar en
términos de empatia, y apoyo
emocional.

La falta de enfoque en la
humanizacién podria afectar
negativamente la satisfaccion
del paciente y la calidad de los
servicios. Se necesita un
programa de capacitacion y
sensibilizacion para el personal

El tiempo de espera para las
consultas y procedimientos
puede ser largo debido a la
alta demanda y la falta de
optimizacion de los procesos.
Los pacientes pueden
sentirse ansiosos y poco
valorados por la espera.

Reducir los tiempos de
espera y optimizar los
procesos es esencial para
mejorar la experiencia del
paciente. Se puede
implementar un sistema de
gestidon de citas que permita
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Estandares No Claros: Los
estandares de calidad no

estaban claramente
definidos ni comunicados a
todo el personal. Esto

resultaba en variaciones en
la calidad de la atencién.

Existe una falta de
seguimiento integral de los
resultados de los

tratamientos y de |la
satisfaccion del paciente. La
informacién sobre la
efectividad de los
procedimientos es limitada.

Para mejorar la calidad de
los servicios, se debe
implementar un sistema de
seguimiento de resultados
y satisfaccion del paciente.
También, se tiene que
establecer a nivel gerencial

46



Fundacién Universitaria

de Ciencias de la Salud
FUCS

FCG Facultad de Ciencias
_ _| Administrativas en Salud

médico y de enfermeria en
aspectos de empatia y apoyo
emocional. Ademas, se
pueden implementar medidas
para crear un ambiente mas
acogedor en las instalaciones,
como la decoraciéon de
espacios y la provisiéon de
recursos de apoyo emocional
para los pacientes. La
evaluacion del éxito de las
estrategias se puede realizar
revisando la percepcidn de los
usuarios sobre humanizacién
en la entidad por medio de
diferentes medios utilizado
para ello o ya sea de forma
directa a través de auditoria.

programar las consultas vy
procedimientos de manera
eficiente. Ademas, se debe

evaluar la distribucién de
recursos y personal para
garantizar una  atencién

oportuna y de calidad. La

tecnologia, como
aplicaciones mdviles para
programar citas, podria
ayudar en este proceso.

Ademas de la evaluacion de
percepciéon de usuario, se
vuelve crucial para la
aplicacion del ciclo PHVA, la
revisién institucional de los
tiempos que permanecen los
pacientes desde la hora de
registro a la institucion, hasta
la hora que salen, con el
objetivo de tener un
estimado real de la mejora o
no de los tiempos por
servicios.
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los objetivos de calidad que
se buscan con la empresa y
comunicarlos al personal.
La puesta en marcha del
sistema se puede evaluar
con el seguimiento
periddico de las PQR a
través de distintos canales.
También, se busca afianzar
con el programa la relacion
médico-paciente vy la
relacion con la marca
independientemente  del
resultado. Para ello, se
puede considerar la
realizacion de un estudio
mas amplio de marketing
que dependera del
presupuesto institucional.
De igual forma, es vital la
implementacion de
auditorias  externas o
internas anuales para la
evaluacién objetiva de los
procesos.
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Determinar las condiciones en la que se encuentran los atributos de calidad y los procesos de
humanizacién en salud de la institucidn basados en los estandares descritos en el decreto 780
del 2016 y el manual de humanizacién y acreditacidn en salud del ICONTEC.

Muchas de las estrategias sobre humanizacién en la empresa que actualmente estdn puestas
en marcha se encuentran directamente relacionadas con la ruta de atencién, dejando a un
lado, la construccién de un entorno incluyente, agradable y la adaptacidn de la planta fisica
para personas en condicion de discapacidad, desconociendo que la humanizacién trasciende
mas alld de la atencion administrativa y asistencial.

La IPS cuenta con horario laboral amplio, lo que facilita la adaptabilidad de los pacientes al
mismo, sin embargo, llama la atencién que solamente cuenta con uniforme el personal
administrativo, por lo que es dificil para los pacientes el reconocimiento de quien labora o no
en la institucion en distintas areas.

A nivel asistencial, existen protocolos institucionalizados seglin cada patologia y necesidad de
los pacientes. También, la empresa realiza aparentes esfuerzos para garantizar la
oportunidad, accesibilidad y continuidad en la atencidn, tanto en citas de primera vez como
en procedimientos y controles post procedimientos. Sin embargo, existen muchas falencias
gue pueden comprometer la seguridad de los pacientes, principalmente con relacion a
retrasos en la adecuacion de planta fisica y tecnoldgica. Asi mismo, en ocasiones se brinda
opciones terapéuticas con pertinencia discutible a nivel cientifico, como el uso de
medicamentos homeopdticos para el tratamiento de dolor o suplementacién con
micronutrientes donde no hay carencia de estos.

Lista de chequeo para la humanizacidon en salud (Anexo 3).

Para garantizar la seguridad
de los pacientes, se deben
desarrollar multiples

Los pacientes no tienen un | El personal de quirdfano,
canal adicional de | laboratorio y areas clinicas,
comunicacion con los | ademas de no contar con
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profesionales posterior a los
procedimientos distinto a las
consultas médicas,
desconociendo la importancia
de la comunicacién continua y
despeje de dudas como
herramienta de humanizacidn.

En la institucion no hay
personal que conozca lengua
de sefias. Tampoco se realizan
jornadas de recapacitaciones
continuas al talento humano
sobre los procesos de
humanizaciéon que se deben
tener en cuenta con todos los
usuarios.

Se cuenta con registros en la

historia clinica de haber
explicado los riesgos vy
beneficios de los

procedimientos a los usuarios,
de haber resuelto sus dudas y
se brinda un  espacio
pedagdgico adicional al
momento de diligenciar el
consentimiento informado
previo a procedimientos.

uniforme, tampoco utiliza el
carné de identificacion de la
institucion en un lugar visible,
por lo que es dificil para los
pacientes identificar quien
labora o no en la IPS.

Asimismo, para realizar el
ingreso al sistema en |la
institucion, no se solicita
documento de identidad,
basta con preguntar datos
personales como nombres y
numero de ID, sin embargo,
los mismos no se corroboran
por el personal de
admisiones.

También, a pesar de haber
protocolos  estandarizados
por patologias, muchas veces
se encasilla a los usuarios en
una ruta terapéutica
especifica indistinta,
comprometiendo la premisa
de la individualizacién
terapéutica primordial en
este tipo de servicios vy
afectando por consiguiente la

Bogota,Colombia
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mejoras tanto a nivel fisico
como operativo en distintas
areas, priorizando el area
de quiréfano, donde es
imperiosa la construccion
de una central de gases con
tanques debidamente
identificados, con su color
internacional, (02 verde o
blanco y el CO2 gris), y un
sistema de alarmas que se
active en un area medial de
la institucién, permitiendo
reaccionar ante novedades.

También se necesita la
instalacion de una sala de
esterilizacidon con autoclave
o esterilizador a gas,
evitando depender asi de
un prestador externo y la
cancelaciéon de cirugias por
falta de recursos estériles.

Asimismo, es vital |la
adquisicion de
herramientas que permitan
realizar un  monitoreo
continuo que incluya
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A pesar de existir rampa
externa de acceso y correcta
sefializacion dentro de la
institucion, es dificil la
circulacion de personal en silla
de ruedas y con movilidad
reducida por dreas comunes.
No existe contaminacion visual
ni auditiva en la empresa.

Con frecuencia se entregan
registros clinicos y se maneja
lenguaje técnico en las
consultas médicas, lo cual
puede limitar la buena
comunicacion médico-
paciente.

humanizacion en la atencion,
pues se trata por
enfermedad, mas no por caso
especifico; de igual forma, el
realizar esfuerzos indistintos
eleva el costo asociado a la
atencién en salud por parte
de los usuarios (que en este
tipo de servicios  es
completamente asumida en
su totalidad por ellos al ser un
completamente voluntario).

Existen diferentes formas de
radicacion de peticiones,
quejas y reclamos, tanto
fisicas como por medios
electronicos.
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Capnografia ya que en la

institucion  se  realizan
diversos  procedimientos
quirargicos que incluyen

insuflacion de CO2 en la
cavidad abdominal.

De igual forma, se necesita
la instauracién de
lavamanos mads cercanos a
quiréfanos, ya que los
actuales se encuentran algo
alejados del mismo, lo que
lleva a contaminacion
circulante. Del mismo
modo, se debe trabajar en
mejorar la circulaciéon del
personal en el quirdfano,
disminuyendo el numero de
accesos de este vy
subsecuente la vulneracion
de la privacidad de los
pacientes, pues se cuenta
dentro de la planta fisica
con un quirdéfano que tiene
3 puertas de acceso.

Igualmente, en el area de
embriologia se recomienda
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En la IPS se realizan esfuerzos
con aras de educar a los

pacientes sobre los
procedimientos y
tratamientos ofrecidos,
también, orientados a

respetar la autonomia en la
toma de decisiones. Sin
embargo, para garantizar
mayor comprension por parte
de los pacientes conviene
evitar tecnicismos en la
informacién suministrada. Del
mismo modo, es importante
brindar valor al usuario
disponiendo de alguin canal de
comunicacion adicional luego
de los procedimientos, para
ello, se sugiere una linea de

teleféonica con opcidon de
mensajeria instantdnea
disponible.

La probabilidad de
suplantaciéon de identidad
por parte de los usuarios es
un riesgo latente que afecta
la seguridad en la atencion.
Se debe verificar en todos los
casos los documentos de
identidad de los pacientes
que acceden a los servicios
de la IPS.

También, afecta la seguridad
en la atencion el hecho de
tener a personal laborando
sin su respectiva
identificacion institucional;
los usuarios tienen derecho a
conocer quien les brinda
todos los servicios.

Por otro lado, los
tratamientos y opciones
terapéuticas propuestas
deben ser en todos los casos
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la implementacion de un
sistema de seguimiento de
muestras mediante coédigos
de barras.

La empresa con aras de
garantizar la calidad vy
humanizacion en  sus
procesos necesita trabajar
en realizar mejoras a su
planta fisica, siendo de
imperiosa necesidad
intervenir el darea de
quiréfanos y cirugia, donde
existen multiples riesgos
que pueden afectar |Ia
seguridad de los pacientes.

También, d&reas como
laboratorio y embriologia y
softwares, ameritan

actualizacion en sus
procesos, para ello, se
puede hacer uso de avances
tecnoldgicos que permiten
mayor seguridad,
confidencialidad y
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También, conviene crear una
guia institucional escrita sobre
humanizacién en la empresa,
la cual debe ser expuesta al
talento humano para su
conocimiento, sin embargo,
con la intencidon de proveer
una atencidon biopsicosocial

integral, puede ser
conveniente la formacién
complementaria al recurso

humano sobre humanizacion
en salud. Asimismo, conviene
incluir en el equipo de trabajo,
personas de distintas etnias y
considerar entrenar o incluir
en el equipo a personal
educado en lenguaje de sefias.

Del mismo modo, se debe
trabajar en la adecuacion de la
planta fisica de la IPS para
garantizar la facil circulacion
de personas con limitacién en
su movilidad.

La evaluacion de las
sugerencias finalmente sera la
mejoria o no la satisfaccion de

individualizados, no se debe
considerar el uso de
“paquetes” y de paraclinicos

protocolarios en los
pacientes, lo cual afecta
directamente la
humanizacion en la atencion
y perjudica
subsecuentemente: la
pertinencia en las
intervenciones, la

accesibilidad de los servicios
al incrementar sus costos,
retrasa la oportunidad de
atencion por  procesos
innecesarios e incluso pone
en riesgo la seguridad de los
pacientes al ser vistos como
un problema a solucionar y
no como un ser
biopsicosocial.

La evaluacion de las
estrategias propuestas se
sugiere realizarla por medio
de auditoria de calidad
directa o externa.
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veracidad en los resultados
y técnicas.

De igual forma, |las
decisiones clinicas se deben
realizar siempre adheridas
a evidencia cientifica sélida
para garantizar seguridad
en la atencion y
disminucién de
complicaciones.

Las estrategias pueden ser
evaluadas por medio de la
auditoria  continua  de
calidad, enfatizando los
indicadores de seguridad
asistenciales en las distintas
areas, se podria considerar
la contratacion de un
auditor interno  previa
consideracion presupuestal
del puesto.
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atencion por parte de los

usuarios, también, su
percepcién directa sobre la
humanizacion en la

instruccién. De forma tangible
también se puede medir que
tantos usuarios hacen uso de
la linea propuesta para su
atencién post quirdrgica vy
cuantos la valoran como factor
diferenciador. Los cambios en
planta fisica impactaran en la
atencién directa de usuarios
en condicién de discapacidad.

Disefiar estrategias por medio de una DOFA, orientadas a mejorar la humanizacién en los
empleados de la empresa.

En la empresa, no se realizan capacitaciones sobre humanizacion y hay dificultades en la
comunicacion con parte del personal lo que dificulta la atencidn humanizada de los pacientes.

Hay empleados de la IPS que presentan sobrecarga laboral al tener que realizar varias
funciones al tiempo de cara a los pacientes. No hay programas orientados a la gestidon
psicoldgica ni emocional de los empleados, lo que puede que favorezca su no apersonamiento
con las directrices y procesos de la empresa.

Analisis DOFA (Anexo 4)
1. Falta de capacitacion. 1. Se cuenta con un | 1. Falta de

grupo de especialistas con | priorizacion en las
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2. Pobre comunicacion entre
equipos y liderazgo en
ocasiones autoritario.

3. Falta de interés de los
empleados en la atencién
humanizada.

4. Alta carga laboral.

5. Dificultad en la atencién vy
comunicacién con los
pacientes y familiares.

6. Desmotivacion de los

empleados y ausencia de
programas de  bienestar
laboral.

7. No se cuenta con personal
capacitado para explicar, la
organizacién de la institucion,
sus funciones y
responsabilidades,

interrelaciones entre las dreas
de la institucidn y tareas de
cada uno de los colaboradores.

formacidn sélida para brindar
una atencion idénea a los
pacientes.

2. Falta atencién humanizada
tanto por parte del personal
asistencial como del
administrativo.

3. No hay incentivos de
bienestar o apoyo a los
trabajadores.

4. La toma de

decisiones se hace de manera
unilateral sin tomar en
cuenta ideas de los
empleados.

5. Existe poco acceso a los
servicios por parte de
personas de menor poder
adquisitivo que no pueden
costear los tratamientos,
segmentando la atencion de
los empleados a un estandar
de comportamiento debido
al tipo de usuarios que
manejan de forma cotidiana.
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relaciones entre los
individuos mediante la
confianza y credibilidad de
sus acciones, la autonomia
y responsabilidad
compartida.

2. Se aprecia un indice bajo
en el reconocimiento
laboral y en comunicacion
asertiva.

3. Existen varias personas a
cargo de la comunicacidén y
los medios usados para
transmitir los mensajes son
distintos, lo que genera
confusion “Teléfono roto”.
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Se plantean algunas
estrategias a implementar
como:

1. Implementacion de un
programa de capacitacion para
todos los empleados
asistenciales y administrativos
primordialmente en temas de
humanizacion, ademas de
complementos como
comunicaciones asertivas,
liderazgo y trabajo en equipo.

2. Crear un servicio de apoyo
emocional vy terapias con
psicologia para los empleados
donde se ensefien técnicas
para el manejo del estrés,
carga emocional y laboral que
se genera de la atencion a los
pacientes, dando prioridad a la
salud mental de los mismos.

Este trabajo da como
resultado un analisis sobre
puntos criticos y planes de
accion sobre temas como

Para hacer frente a los
hallazgos, se proponen
estrategias como:

1. Disefar cronogramas de
actividades pensando en que
los empleados puedan asistir
a simposios de
actualizaciones y
capacitaciones que puedan
garantizar estar a la
vanguardia en temas de salud
fisica y mental.

2. Desarrollar grupos focales
por equipos de forma
periddica donde se puedan

comunicar los  avances,
preocupaciones y
expectativas de los

empleados con la empresa.

3. Buscar oportunidades con
entes gubernamentales y con

fundaciones que faciliten
llegar con soluciones de
tratamientos de

reproduccion asistida a todas
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Para afrontar hallazgos, se
plantean estrategias como:

1. Implementar actividades
de bienestar que le ayuden
al empleado a interactuar
con su grupo de trabajo
fuera del ambito laboral
afianzando  vinculos de
confianza y apoyo que
pueden fortalecer la
atencion humanizada vy la
comunicacion.

2. Capacitar a los lideres y
encargados de transmitir
las decisiones sobre
estrategias de
comunicacion corporativa y
herramientas de liderazgo
organizacional.

Se puede considerar |la
creacion de un programa de
becas o incentivos a los
empleados destacados por
sus practicas humanizadas.
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ambiente laboral y prestaciéon
del servicio enfocados en la
humanizacion.

Realizar charlas proactivas que
refuercen la cultura de Ia
humanizacion en los
empleados es vital para los
objetivos corporativos de la
empresa, en ellas, es muy
importante trabajar en la
igualdad y equidad, en Ia
percepcién que tienen los
empleados de raza, religion,
orientacién sexual y estatus
social.

El desempefo 6ptimo de las
actividades que realizan los
empleados  depende de
funciones claras y un liderazgo
solido que guie y motive.

Es importante  actualizar
constantemente los procesos
y mejorar la coordinacion de
las diferentes areas.

La evaluacion de las
estrategias se puede realizar

las personas que lo requieran
sin  importar su nivel
adquisitivo.

El trabajo en equipo es un
motor fundamental a la hora
de prestar un servicio con
altos estandares de
humanizacion.

Dentro de la comunicacion
efectiva se pueden utilizar
soluciones como la creacién
de grupos oficiales en las
plataformas digitales que
faciliten la resolucion de
dudas e inconvenientes
corporativos  entre los
miembros de la empresa.

Es prioritario que el personal

de recepcién esté bien
capacitado para dar
informacién a los nuevos

colaboradores.

Las estrategias se pueden
evaluar por medio de una
encuesta de clima
organizacional, se sugiere la
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De igual forma, es
importante mantener la
formalizacion de los
empleados para facilitar su
adherencia a los objetivos
de la empresa y conseguir
brindar una atencién con
estandares de calidad, en
especial segura.

En ese sentido, también
puede ser conveniente la
creacion de comités que
trabajen especificamente
en promover practicas de
seguridad, igualdad vy
comunicacion dentro de la
organizacion.

Las estrategias pueden ser
evaluadas por medio de la
revision en  diferentes
momentos (previo y
después de aplicadas) de
dimensiones de clima
organizacional como
Relaciones interpersonales
y de trabajo, trabajo en
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por medio de cuestionarios
objetivos sobre el tema y el
reentrenamiento continuo a
guienes adn tengan
inconvenientes de
capacitacién en el darea. De
igual forma, se puede medir la
satisfaccién del personal con la
compaiia, asi como su
motivacion, liderazgo,
condiciones de trabajo y el
valor que consideran tener
para la compafiia por medio de
una encuesta de clima
organizacional.

evaluacion de clima
organizacional de Segredo al
estar validad en el sector
salud. Se enfatiza en la
evaluacion de las categorias
de estimulo al desarrollo
organizacional, trabajo en
equipo y comunicacidén en las
distintas areas de la empresa.
El impacto en la prestacion
de servicio se puede evaluar
de forma objetiva a través de
auditoria.

Bogota,Colombia
www.fucsalud.edu.co

| VIGILADA MINEDUCACION

equipo, participacion
solucién de conflictos.
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Programa de Mejora Continua.

Para el plan de mejora continug, se mantiene la postura expuesta en el marco teérico de Proarfo
Villlavicencio, donde se afirme que el plan de mejora debe ser conseguible, flexible, capaz de incluir
acciones a corto, mediano y largo plazo. Para su desarrollo, se deben definir objetivos después del
andlisis realizado de las dreas a mejorar, luego, se deben plantear ideas de solucién a ellos; para asi
establecer acciones de solucion por parte de los diferentes equipos de trabajo. Posteriormente es
importarte: verificar el cumplimiento de las acciones, especificar indicadores que ayuden a dar cuenta
de la mejora en los procesos y la puesta en marcha finalmente del plan (Proario Villlavicencio et al,,
2017).
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Tabla 3. Programa de mejora continua
N° | Oportunidad de Objetivo Accion de Plazo Responsable Responsable Indicadores Evaluacion
mejora mejoramiento dela de verificar
ejecucion cumplimiento
de acciones

1 | Capacitar al Promover el Realizar 3 jornadas | 2 meses | Recursos Area (NUmero de Valoracién
personal sobre conocimiento de capacitacion al humanos administrativa | capacitaciones especifica por
humanizacién sobre personal de al realizadas/Numero medio de un
en salud humanizacion, menos 45 minutos de capacitaciones cuestionario

sensibilidad, cada una. totales) x 100 posterior a las
empatiay jornadas de
capacidad de capacitacion.
apoyo

emocional en los Encuesta de
empleados de la satisfaccion por
IPS. parte de usuarios.

2 | Brindar Garantizar la Creacion de un 2 afos Departamento | Gerencia Numero de Auditoria
accesibilidad y continuidad programa de Medico consultas de primera
continuidad a terapéutica en seguimiento a los vez y seguimiento Encuesta de
todos los todos los casos y | pacientes con atendidas en un satisfaccion por
pacientes accesibilidad por | resultados exitosos mes. parte de usuarios.

parte de todos Y no exitosos,
los usuarios priorizacién en
nuevos y motivos de
vigentes. consulta.

3 | Mejorarla Mejorar el Ampliacién de 1 mes Departamento | Gerencia Medicién de tiempo | Encuesta de
percepcién de servicio ofrecido | horarios de Medico de espera por satisfaccion a los
los pacientes de | alos usuario e atencién en servicio (puerta pacientes
desordeny imagen laboratorio clinico servicio)
largos tiempos corporativa. e imagenologia e
de espera en implementacién de
citas, pruebas dias de
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diagnésticas, procedimientos y
inicio de tratamientos
tratamientoy
procedimientos
en el quiréfano.
Facilitar la Garantizar la Habilitar linea 2 Departamento | Departamento | (Nimero de Encuesta de
comunicacién comunicacién especifica semanas | de enfermeria | Medico pacientes activos en | percepciony
de los pacientes | entre equipo telefénica con la linea. /NUumero satisfaccion del
con el personal médico y acceso a total pacientes usuario.
médico después | pacientes mensajeria atendidos) x 100
de los después de los instantanea para
procedimientos | procedimientos | facilitar la
quirdrgicos. quirdrgicos continuidad

terapéuticay

resolucidn de

dudas.
Garantizar Establecer un Disefiar un 12 Departamento | Gerencia (Numero de Encuesta de
apoyo programa de cronograma de meses enfermeria sesiones/ numero de | percepciony
emocional a los | terapiasy terapias para tratar pacientes total) x100 | satisfaccion del
pacientes atencién con la carga usuario.

psicoldgica alos | emocional de los
pacientes. pacientes, ademas

de contar con un

psicélogo una vez

por semana para

atencién.
Mejorar la Mejorar la Creacion de 2 meses | Departamento | Gerencia Numero de Encuestas de
percepcién de manera como estrategias de enfermeria estrategias satisfaccion a
los pacientes los pacientes orientadas a realizadas) /(Total de | usuarios.
sobre perciben el nivel | fortalecer la estrategias
humanizacién de empatia, comunicacién realizadas) x 100
en la IPS. calidez y cuidado | pasiva, el respeto
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humano recibido

por las decisiones

Seguimientos de

durante su e involucrar a los PQRYy
tratamiento de pacientes en las comentarios.
fertilidad. mismas.

Garantizar

terapéutica

individualizada.

Seguimiento de | Garantizar al Creacion de grupos | 2 meses | Recursos Gerencia Categorias de clima Evaluacién de
comunicacion, cliente interno focales por Humanos organizacional. clima
relaciones, un ambiente de | equipos de organizacional.
liderazgo y clima | trabajo, trabajo.
organizacional relaciones
en los laborales y Puesta en marcha
empleados cultura de canales de

institucional comunicacién

adecuadoy corporativos.

cooperativo,

llevandolos a la

satisfaccion

laboral,

motivacidn y su

propio bienestar.
Garantizar el Facilitar la Disefiar un 3 meses | Area Recursos (Numero de Auditoria.
cumplimiento identificacién de | uniforme administrativa | humanos uniformes

de uniforme
corporativo e
identificacion
visible en todas
las dreas de la
empresa.

los empleados
de la empresa
por parte de los
pacientes en
todas las
instalaciones y

institucional para
quiréfanos y
cambiar el modelo
de carné
institucional
haciéndolo mas

confeccionados/total
de empleados de la
empresa) x100

(Nimero de
identificaciones

Encuestas de
satisfaccion a
usuarios.
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servicios de la facil de portar para entregadas/total de
empresa. los colaboradores. empleados de la
empresa) x 100
9 | Facilitar el Contar con Redisenar espacios | 15 Area Gerencia (Numero de Auditoria

acceso de espacios internos de la meses administrativa espacios enfocada en
personal en incluyentes y empresa, intervenidos/Total estandar de
condicién de adaptados para | facilitando la de espacios por seguridad.
discapacidad la atencion de movilidad de intervenir) x 100
fisicay todo tipo de personas con Encuesta de
movilidad personal, discapacidad fisica satisfaccion a
reducida por las | incluyendo y movilidad usuarios.
instalaciones de | personas con reducida.
la empresa. limitacién

reducida y

discapacidad

fisica. lgualdad

de

oportunidades

para acceder a

los servicios.

10 | Ofrecer un Individualizar Capacitar al 1 mes Departamento | Recursos Tasa de satisfaccidn Auditoria de

servicio cada unodelos | personal médico Médico humanos de los clientes. calidad.

individualizado,
no
estandarizado
en todos los
casos.

casos que
acuden a
consulta en la
empresa,
brindando a
cada paciente
alternativas
terapéuticas
especificas,
basadas en

sobre los ultimos
avances en el drea
y la importancia de
la individualizacién
de casos.

Encuesta de
satisfaccion y
revision de PQR.
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evidencia
cientifica solida.

11 | Construccion de | Garantizar Contratacién de un | 8 meses | Area Gerencia Numero de dreas Auditoria
una nueva seguridad a los accionista administrativa intervenidas/total de | enfocada en
central de gases | pacientes por calificado para la areas intervenidas estandar de
en el quiréfano. | medio de la construccién de x100 seguridad.

construccién de | una nueva central
una nueva de gases en el Encuesta de
central de gases | quiréfano. satisfaccion a
en reemplazo de | (Agafano). usuarios.
la actual.

Tener balas de

oxigeno de

emergencia

situadas en areas

estratégicas.

12 | Reducir el Disminuir el Contratar 2 10 Recursos Gerencia Tiempo de espera Medicién del
tiempo de los tiempo que médicos generales | meses humanos promedio desde el tiempo de espera

pacientes en

deben esperar

para el

ingreso/Tiempo de

en los diferentes

servicios desde el
ingreso al sistema.

los pacientes en
la sala de
recepcioén de la

sala de espera. diligenciamiento
simultaneo de

historia clinica en

espera ideal

IPS esperando su | consulta. Medicién por
llamado a la medio de
consulta médica. auditoria el

tiempo de espera
desde el ingreso a
la institucion
hasta el ingreso al
sistema.

Bogota,Colombia
www.fucsalud.edu.co
| VIGILADA MINEDUCACION 63



FUCS

Fundacién Universitaria

de Ciencias de la Salud

FCG Facultad de Ciencias
_ _| Administrativas en Salud

13 | Poco personal Garantizar la Contratar 1 médico | 12 Recursos Gerencia Oportunidad y Numero de
médico oportunidad y especialista en meses humanos continuidad en las consultas,
especialista y de | continuidad de medicina citas. procedimientos y
enfermeria los pacientes. reproductiva, 1 seguimientos
disponible para enfermera jefe y 2 atendidos.
la demanda de auxiliares de
la empresa. enfermeria.

14 | Falta de Asegurar Creacion de un 15 Departamento | Departamento | NUumero de Encuesta de
seguimiento a seguimiento programa meses de enfermeria | Médico pacientes sin éxito satisfaccion de
casos de médico tanto a institucional de contactados/Total de | pacientes.
fracaso. €asos exitosos seguimiento a pacientes sin éxito

como a fracasos | pacientes que no
terapéuticos, tuvieron éxito en
brindandoles sus intentos
nuevas opciones | terapéuticos.

si asi lo desean.

15 | Personal sin Contar con Entrenar a al 24 Recursos Departamento | Nimero de personas | Encuesta de
conocimiento personal menos 1 persona meses humanos de enfermeria | entrenadas/Total de | satisfaccion de
de lenguaje de capacitado para | de cada personas a usuarios
sefias atender a departamento en entrenarse.

personas en lenguaje de sefias.
condicién de

discapacidad

auditiva

16 | Ausencia de Asegurar la Modificar los 1 mes Area Departamento | Seguridad en la Auditoria.
verificacion de autenticidad de | protocolos de administrativa | de atencién.
documentos de | datos ingreso al sistema, enfermeria.

identidad al
ingreso en el
sistema.

personales.

estandarizando la
solicitud de
documentos de
identidad de los
usuarios
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17 | Dependencia de | Contar con una Contratar un 4 meses | Area Gerencia Seguridad en la Auditoria
prestador central de accionista para la administrativa atencién enfocada en
externo para esterilizacién evaluacion de estandar de
esterilizacion. propia. viabilidad y seguridad.

construccion de

una central propia Encuesta de

de esterilizacion. satisfaccion a
usuarios.

18 | Ausencia de Garantizar Cotizaciény 3 meses | Area Gerencia Seguridad en la Auditoria
monitorizacién procedimientos | adquisicion de administrativa atencién enfocada en
continua con seguros en los equipo biomédico. estandar de
capnografia en casos de seguridad.
el quiréfano. pacientes que

requieran Encuesta de
insuflacién con satisfaccion a
CO2 en cavidad usuarios.
abdominal.

19 | Area de Reestructuracién | Contratacion de 7 meses. | Area Gerencia Seguridad en la Auditoria
quiréfanos de los accionista para el administrativa. atencién. enfocada en
desactualizada quiréfanos disefioy estandar de
en planta fisica. | Disminuyendo el | construccion. seguridad.

numero de

accesos e Encuesta de
instalacion de satisfaccion a
nueva central de usuarios.
lavado mas

cercana a los

mismos.

20 | Desactualizacion | Garantizar Compra de 12 Area de Area Seguridad en la Auditoria
en la forma de confidencialidad | equipos e meses laboratorio administrativa | atencion enfocada en
marcar y seguir | y seguridad por | implementos estandar de

medio de un biomédicos. seguridad y
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las muestras sistema de tiempos de
bioldgicas. codigos de barra proceso.
en las muestras
bioldgicas.

21 | Capacitacion a Incentivar en los | Se programan 4 8 meses | Recursos Gerencia Numero de Encuesta de clima
todo el personal | colaboradores la | capacitaciones humanos capacitaciones/ organizacional.
en necesidad de bimensuales numero de
comunicacién comunicarse de | sobres estos temas empleados Analisis de
asertiva, manera principalmente resultados por
liderazgoy adecuada, equipoen3
trabajo en ademds de periodos distintos
equipo incentivar el de tiempo.

liderazgo vy el
trabajo en
equipo.

22 | Latomade Facilitar la Desarrollar grupos | 4 meses | Recursos Gerencia (NUumero de grupos Encuesta de clima
decisiones se comunicacién focales por humanos conformados / Total | organizacional.
hace de manera | cruzada entre equipos de forma de equipos de
unilateral sin los equipos y la periddica donde se trabajoenla
tomar en cuenta | valoracién de los | puedan comunicar empresa) x 100
ideas de los empleados los avances,
empleados. como parte de la | preocupacionesy

empresa. expectativas de los
empleados con la
empresa.

23 | Ausencia de Promover el Implementar 12 Recursos Area (Numero de Encuesta de clima
incentivos de bienestar de los | actividades en meses humanos administrativa | empleados que organizacional.
bienestar y de empleados. buscar del participan en
apoyo a los bienestar de los actividades/total de
trabajadores. empleados, empleados) x 100

programas de
ejercicios,
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iniciativas de
comida saludable,
programa de
pausas activas.

24 | Apoyo con las Crear un Se revisa 12 Area Gerencia (Numero de Encuesta de clima
actividades de cronograma mensualmente los | meses administrativa actividades de organizacional.
capacitaciony pensado en la simposios, actualizacion/
actualizacion de | asistencia de diplomados y numero de Revision de
conocimientos. | simposiosy demas que puedan empleados) x opiniones en

actualizaciéon de | ayudar a mantener grupos focales.
conocimientos a la vanguardia a
los empleados Auditoria de
historias clinicas.

25 | Deficiencia de Establecer un Se disefia un 12 Recursos Gerencia (NUmero de Encuesta de clima
areas de apoyo programa de cronograma de meses Humanos sesiones/ numero de | organizacional.
de salud mental | terapiasy terapias grupales empleados que
y emocional a atencién una vez cada 15 asisten) x 100
los empleados psicoldgica a los | dias para tratar

empleados. con la carga
emocional de los
empleados,
ademas de contar
con un psicoélogo
una vez por
semana para
atencién
personalizada.

26 | Buscar apoyo de | Contactar con Se busca 12 Area Gerencia (NUumero de Numero de
las entidades fundaciony establecer alianzas | meses Administrativa convenios/ndmero convenios
estatales y ministerios de con estas de personas conseguidos.
fundaciones salud para entidades con el atendidas) x 100

conocer los fin de poder
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programas de brindar ayuda a Numero de
apoyo ala personas con pacientes nuevos
reproduccién dificultades para araiz de los
asistida cancelar los convenios.
tratamientos, pero
buscan ayuda. Revision de

ingresos nuevos a
raiz de convenios.

27

Escuchar que
siente el
paciente y cual
essu

Considerary
empoderar a los
pacientes como
socios activos en

entendiendo sus
necesidades y
entorno.

Realizacién cada 2
meses de grupos
focales con
pacientes para

4 meses.

Departamento
de enfermeria

Departamento
Médico

(Numero de grupos
focales
realizados/Total de
grupos por hacer en

perspectiva en su propio conocer sus un afio) x 100
el proceso de tratamientoy necesidades y
fertilidad. toma de percepcion.

decisiones,

Encuesta de
percepciény
satisfaccion a
usuarios.

Fuente: Desarrollado por autores
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Recomendaciones para la toma de decisiones gerenciales.

De acuerdo a lo realizado en esta investigacién, fue posible plantear un plan de
mejoramiento en los procesos de humanizacién en una IPS de medicina
reproductiva, entendiendo que este es un tipo de entidad donde la humanizacién y
la calidad en la atencién es primordial debido a la alta competencia del mercado y
el tipo de actividad que realizan, donde muchas veces se deben sortear emociones
positivas y negativas de los usuarios dependiendo del éxito o no de los resultados
de las intervenciones realizadas, en ese sentido, se realizan algunas
recomendaciones para la aplicacidn del plan de mejora propuesto:

1. Es necesario la realizacidon de encuestas periddicas a los usuarios donde se pueda
reconocer su percepcién de la atencién en la empresq, incluyendo datos sobre sus
necesidades y expectativas al momento de buscar una atencidn en medicina
reproductiva.

2. Es vital para la operacion de la empresa y la consecucion de sus objetivos, la
definicién de KPI (Indicador clave de rendimiento) en dreas como los tiempos de
espera, nivel cuantitativo de satisfaccién y humanizacién desde la perspectiva de
los pacientes, potenciales ingresos a raiz de los cambios realizados y el enfoque
humanizado de la empresa.

3. A nivel asistencial es imperiosa la necesidad de establecer expectativas reales en
los pacientes, en la medida de lo posible, se debe hablar con porcentajes de éxito,
cefnidos completamente a lo consignado en literatura cientifica, de tal forma que,
en caso de acceder a los tratamientos e intervenciones propuestas, se tenga desde
un inicio una informacién certera, alejada de posibles ilusiones mas alld de la
realidad. Esto, facilitard que los pacientes puedan crear desde el inicio una relacién
médico-paciente mas efectiva, y si finalmente, no se consigue la concepcidn o el
resultado que se buscaba, se espera tener evidencia en registro de toda la
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informacion dada y posiblemente, las reacciones de frustracién no repercutirdn
negativamente en la compania, pues se recomienda dejar la premisa siempre, que
se hizo todo lo posible para conseguir el resultado esperado. Contar con
Profesionales de salud debidamente acreditados para garantizar una atencién
oportuna y eficaz a toda la poblacion, pero enfocados en personas de bajos
recursos, lo que también ocasiona un impacto social importante al poder llegar a
las personas que lo necesitan.

Adicionalmente la compania debe brindar la oportunidad de acondicionar sus
horarios y poder complementar el trabajo con la familia u otras actividades a través
de una fundacién. Concientizar a los profesionales, para que colaboren en la
atencion de pacientes de estratos bajos con calidad y alto sentido humano.

4. A nivel operativo, se debe trabajar por generar una cultura organizacional de
humanizacidén y calidad, donde todos, partiendo desde el personal de seguridad y
admisiones hasta el personal médico sub especializado, entiendan que uno de los
principales objetivos de la empresa es conseguir una atencién centrada en las
necesidades de los pacientes, por tanto, no se debe menospreciar las
capacitaciones propuestas al personal sobre humanizacién, y se debe sacar tiempo
en horario laboral para impartirlas y posteriormente, evaluar sus efectos en la
empresa y los resultados en la satisfaccién de los pacientes. Poder brindar atencion
de calidad oportuna y eficaz a personas de bajos recursos ocasiona una imagen
positiva no solo en nuestros pacientes si no en el circulo afectivo mds cercano a él,
eso también es un aspecto positivo de alta importancia por su alta repercusion
social directa e indirecta. Recomendamos un trato igualitario, participativo,
incluyente, confidencial y con alto sentido de profesionalismo, humanizacién y alta
calidad.

5. Entendiendo que la humanizacién, es ademds brindar seguridad asistencial,
procedimental y en planta fisica, las remodelaciones propuestas en dreas como
quiréfano, se deben priorizar por parte de la empresa. Se entiende que dichas
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adecuaciones conllevan una inversidon econdmica, la cual debe ser estudiada por el
drea encargada, sin embargo, a nivel financiero el presupuesto destinado a estas
adecuaciones debe ser garantizado y visto como una inversién tanto a presente
como futuro, considerando que se trabaja en mejorar estdndares, ofrecer mejor
servicioy buscar la acreditacién de calidad en la empresa, lo cual hasta el momento
no ha conseguido ninguna empresa del sector a nivel local. Las areas de la IPS son
bastantes limitadas. Esto afecta la calidad y humanizaciéon de la atencién al
encontrarnos con citas a largo plazo por falta de espacio en la recepcidn, lo que
obligd a abrir una sede alterna para consulta externa exclusivamente. Esto genera
molestia en los pacientes al tener que visitar dos establecimientos con distancia
significativa. Nuestra recomendacién es la de crear un solo centro con todas las
caracteristicas de infraestructura necesaria y el nUmero de pacientes proyectados
de atencion.

6. Si bien, se recomienda un disefilo en uniformes universal en dreas como los
quiréfanos y la adecuacién del carné institucional, se puede trabajar de forma
transitoria en la adecuacién de elementos representativos en el quiréfano, es decir:
crear gorros de cirugia con los logos y colores de la empresa, por ejemplo, siendo
asi evidente para los pacientes quien labora o no en la institucidén, mientras estdn
en sus instalaciones. Esto, se recomienda, pues los uniformes conllevan una
inversion importante, y se prefiere priorizar recursos para la realizacién de las
remodelaciones fisicas en su lugar. Por la misma, se puede trabajar con pines

adherentes o cordones corporativos en el carné del personal del resto de areas.

7. Existen limitaciones en el seguimiento de los pacientes que no residen en
Colombia y en aquellos que deciden desistir de sus intenciones luego de fracasos.
El personal debe entenderlo, sin embargo, no se debe dejar simplemente como un
caso de fracaso, la empresa por medio de la creacién del programa propuesto de
seguimiento se adhiere a la politica de “hacer todo hasta el final por conseguir los
resultados”. Asimismo, por medio de esos nuevos contactos, se puede obtener
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retroalimentacién de parte de los usuarios, para asi aplicar el ciclo de PHVA en todo
momento, tomdndolo como un nuevo y potencial canal de PQR.

8. A pesar de que la consulta en espejo por médicos generales, es aplicada en
algunas instituciones como herramienta de disminuir los tiempos de consulta, de
ninguna manera se recomienda la aplicacion de este tipo de instrumentos en la
empresaq, ello, por la naturaleza de los servicios ofrecidos, donde, los pacientes
necesariamente se sienten comodos repitiendo informacion y ademds, puede
generar la impresion de ir en contra del interés individual del caso, priorizando en su
lugar, la productividad econdédmica. Por ello, se lo planteado es: en consulta, el
especialista realiza su anamnesis, examen fisico y demds, mientras, el médico
general llena la historia clinica en sistema, de esta forma, el especialista no brinda
la imagen de estar concentrado por llenar un historial, si no, de estar enfocado en
su paciente; al mismo tiempo, el médico general realiza todos los registros,
agilizando la consulta y disminuyendo tiempo entre pacientes. En todo caso,
también, se recomienda mantener horarios extendidos de agendas.

9. Evaluar riesgos asociados con diferentes decisiones. Considerar los posibles
resultados y el impacto que pueden tener en la clinica y en los pacientes. Esto
ayudard a minimizar sorpresas y a tomar decisiones mdas fundamentadas.
Recomendamos una buena historia clinica, trato individualizado, buena
comunicacién, participacién de la pareja en su plan de tratamiento ofrecido etc.

10. Los altos porcentajes de impuestos que se deben cancelar hace que los servicios
cada dia sean mds costosos lo que disminuye las posibilidades a que mds personas
de bajos recursos accedan a un servicio integral de fertilizacién, es mas dificil ser
competitivos con precios vs calidad que finalmente es lo que se busca. Este es un
problema de los mds serios que encontramos respecto al trato igualitario.
Recomendamos una exencién de estos para pacientes de bajos recursos o un
subsidio por parte del gobierno, ademads, de una declaratoria de “Zona Franca” a los

programas de fertilizacién in vitro, para asi abaratar recursos tecnolégicos y mejorar
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los costos en los planes que redundaria en un servicio altamente humanizado y de
calidad.

1. Se viene solicitando con frecuencia la atencién de mds pacientes en menor
tiempo, lo que hace que cada dia la calidad del servicio pueda ser menor ya que no
se puede garantizar idealmente un servicio adecuado con una anamnesis idonea
que permita revisar antecedentes u otros factores que pueden afectar la salud del
paciente, por tanto, se recomienda aumentar la agenda de los especialistas,
ampliacidn de infraestructura y buscar otras soluciones que no implique la
disminucién en la calidad del servicio, sino por el contrario aumentar los beneficios
del paciente.

12. En medicina la innovacion no solo en la parte farmacolégica sino biomédica es
muy frecuente, tener tecnologia de punta también garantiza un servicio de calidad
y humanizado, lamentablemente en Colombia estos avances generalmente son
monopolizados por unas pocas empresas que aumentan los costos, o que hace
menos posible el acceso a nuevas tecnologias con la frecuencia que seria
necesaria, mucho mas en fertilidad donde los equipos son supra especializados. La
recomendacion al respecto es la que hicimos anteriormente, de pelear por una
declaratoria de “Zona Franca”, para servicios médicos de esta indole.

13. Existen muchas politicas que permiten que hoy en dia sea mds viable la atencion
del paciente con la calidad que se necesita. La politica que implementd el Ministerio
de Salud de Salud Nacional, de regular medicamentos de alto costo. Esto hace cada
vez mds asequible adquirir tratamientos. Adicionalmente, hoy en dia mas del 80%
de los medicamentos tienen copias genéricas lo que permite un margen de
negociacién mds amplio que traduce mejor atencidn a menor precio. Nuestra
recomendacion es hacer uso de este tipo de medicamentos y asi poder bajar costos
y realizar un plan de atencién igualitario y de calidad.
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14. La emergencia sanitaria hizo que las cirugias en fertilidad fueran canceladas y
pospuestas para disminuir la exposicién de los pacientes al COVID, lo que ocasiond
un represamiento de estas que todavia se estd tratando de nivelar, lo que es muy
beneficioso para la IPS ya que se requiere servicios de especialistas médicos que
representan aumentos en nuestros ingresos operativos. reproductivas, estéticas y
baridtricas, lo que nos favorece ya que aumenta las horas de cirugia en nuestro
servicio. La recomendacion es mds contratacién de profesionales especializados
(ginecélogos, anestesidlogos, enfermeras, andrblogos, psicologos, bidlogos, etc.),
previo entrenamiento en planes de humanizacion y calidad.
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Conclusiones.

En conclusioén, la investigacion en una IPS de medicina reproductiva estd enfocada
a fortalecer la atencion humanizada y de calidad en los pacientes que serdn
sometidos al anhelado proceso que los lleve a ser padres. Se enumeran algunas

conclusiones generales que podrian surgir de un trabajo de esta indole:

Efectividad de los tratamientos: Se obtienen conclusiones sobre la efectividad de
diferentes tratamientos en fertilidad como fecundacién in vitro (FIV), inseminacion
artificial o la donacién de évulos o esperma. Estas conclusiones pueden basarse en
el andlisis de datos de tasas de éxito, embarazos logrados y nacimientos vivos. Esto

indirectamente refleja la imagen de calidad y humanizacidn del servicio.

Factores de éxito: Hay factores que influyen en el éxito de los tratamientos de
fertiidad como la edad de la mujer, la calidad de los évulos o esperma, los
problemas de salud subyacentes y la adherencia a las recomendaciones médicas.
Estas conclusiones pueden llevarnos a mirar retrospectivamente lo que hacemos

en el plan de calidad humanizacién que deseamos establecer en la IPS.

Impacto emocional y psicolégico: Las conclusiones sobre el impacto emocional y
psicolégico en los tratamientos de reproduccién asistida en las parejas, dependeria
en alto grado con situaciones de estrés, ansiedad o depresidn asociados y la
efectividad de las intervenciones en este tema, como parte del plan que hemos

disefiado estas son dreas dlgidas que se deben tocar en la empresa.

Calidad de la atencién medica: Se pueden hacer conclusiones sobre la calidad de
la atencidn medica brindada en la institucién, teniendo en cuenta los tiempos de
espera, la comunicacién entre médicos y pacientes, el acceso a informacion

adecuada y la aplicacion de los estdndares de ética y seguridad.
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Perspectivasy preferencias de las parejas: Mediante una implementacién de “Oidos
abiertos”, se pueden obtener conclusiones sobre las preferencias y experiencias de
las parejas que han pasado por tratamientos de fertilidad. Esto ayudaria a mejorar
la atencién en humanizacion y calidad y adoptar los programas de apoyo que
queremos implementar a sus necesidades especificas. Asimismo, es vital la
medicién continua de la perspectiva de usuarios para brindar una atencién

centrada en sus requerimientos.

Investigacion Futura: Las conclusiones de nuestro trabajo de investigacion en
fertilidad podrian sefalar dreas de investigacion futura que podrian explorarse en
mas detalle. Esto podria incluir nuevas técnicas o enfoques terapéuticos, analizar la
efectividad de intervenciones de apoyo emocionales (humanizacién y calidad),
terapéuticas individualizadas, psicélogos de planta o investigar factores no

considerados en el estudio presente.
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Anexos
Anexo 1. Analisis PESTEL
Ambito Factor Positivo/Negativo Acciones

Asegurarse de alinear las practicas de
Se menciona el sistema de la empresa con las politicas de
seguridad social y la humanizacion. Organizar talleres y
necesidad de priorizar la capacitaciones para el personal sobre
humanizacion en este la importancia de la humanizacién en

Politico contexto. Positivo la atencion.

Establecer canales de comunicacion
Se hace referencia al directa con el Ministerio para estar al
Ministerio de Salud y tanto de las ultimas directrices.
Proteccion Social de Participar en eventos y seminarios
Colombia y sus expectativas organizados por el Ministerio para
en relacion con la fortalecer la relaciébn y comprensién
humanizacion en salud. Positivo mutua.

Implementar y promover practicas que

. estén en linea con esta politica
. . Positivo . .

Se destaca la politica nacional nacional. Crear un comité interno para
de humanizacion de la salud supervisar y garantizar la
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Ambito Factor Positivo/Negativo Acciones
propuesta por el ministerio implementacion efectiva de estas
de salud nacional. politicas.
Realizar un analisis de mercado para
identificar areas de oportunidad y
nichos especificos. Desarrollar
Se menciona la competencia campafas de marketing y publicidad
creciente en el sector de la que destaquen los servicios y valores
Econdmico medicina reproductiva. Negativo diferenciales de la empresa.
Se destaca que los Establecer alianzas con entidades
tratamientos de reproducciéon financieras para ofrecer planes de
son altamente costosos y no financiamiento. Considerar la
estan cubiertos por ningln posibilidad de ofrecer paquetes o
tipo de aseguramiento en descuentos en tratamientos especificos
salud en el pais. Negativo para aumentar la accesibilidad.
Monitorear las convocatorias y
Se alude al aumento del oportunidades de financiamiento
presupuesto anual destinado gubernamental. Preparar propuestas y
al sector salud por parte del proyectos que puedan ser candidatos a
gobierno nacional. Positivo recibir parte de este presupuesto.
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Ambito Factor Positivo/Negativo Acciones
Implementar capacitaciones
Aumento de los costos para semestrales que permita mayor
la implementacion del participaciéon de los empleados y
proceso de humanizacién. Negativo disminuir el impacto en los costos.
El gobierno cada dia invita a la
integracion de todas las personas entre
estas debemos tener en cuenta todos
los géneros y personas en todas
Adecuacién de las condiciones incluidas discapacidades
instalaciones Positivo auditivas, de visién y movilidad
Se enfatiza la relacion Organizar talleres de comunicacion
médico-paciente y la efectiva para el personal médico.
importancia de una Establecer protocolos de atencién que
comunicacion abierta y prioricen la escucha activa y la empatia
Social efectiva. Positivo hacia el paciente.
Ofrecer servicios de apoyo psicolégico
) para pacientes en proceso de
Negativo

Se destaca la carga
emocional que conlleva un

reproduccion asistida. Crear grupos de
apoyo o talleres donde los pacientes
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Ambito Factor Positivo/Negativo Acciones
proceso de reproducciéon puedan compartir sus experiencias y
asistida. emociones.
Implementar un sistema de
retroalimentacion donde los pacientes
puedan expresar sus opiniones.
Se menciona la percepcion y Analizar esta informacion y realizar
opinién de los usuarios sobre ajustes en los servicios segun las
la calidad en los servicios de necesidades y expectativas de los
salud. Positivo usuarios.
Establecer alianzas con instituciones
académicas para incluir médulos de
Se hace referencia a la humanizacion en la formacion médica.
formacién académicay la Organizar charlas y seminarios sobre la
necesidad de humanizar importancia de la humanizacion en la
desde la formacion. Positivo atenciéon médica.
Desarrollar plataformas digitales que
_ . Se alude a los usuarios . proporcionen informacién confiable y
Tecnolégico Positivo

inmersos en procesos
tecnolodgicos de vanguardia y

actualizada a los pacientes. Estar al
tanto de las Ultimas tendencias
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Ambito Factor Positivo/Negativo Acciones
empoderados de tecnoldgicas y adaptar los servicios de
informacién. la empresa a estas innovaciones.

Invertir en la adquisicion y
actualizacion de tecnologias de

Se menciona la utilizacion de reproduccion asistida. Ofrecer
tecnologias de reproduccion capacitaciones constantes al personal
asistida en los institutos de sobre el uso y beneficios de estas
reproduccién humana. Positivo tecnologias.

Aunque el texto no se centra
especificamente en factores

ambientales, se puede inferir Realizar auditorias ambientales para

la importancia de crear garantizar la seguridad y comodidad

entornos seguros y de los espacios. Considerar la

acogedores para los implementacion de disefio biofilico

pacientes y el personal para crear entornos mas naturales y
Ambiental asistencial. Positivo relajantes.

El tema ambiental cada dia tomas mas

Fomentar en los empleados y Positi relevancia en cada una de las tareas
} . ositivo . o

pacientes campafas de que realizamos diariamente, esto

reciclaje y buen uso de los implica establecer campafas de
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Ambito Factor Positivo/Negativo Acciones
materiales e insumos que se reciclaje en la empresa, también se
utilicen en la atencion. busca que los materiales que se utilizan
tanto desechables como reutilizables
sean los mas amigables con el planeta
Mantener un equipo legal
especializado en el sector salud para
Se menciona el decreto 780 garantizar el cumplimiento de todas las
del 2016 y el manual de regulaciones. Realizar revisiones
humanizacion y acreditacion periddicas de los protocolos y practicas
en salud del ICONTEC como para asegurar su alineacion con las
Legal referencias legales. Positivo normativas vigentes.
Implementar sistemas de seguridad de
la informacion para proteger los datos
Se alude a la confidencialidad de los pacientes. Capacitar al personal
y el secreto profesional en el sobre la importancia del secreto
contexto de la medicina profesional y las consecuencias de su
reproductiva. Positivo incumplimiento.
. Establecer comités de ética que
Positivo

Se destaca la ética en la
investigacion y la aplicacion

supervisen todas las investigaciones
realizadas. Asegurar que todos los
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Ambito

Factor

de principios éticos en todas

las etapas de la investigacion.

Positivo/Negativo Acciones

proyectos cumplan con principios
éticos desde su concepcién hasta su
ejecucion.

Fuente: Desarrollado por autores.
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ANEXO 2. ANALISIS DOFA DE LA EMPRESA

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

1. Accesibilidad limitada: Las IPS de
reproduccion asistida de alta calidad a menudo
se concentran en dreas urbanas, lo que las hace
menos accesibles para las poblaciones rurales,
lo que genera disparidades en la atencién.

1. Educacidn y capacitacidn: Invertir en programas
de capacitacion y educacién para profesionales de
la salud y personal administrativo puede mejorar
sus habilidades y conciencia sobre la atencién
centrada en el paciente, mejorando Ia
humanizacion en el tratamiento.

2. Limitaciones de recursos: algunas
instituciones presentan dificultades con bajos
recursos, incluida la escasez de personal y las
restricciones presupuestarias, lo que afecta la
calidad de la atencién y la humanizacién de la
experiencia del paciente.

2. Telemedicina: La expansion de la telemedicina
puede mejorar el acceso a la atencion y el apoyo
prenatal, incluso en areas remotas, contribuyendo
a una experiencia mas humanizada para el paciente.

3. Desafios culturales: Las creencias
tradicionales y practicas culturales pueden
obstaculizar la atencién centrados en el
paciente en algunas regiones, limitando el
alcance de los esfuerzos de humanizacion.

3. Iniciativas gubernamentales: el apoyo
gubernamental continuo y las politicas destinadas a
mejorar la atencion materna pueden crear
oportunidades para que las IPS de reproduccion
asistida mejoren la experiencia del paciente

FORTALEZAS

AMENAZAS

1. Experiencia médica: se cuenta con
profesionales médicos altamente capacitados
que pueden brindar atencidn segura y efectiva
durante el parto.

1. Desigualdades en la atencién médica: Las
disparidades socioecondmicas pueden conducir a
un acceso desigual a una atencidn de calidad, lo que
obstaculiza los esfuerzos por humanizar Ia
experiencia del paciente para todas las mujeres.

2. Instalaciones avanzadas: Equipos e
instalaciones médicos de ultima generacidn,
garantizan que los pacientes tengan acceso a la
mejor atencioén posible.

2. Desafios legales y regulatorios: La evolucidn de
las regulaciones y politicas de atencién médica
puede plantear desafios para estas IPS, afectando
potencialmente la prestacién de atencién centrada
en el paciente.

3. Enfoque centrado en el paciente: Cada
paciente es muy importante para la IPS por lo
que se busca darle trato personalizado en todo
lo posible.

3. Inestabilidad econdmica: las fluctuaciones
econdmicas pueden afectar la financiacion de la
atencion sanitaria y la asignacion de recursos,
ademas de la disminucién de los clientes
potenciales.

4. Apoyo del gobierno: El gobierno colombiano
ha realizado esfuerzos para mejorar los
servicios de salud, incluida la atencion materna
y primera infancia.

4. Crisis de salud publica: Las epidemias o
pandemias pueden sobrecargar los sistemas de
salud, desviar recursos de la atencién materna y
afectar la humanizacion del servicio.

Fuente: Desarrollado por autores.
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Anexo 3. Lista de chequeo para humanizacion en salud

Caracteristica |[Calidad esperada Calidad Observada Plan de mejora
de calidad
Seguridad  |La institucién informa [Se observa en los registros | Implementar una capacitacion
sobre los riesgos vy [clinicos de Ila IPS Ia| al personal médico sobre la
complicaciones de sus |consignacién de | importancia del correcto
procedimientos a los [informacién explicita sobre | diligenciamiento de la historia
usuarios, asi como de la |los potenciales efectos | clinica.
tasa de éxito |secundarios, complicaciones,
aproximada de cada |riesgosy eventos adversos de [ Incluir en el software
uno de ellos. los procedimientos ofrecidos | informacion preconcebida
a los pacientes. Sin embargo, sobre los potenciales riesgos y
no se deja constancia complicaciones de los pacientes
explicita de haber | segun su procedimiento
informado sobre e| | sugerido y diagnostico
porcentaje de éxito | consignado con el objetivo de
aproximado del | llegarinformacion de interés via
procedimiento arealizar correo electrdnico.
s.egun lo 'reptI)'rtado en la - Sensibilizar al personal médico
literatura cientifica. . .
sobre la importancia de
informar a los pacientes vy
consignar en los registros de
consulta el porcentaje
aproximado de éxito del
procedimiento a realizar segun
la literatura cientifica.
Accesibilidad |La organizacién [Se evidencia que el talento | Garantizar la contratacion de
garantiza una |humano de la entidad brinda | personal capacitado con
atencion igualitaria sin {una atencion sin | experiencia en atencién al
distincion de género, |discriminacion a los pacientes | cliente.
edad, jalejdndose de sus propios
religion, preferencia preconceptos | Entrenar al talento humano de
teolégicos y personales. Se la entidad sobre la atencidn
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sexual, condiciones |garantiza una via de [sanitaria alejada de Ia
médicas de base. agendamiento de consultas |discriminacion.
sin filtro alguno diferente a
género (siendo no
excluyente), entidad de
afiliacion, fecha vy hora
acordada de servicio.

Seguridad [Se cuenta con un |La entidad cuenta con |- Reentrenamiento periddico al
ambiente seguro para [consultorios independientes, |[personal médico de cara a los
la realizacion  de con un unico pacientes sobre la importancia
consulta médica |acceso de entrada. de la privacidad en el acto
garantizando la [Solamente brinda la [asistencial y la no divulgacién de
privacidad de la jatencién el médico a cargo, |informacion personal por medios
informacién lo realiza con ventanas [como redessociales o mensajeria
proporcionada al |completamente cerradas, instantanea.
profesional. consignando informacidn en

un software
especificamente  disefiado
para ello. No se permite
grabar en la consulta médica.

Seguridad  |La organizaciéon Se  evidencia que la |- Creacidn de un equipo especial
provee batas |organizacion cuenta con | orientado hacia la vigilancia de
desechables y demds |batas desechables para cada | la  disponibilidad en Ila
implementos  fisicos |paciente que amerite | institucion de material como
basicos al momento de |valoracion ginecoldgica. | bata y elementos fisicos de

realizar [También, cuenta con camilla | seguridad desechables.
exploracién fisica a los |vestida de material
pacientes. desechable y recambiable —Enjcre.namiento al person.all en
entre paciente y paciente. practicas seguras de atencion.

Pertinencia |Los profesionales |La institucidn cuenta en sus - Entrenar al personal asistencial
garantizan la [registros clinicos con datos [sobre la importancia de brindar
explicacion minuciosa |que orientan a entender que [atencion integral a los pacientes
de los procedimientos la consulta brindada se |que incluya en todos los casos
a realizar. realizé con calidad toda lainformacion relevante a

Sus
patologias y los procedimientos
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despejando duda de [sugeridos, tanto invasivos como
usuarios. no invasivos.

Seguridad |La entidad cuenta con |La institucidn cuenta con un |- Garantizar limpieza del espacio
espacios privados |bafio en cada consultorio al menos 2 veces al dia vy
destinados al |médico destinado al levaluacién de la  correcta
recambio de ropa de [recambio de ropa de los |disposicion de residuos
los pacientes previo a |pacientes. Dicho espacio no |desechables posterior a cada
su exploracion fisica.  |cuenta con ventanas [atencion médica brindada.

externas.

Pertinencia [Se cuenta con un |La entidad cuenta con un | Realizar mantenimiento
software especializado [software especial para la |preventivoalosordenadores que
que no permite atencion de los pacientes que tienen el software con el fin de

editar registros  |no permite editar |evitar retrasos o inoperatividad
iniciales niacceso a finformacion una vez se cierra |que pueda afectar la puesta en
lo el registro asistencial. El /marcha de las operaciones
consignado por parte |acceso a dicho software se [asistenciales.
de terceros. realiza Unicamente desde
algunos dispositivos
disponibles en la institucidn,
de ninguna forma se tiene
acceso fuera de la IPS ya sea
por medio de computadores
personales o internet.

Pertinencia |Los tiempos de [Se agendan 2 consultas por |- Contar con informacidn fisica o
consulta son |hora, sin embargo, en | electrénica adicional que
suficiente para que los |ocasiones se dispone de | complemente los  hechos
pacientes puedan |mayor tiempo con pacientes | realizados y datos
despejar  dudas vy |segun su caso particular. proporcionados en consulta
explicar su caso médica.
especifico al
profesional. - Realizar la aplicacién de un

instrumento que permita
conocer la percepcion de los
pacientes sobre su tiempo en
consulta y el cumplimiento o no
de todos sus interrogantes.
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- Reforzamiento desde el ingreso
de la politica institucional de
individualizacién  de  casos,
brindando atencién a quienes
deben esperar en sala de espera
por retrasos ligeros.

9 Continuidad |La organizacién |La institucion adicional a la | Utilizar una Unica escala de
cuenta con diferentes |prescripcién de analgésicos | dolor y patrén especifico de
métodos de control segln la escala analgésica | valoracion de este en todos los
propuestos para el sugerida por la OMS, cuenta | registros  clinicos de Ia
manejo del dolor |con la afiliacién de un médico | institucion.
fisico posterior a anestesiélogo
procedimientos entrenado en manejo del | Informar  sobre todos los
invasivos. dolor y brinda la opcién de | servicios disponibles para el

colocar bombas para el manejo del dolor en la entidad
manejo  ambulatorio  del | desde el momento de la
dolor postquirtrgico. primera consulta cuando se
sugiere la realizacidn de un plan
de manejo y el potencial
sometimiento a un
procedimiento invasivo que
resulte en un potencial dolor, en
lugar de unicamente brindar
informacidn de este posterior al
dificil manejo con métodos
tradicionales.

Brindar entrenamiento a
distintos médicos del equipo de
anestesiologia sobre el manejo
del dolor ambulatorio y sus
distintas técnicas en el marco de

la evidencia cientifica
disponible.
10 Seguridad La institucién cuenta  |Se evidencia la disposicion - Mover el televisor de la sala de
con espacios fisicos de un solo TV en sala de espera a un escenario mas
dispuestos sin |espera que maneja un fidéneo como la cafeteria. De lo
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contaminacion volumen adecuado sin causar |contrario, mantenerlo apagado
auditiva. aturdimiento ni afectar las |de preferencia.

conversaciones de aquellos
que se encuentran en ella. De | Entrenar a los funcionarios
igual forma, la institucion se sobre la  importancia  de
encuentra ubicada sobre una [Mantener un tono de voz
calle sin exceso de trafico, por adecuado en el ambito clinico y
tanto, hasta el momento no [Nospitalario.

existe contaminacion
auditiva y se calcula un riesgo
bajo de la misma.

11 Pertinencia Se cuenta con material La entidad dispone de | Integrar en el software
informativo suficientea [algunos folletos disponibles | institucional la opcién de envio
disposicion de los |con informacién sobre la | de informacion y material
pacientes. fertilidad y los diferentes | complementario a los pacientes
métodos de reproducciéon |a través de su correo
asistida  disponibles, sin | electrénico una vez se coloque
embargo, son insuficientes | su diagndstico CIE-10 y plan en
en cantidad en proporcidn al | la historia clinica.

numero de usuarios.
Aumentar el numero de

volantes fisicos con informacion
disponible en la entidad al
menos en un 50% mas.

Crear canales de informacién
complementarios por medio de
mecanismos de suscripciéon a
boletines web y de redes
sociales.

12 Continuidad La institucién realiza |La IPS cuenta con diferentes - Considerar la habilitacién de las
controles cercanos a |planes de seguimiento a los modalidades de
sus pacientes [pacientes después del tele monitoreo y teleasistencia
posterior a los |procedimiento. Los prioriza [sincrénica por medio de
segln el tipo de [telemedicina para lograr el
procedimiento  realizado, [|control objetivo de todos los
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procedimientos haciendo control remoto o |pacientes dentro de las primeras
médicos realizados. presencial dentro de las 24 horas posterior a los
primeras 24 horas posterior a [procedimientos realizados sin
intervenciones mayores y (distincidn de nivel invasidn, pero
cronolégicamente cada 48y |priorizando aquellos con riesgo
72 horas para [alto.
procedimientos invasivos
menores. - Garantizar la disponibilidad de
agendas y espacios de atencién
para todos los pacientes que se
sometieron a algin tipo de
procedimiento invasivo.

- Entrenar al personal asistencial
sobre signos tempranos de
complicaciones.

13 Seguridad  [Se garantiza el |La institucidn solicita la firma | Entrenar al talento humano
respeto a las de consentimiento | involucrado sobre la
decisiones de los |informado previo a la | importancia del consentimiento
pacientes por medio  [realizacidn de todo tipo de | informado para el paciente y el
de la firma del [procedimiento en la entidad. | respeto de su autonomia como
consentimiento Dicho | principio bioético.
informado previo a consentimiento se diligencia
procedimientos en su totalidad y se realiza | Implementar un  protocolo
invasivos y  no |explicacién al usuario sobre la | institucional que permita el
invasivos. importancia de este. completo estudio del

documento y su repercusidon
por al menos 24 horas,
haciéndole entrega al paciente
del consentimiento dias previos
a su procedimiento,
permitiendo su lectura
completa y solicitando traerlo
firmado si asi le parece el dia de
su intervencion.

14 Pertinencia Se cuenta con espacio [Se cuenta con una sala de - Realizar la limpieza de la sala
suficiente, cdmodoy  |espera amplia y suficiente ~ [con productos antideslizantes.
limpio en sala por el momento para las

de
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espera para los [operaciones de la entidad, | Aplicar un instrumento que
pacientes y sus |esta tiene buena | permita medir la comodidad de
acompafantes qgue |iluminacion. Se realiza | los usuarios en la sala de espera

acuden a la institucién [limpieza por personal de | como pilar adicional en
requiriendo  servicios j[apoyo 2 veces al dia. Las sillas | busqueda de la mejora continua
de consulta externa. son de disposicién dual. y fortalecimiento de los
sistemas de atencioén al usuario.

Revision de comentarios sobre
la sala de espera y su pulcritud
en los mecanismos que PQR
institucionales por distintos

canales.

15 Seguridad  [Se garantiza |La institucién cuenta con una |- Capacitar a los empleados de
privacidad y confort al [zona de recepcion distante al [recepcidon sobre la importancia
momento de [drea donde se encuentran las |[de la privacidad en la atencidn
proporcionar sillas de la sala de espera. Se |desde el ingreso a la institucion y
informacion personal [atiende una persona a la vez |en buenas practicas de atencion
necesaria para |y no se solicita informacidn [al cliente.
diligenciar datos de personal con tono de voz
ingreso a la lelevado.
institucion.

16 Pertinencia [EIl  personal de [Se evidencia cordialidad en la | Capacitar constantemente al
seguridad es [atencion a los usuarios. El | personal de seguridad sobre

respetuoso con los personal de seguridad se | atencidn al usuario.
ubica en la entrada de la
entidad y sirve en ocasiones Realizar revisiéon periddica de
como orientador de servicio, | 1@ PQR recibidas por medio de
indica hacia la toma de | distintos canales, identificando
tUrNOS. aquellas concernientes a esta
area con aras de identificar la
percepcion de los usuarios vy
poder crear estrategias
complementarias especificas o
considerar rotacion de personal
en caso de ser necesario segun
estudio de caso y la adopcion de
medidas iniciales en el marco

pacientes y no se
extralimita en sus
funciones.
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del programa institucional de
recapacitacion.

17 Continuidad [Se tiene una ruta de |La institucidon no cuenta con | Creacion de wun canal de
respuestay atencién de |una ruta especial de atencién | comunicacién formal directo
inconvenientes e [de inquietudes particulares | manejado por personal del
inquietudes posterior a fuera de las consultas | equipo médico que permita
las consultas médicas; [médicas en sus distintas | resolver inquietudes puntuales
previo y posterior a modalidades | no criticas de los pacientes en el
procedimientos posterior a un | momento que se le presente
invasivos y no [procedimiento de cualquier | bajo un tiempo de respuesta
invasivos. naturaleza. oportuno.

Entrenamiento al personal
asistencial sobre humanizacion
y buenas précticas asociadas a
los servicios de salud.

18 Accesibilidad [Se cuenta con acceso |La institucién cuenta con | Crear un protocolo institucional
facii y disposiciéon [rampa exterior que facilita la | orientado a facilitar el acceso de
pensada para movilidad de personas en | las personas en condicidon de
personas en condicidn condicién de discapacidad, | discapacidad desde incluso
de discapacidad. asimismo, dentro de las| antes de ingresar a la

instalaciones los espacios son | institucion.

amplios  permitiendo el

asentamiento de elementos | Entrenar al personal sobre las
propios como sillas de necesidades particulares de la
ruedas, muletas, poblacién con algun tipo de
acompafiantes adicionales. discapacidad.

19 Pertinencia Se garantiza el analisis |En la institucidn solamente se |- Garantizar un equipo
de las condiciones |realizan mediciones de pesoy [completamente calibrado,
biométricas talla en consulta y previo a |exacto y util al momento de toma
Unicamente durante someterse a un de medidas
los momentos |procedimiento invasivo como [antropométricas evitando la
necesarios en el |medida de seguridad en el [repeticion de estas durante
marco del acto |quiréfano. diferentes momentos en
médico. consulta.
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- Capacitar al talento humano
sobre la importancia de la toma
de medidas antropométricas
Unicamente en el contexto de un
acto médico con fines de
seguridad  entendiendo las
repercusiones emocionales
negativas que puede significar la
divulgacion de esta informacién
para algunos usuarios.

20 Pertinencia [Se tiene visible y a |La institucién cuenta en cada | Implementar la impresidon de
disposicion de los |consultorio 'y bafio de | material informativo sobre los
usuarios informacion |consultorio un cartel visible y | derechos y deberes de los
sobre sus derechos vy |legible sobre los derechos y | pacientes con aras de tener

deberes. deberes de los pacientes, sin | disposicion del mismo en caso
embargo, no se dispone de | de solicitud en distintos
entregables fisicos sobre los | escenarios, tanto
mismos en caso de solicitud. | administrativo como en
consulta.

- Capacitar al personal sobre la

importancia de divulgar a los
usuarios sobre donde puede
encontrar informacién sobre
sus derechos y deberes.

21 Seguridad Identificacion del |Notificacién del incidente, |- Analisis del incidente, evento
Incidente, Evento [|evento adverso y/o ladverso y/o complicacion: El
Adverso y/o |complicacion: Después de su comité de seguridad es el
Complicaciéon: Deben |identificacidon el personal que lencargado de realizar el analisis
ser identificados de |estuvo presente en el evento |de los eventos presentados
manera pasiva por el o quien observd el suceso, |[mensualmente en la institucion,
personal gue |debera reportarlo al lider del |con el fin de determinar si se
interviene en la jprograma de seguridad del jtrata de un evento adverso,
atencion del paciente o |paciente, diligenciando el fincidente y analizar las causas
tiene contacto directo [formato PO-FO- implementando las acciones de
con el mismo y SPOO5(Reporte  de mejora para prevenir su

de manera activa |Evento Adverso), para que ocurrencia. Después de haber
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cuando se realizan las |se ejecute el analisis y gestién |analizado, gestionado e
rondas de seguridad, [correspondiente. Para implementado  acciones de
aplicacion de listas de asegurar la |/mejora, el comité de seguridad
chequeos y  otros [confidencialidad del reporte |del paciente dard a conocer a
mecanismos de |los registros se todo el personal asistencial de la
seguimiento a  los [salvaguardan en un archivo al |institucién, los resultados
procesos o servicios. que solamente tendra acceso |obtenidos y el proceso de
lider del programa hasta |cumplimiento de las acciones de
que se realice la investigacion |mejora. Para estimular el reporte
en el comité PSP. De igual [de evento adverso como una
forma se diligenciard el jherramienta de mejora continua
consolidado PO-FO-SP006.  |dentro de la organizacién y en
ningun caso tendrd un efecto
punitivo sobre los colaboradores.
22 Seguridad |La gerenciaDeclarar su compromiso de [Establecer la prestacién de los
administrativa de latrabajar permanentemente y [servicios con Seguridad,
empresa reconoce ladisponer los recursos [disminuyendo el riesgo en el
seguridad del paCi(;mtenecesariols para el Iogrg de proceso. de atencidn, ta'njco para
om0 uno de los piIaresaltos estandare's’de calidad |el paciente, su farmha, los
en la prestacion de los |colaboradores y visitantes, a
fundamentales de Ig . , .
servicios de salud que ftravés de mecanismos de
gestion organizacional |yrinden seguridad en la [coordinacién  interna  que
atencion de los pacientes y [permitan el logro de actos
sus familias seguros en todas las fases la
atencion del paciente, generando
como resultado una Institucién
segura y confiable.
23 Accesibilidad |Verificaremos que las |Cuenta con pisos, paredesy |-Mejora de la sefializacién.
condiciones de [techos lavables.
infraestructura  sean -Instalar  alarma de gases
bptimas, que la pintura [Ventilacion adecuada. medicinales.
utilizada sea lavable, la L )
existencia de pisos ”'Um,m?CIOH uniforme y pinstalacién de lampara cielitica.
antideslizantes, simetrica. _ o
sistema de ventilacion |piso antideslizante —.MeJ'orar cond|C|ones' de
: limpieza y formatos de registro.
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e iluminacién, contar  |Lavamanos quirurgico -Colocar sistema de extraccion de
con sefalizacion. gases anestésicos.
Vestier médico vy de o
pacientes. -Ampliacion de la sala de espera
para evitar aglomeraciones y
Privacidad del usuario. mejorar la atencidn.
Las puertas permiten el paso
de las camillas.
Se cuenta con oxigeno,
succion, tomas eléctricas.
Madquina de anestesia, mesa
de cirugia, fuente de luz y
mesa para el instrumental
quirurgico.
Sala de recuperacion con dos
camillas rodantes con freno y
barandas.
24 Pertinencia Los medicamentos y el |Se observa correcto [F-Terméometros funcionando y en
servicio [almacenamiento de |los rangos permisibles.
farmacéutico debe medicamentos, correcta
estar acorde a los distribucién y a tiempo, [Verificar que los
medicamentos de control

parametros de
seguridad establecidos
verificando: Estado de
almacenamiento,
correcta dispensacion,
que el profesional
conozca la correcta
administracién.

existen bases de datos en los
que se realizan reportes de

seguridad de
medicamentos, los cuales se
pueden asociar a

medicamentos utilizados en
la empresa. Existe la doble
verificacion de paciente
correcto, hora correcta,
medicamento correcto, dosis
correcta, via de
administracion correcta

especial se encuentran bajo las
condiciones de seguridad
requeridas.

-Que las alertas expedidas por el
INVIMA se encuentren visibles en
el servicio.

-Semaforizacion de los

medicamentos.
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para la administracién de
estos.

25 Pertinencia  |Dispositivos y equipos |[Equipos biomédicos [-Mantenimiento preventivo de
biomédicos: Disponer ffuncionando adecuadamente |menor tiempo, en la actualidad
de todos los equipos se hace anualmente; pasar a cada
necesarios para una 4 meses.
atencidn de alta calidad
en los -No se evidencian registros de
procesos de calibracion  por equipo vy
fertilizacién in vitro y archivados en carpetas de
cirugia. realizacion de colores.
mantenimiento . .

. -Equipos con fichas de uso
preventivo de los .. . .
mismos, registro de rapido, Ia.\mmadas y adheridas a
. . L cada equipo.

Ultima calibraciony
fichas de uso rapido

26 Continuidad |Contar con la [Se utilizan formatos |-Buscar disponibilidad de los
existencia de Vigentes consentimientos informados
formatos vigentes actualizados segun la norma.
segin el sistema -hacer registro completo de los
documental formatos.

27 Seguridad  |Cuidado del paciente [Se identifican los medios de [Se recomienda garantizar:
con enfoque de riesgo, [reporte de incidentes o
identificando  riesgos |eventos adversos -Entorno del paciente seguro
en valoracion integral (barandas arriba,
del riesgo y en plan de escalerillas, acompafiante
cuidado. segun pertinencia).

-ldentificacion del
paciente (manilla, historia
clinica).

28 Accesibilidad |Verificar Si los No cuentan con carné de |-Carnetizacidony portacion de este
colaboradores  estan |identificacion o no lo portan |en lugar visible.
identificados, y len lugar visible.
conocen cémo -Uniformar a los colaboradores
reportar eventos, que de las areas clinicas.
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estén debidamente [No cuentan con uniformes, [-Educacién en la politica de
uniformados, con |en su totalidad, solamente el [seguridad del paciente
buena comunicacién, [drea administrativa.
empatia con el -Cultura de reporte: Identifica los
paciente y amabilidad medios de reporte de eventos de
en la atencion. seguridad.

29 Seguridad Verificacion de |-Cumplimiento de medidas |-Mejorar limpieza y

disponibilidad de
elementos para
lavado de manos,
higienizacién, limpieza
y
desinfeccion para
equipos, areas y
superficies, verificar

ordeny aseo general de
todo el servicio.

de bioseguridad (lavado e
higienizacién de manos).

-Disponibilidad de
elementos para lavado e
higienizacion de manos:
Alcohol glicerinado, toallas,
jabon en todos los

dispensadores.

desinfeccion de dareas, equipos y
superficies.

-Segregaciéon  adecuada  de
residuos en canecas y guardianes
(agujas y vidrio).

-Medidas de proteccién personal
y medidas de aislamiento.

-Fortalecer el recurso humano de
la empresa en el conocimiento
técnico sobre las infecciones
asociadas con la atencién en
salud (IAAS), las competencias y
habilidades para su prevencion,
reduccidn y/o deteccidn
temprana, por medio de la
aplicacion de practicas seguras
de acuerdo con los lineamientos
dados por el Ministerio de Salud
v Proteccidn Social en el paquete
instruccional respectivo.
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30 Pertinencia  Verificacion si  los |Los colaboradores saludan al [-Dirigir la mirada al paciente,
colaboradores realizan |paciente al iniciar su |mostrando atencién durante la
trato amable y digno a [atencidn. prestaciéon del servicio.
los usuarios y sus
familias Le explican el proceso que |-La informacién que recibe el
debe seguir. paciente respecto a su
tratamiento debe ser dada por su
médico tratante y no por alguin
colaborador.
31 Seguridad  |Aplicacién de sujecion [Cuentan con barandillas, |Se recomienda sujecion:
al paciente en la |sujeciones, braceras y
camilla quirdrgica, |pierneras. BRAZOS: En Aspiracién folicular,
para limitar  su histeroscopias,
movilidad, para su [Buena técnica de ejecucion, |legrados, cirugias y estudios

seguridad y la de los
demas, contar con el
recurso humano de
enfermera/o auxiliar
de enfermeria vy/o
instrumentadora
quirdrgica.

se le explica al paciente el
procedimiento y su objetivo.

no se escoge el aparato de
sujecion adecuado.

uroldgicos. Colocar los brazos en
abduccion sobre las braceras y
sujetarlos por las mufiecas con el
sujetador adecuado, no utilizar
esparadrapo, tiras u otro
material que pueda ser lesivo.

En video laparoscopia se
colocaran los brazos en aduccién
y sujecion por el antebrazo, de la
camilla a la zona anterolateral del
muslo con esparadrapo micro
poroso grueso y siempre sobre
un campo quirudrgico, evitando la
piel del paciente,

PIERNAS: En procedimientos vy
cirugias ginecoldgicas, se
colocaran las piernas en posicién
de litotomia sobre las pierneras

debidamente
acolchadas y sujetarlas con
correas en velcro.
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Revisar siempre las sujeciones
controlando el estado de la piel y
retirar si ya no es necesaria.
Registra el procedimiento en las
notas de enfermeria y cualquier
incidencia ocurrida durante la
realizacion de este.

32 Seguridad La empresa mantiene [Cuando hay un equipo [Contar siempre con paquetes
guias ante incidentes o [rechazado por |quirdrgicos desechables
eventos adversos que |esterilizacién, a través del |estériles para no depender de
podrian suceder en la |indicador guimico, la |otras instituciones.
practica diaria de los [instrumentadora debe

diferentes
procedimientos en el
area de cirugia, en caso
de:

-Equipo rechazado por
esterilizacién

-Caida de paquete de
ropa estéril.

-Fallas en los equipos
de quirdfano.

-Ausencia de gases para las eventuales fallas en el

medicinales. si no se consigue el préstamo |seryicio eléctrico que impidan
se suspendera la cirugia. Ante | na  atencidn de calidad al

-Fallas eléctricas. la ausencia de gases paciente, evitando
medicinales no se cuenta con suspensiones  que  generan
una alarma que indique que fr3umas.

realizar el cambio por equipo
que sea aceptado, en caso de
no tener equipos aceptados,
se pide apoyo a una clinica
para el préstamo del equipo.
En caso de caida se tiende al
uso de paquetes
desechables. En las fallas de
los equipos, estos se reportan
a la persona encargada  de
mantenimiento, para hacer
acercamiento con el
proveedor y repararlo. Se
solicita equipo en préstamo,

alguna de las balas se esta

agotando, se hace
visualmente en el
mandmetro con  una

persona que tiene varios

Colocar una alarma ante la
ausencia de algin  gas
medicinal, ya que la persona
encargada de la vigilancia del
mandmetro puede tener olvido
y ocurrir una catastrofe médica.

Ante la falla de equipos tener
disponibilidad supletoria de los
mas necesarios (Monitores,
bombas de infusion,
video laparoscopio).

-Contar con una planta eléctrica
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oficios, siempre hay una bala
adicional para cada gas (02 -
CO2). En caso de fallas del
fluido eléctrico se cancelaran
los procedimientos
quirargicos.

33

Accesibilidad

Desarrollar,
implementar y

Lo mas observado:

Las acciones por ejecutar en el
proceso de identificacién y que

fortalecer destrezasy |-Falta de evidencia que [deben ser tenidas en cuenta con

competencias en el soporte la identificacion al |el paciente son:

personal asistencial y  fingreso del paciente a la

administrativo parala |institucion. -Adulto con documento de

correcta identificacion identidad (CC o CE o PAS, o NU).
-Identificacion de los

de
pacientes durante la

pacientes por medio de datos

cruzada o]
redundante del

-Verificacion
identificacion

prestacion  de los [diferentes a los personales,

servicios  de  salud ejemplo: [paciente en todos los escenarios
en nuestra IPSy asi  [enfermedad entre otros. de la institucion.

prevenir  fallas o] .. 4o nombres y datos ['dentificacién en la atencién y
errores que puedan inexactos cuidado del paciente correcto.
causar eventos :

adversos relacionados
con esta, asegurando

-Inexistencia de protocolos

-lImpresion de los resultados solo

e estandarizados que [N el momento que son

la estandarizacidn del . reclamados
ocasionan errores en la :

proceso de .

) e persona equivocada, los .

identificacion en o -Contar con un espacio adecuado
procedimientos del lugar

todas las etapas de . para la entrega de estos.
equivocados, errores de

atencion de salud. Se

medicacion, y los errores de

espera una buenas -Adecuada iluminacion de los

identificacion del pruebas de diagndstico. ambientes destinados para la

paciente, verificacién entrega de resultados.

cruzada, identificacidn .

redunda;nte humana -En la cadena de custodia se debe
’ ’

, . , . mantener una

fisica, tecnoldgica, . e

ctickers do identificacion Unica de la muestra

identificacion,

que permita la trazabilidad del
proceso.
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d
e identificacidn
34 Pertinencia Antes de administrar |-Se identifica el |Se sugiere:
un medicamento, lo [medicamento y se
esperado, es que se [comprueba la fecha de [-Una vez preparado el material y
tengan unas reglas |caducidad de este. Si existe lel  paciente, proceder a
generales: alguna duda, no  se [administrar la medicacidn.
administra y se consultara. Se
-Administrar el lyesechara cualquier Entregar la medicacion al
medicamento correcto especialidad  farmacéutica paciente y comprobar que se la
. que no esté correctamente [[0Ma, prestando ayuda si lo
-Administrar el dentificada. precisa.
medicamento al
paciente correcto. Se comprueba la FEn caso de anomalias, anotarlo
identificacién del paciente.  [eN €l registro quirdrgico de
-Administrar la dosis enfermeria, la HC: si no deglute
correcta del |-Siempre que una dosis |bien, reacciones alérgicas, etc.
medicamento prescrita parezca
inadecuada, comprobarla. -Asegurarse que estd prescrito
-Administrar el por el médico.
medicamento por la via -Asegurarse de la via de

correcta.

-Administrar el
medicamento a la hora
correcta.

-Registrar todos los
medicamentos
administrados.

administracion, si la via de
administracién no aparece en
la prescripcién, consultar.

-Comprobar el aspecto del
medicamento  antes de
administrarlo, posibles
precipitaciones, cambios de
color, etc. Prestar especial
atencion a los antibidticos y
aquellos medicamentos que

exijan un intervalo de
administracién estricto.

-Registrar 'y  firmar |la
administraciéon del

medicamento. Cuando se
administre un medicamento

-Compruebe la dosis.

-Verificar la hora de

administracion.

-Comprobar los antecedentes de
alergias  medicamentosas vy
efectos secundarios.
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“Segln necesidades”,
anotar el motivo de Ila
administracion.

35 Continuidad Entrega de Turnos: Se |Lo observado: -Presentarse en el servicio a la
espera en este hora indicada, se han
procedimiento que el evidenciado en repetidas
personal responsable ocasiones retrasos en este
de un servicio, al iniciar [Se  realiza a  diario, |proceso.

o terminar la jornada
de trabajo, entrega o
recibe en forma claray
completa todo lo que
ha ocurrido durante su

informando detalladamente
las actividades pendientes.

-Horario auxiliar de
enfermeria: 7:00am. - 3pm.

-Revisar las hojas de programay
verificar los controles ejecutados
durante el turno, los
procedimientos realizados y

; ordenados.
;curno _Z |(rj1forma sabre -Horario Enfermera:
os cuidados, procesos - o
P 7:00am.-12:00pmy 3:00pm- |-Verificar procedimientos

o y 6:00pm. realizados, procedimientos
procedimientos . .

. N pendientes con su respectivo
especiales que |-Entrega de la auxiliar a la motivo
quedan  pendientes, lenfermera: 3:00pm.
dejando constancia Revisar el estado general de cada
de ello por [Entrega de la enfermera ala |, itorio, quiréfano (material
escrito. Durante el [auxiliar: 7:00am.

recibo y la entrega de
turno se garantiza la
continuidad de los
procesos %
procedimientos
Ilevados a cabo tanto
en la consulta externa
como en cirugia, por
parte del personal de
enfermeria, al igual
que la existencia de los

elementos
necesarios para su
atencion. Una vez

recibido el turno, la

El no cumplir o realizar esta
actividad adecuadamente
puede generar confusiones e
irrupcion de la continuidad
de la atencion en salud.

-Recurso humano: Personal
de enfermeria, auxiliares de
enfermeria y Carpetas T.R.A.

de ropa, papeleria, dispositivos
médicos, aseo).

-Llenar completa y
debidamente el formato de
entrega de turno previamente
planificado y aprobado por la
institucion.
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enfermera o auxiliar se
hace responsable por
la continuidad del
cuidado. Los
procedimientos  que
queden pendientes de
un turno a otro, bajo
causa justificada,
deben ser realizados
por el turno entrante
en la hora de empate

que se encuentra
dentro de los horarios
del personal de

enfermeria. Con este

procedimiento se
busca también
establecer una
adecuada

comunicacion,
evitando la duplicidad

fo} ausencia de
acciones.

36 Seguridad En la institucidon se |Loquealcanzamosaobservar |-Instalar un dispositivo de
manejan gases [es: alarmas que nos permitan
medicinales como 02 y identificar cuando los cilindros de
C02, por medio de [ El gas se transporta a sus jgaces estan préximos a vaciar el

balas las cuales deben
ser transportadas de la
siguiente manera:

respectivas areas, a través de
circuitos debidamente
provistos de mandémetros vy

total de su contenido.

-No malgastar recurso valioso de

llaves de paso. otra dependencia en estos
-Se solicita a Agafano menesteres ya que afecta
los cilindros de gases. [El monitoreo de la presion se |girectamente la  accesibilidad,
realiza diariamente por el |sjendo la porteria el primer
-Se reciben por nuestro |mismo portero, quien revisa |.ontacto del paciente con la
personal en el primer |en forma visual el |nstitucion.
piso y se almacenan. mandémetro de  presion
instalado en el cilindroy lo  [-Antes de iniciar los
registra en el formato [procedimientos la
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-En el momento que
sean necesitados los
cilindros, el portero los
sube por el
ascensor en un carro
transportador, se
verifica su estado y
gque se encuentren
debidamente sellados.

-Se  trasladan a Ia
central de gases
medicinales, donde se
instalan,
asegurandonos que
haya dos balas, una en
uso y otra en reserva.

correspondiente, con fecha,
hora y cantidad de |la
sustancia en el cilindro.

-La Central de gases cuenta
con avisos que identifican
cada una de las balas y
especifica de qué se trata el
contenido de cada cilindro y
si estd en uso (Banco en
servicio) o es de
reserva(Banco en reserva),
(Cilindro Lleno), (Cilindro
Vacio).

instrumentadora deberia
revisar el cuarto de gases,
verificando la conexidon de las

balas de 02, una en servicioy una
en reserva. Realizar la lectura de

la presion registrada en el
mandémetro y se reporta en
el documento

correspondiente.

-Informar al Anestesidlogo al
inicio del procedimiento Ia
presion de O2 registrada.

-En caso que la mdquina de
anestesia registre una baja
presidn en el sistema, la persona
encargada debera hacer cierre de
la llave del Banco en servicio
(cilindro vacio) y la apertura del
Banco de reserva(cilindro lleno).

-Se rotulard el primero como
“Cilindro Vacio” y el segundo
como “Banco en servicio”.

-El cilindro vacio se reemplazara
por un cilindro lleno
conectandolo al circuito de 02 y
este se rotula como banco de
reserva.

-El cambio de los dispositivos
médicos dependientes de gases
medicinales utilizados es de
Unico uso, se debe cambiar con
cada paciente.
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37

Seguridad

Los procedimientos
para manejo  de
instrumental,
correspondiente a
recepcion, lavado,
secado, lubricacién,
empaque y

esterilizacién, de tal
forma que quede listo
para ser validado,
registrado y utilizado.
Tener clara toda la
documentacion de
referencia:

-Resolucion 1441 de

2013. Por la cual se
definen los
procedimientos y
condiciones que
deben  cumplir los
prestadores de

servicios de salud para
habilitar los servicios y
se dictan otras
disposiciones.

-Decreto 1011 de 2006.
Se establece el sistema
obligatorio de garantia
de la calidad de la
atencion de salud del
SGSSS.

-Resolucién 2183 de
2004. Se adopta el

manual de buenas
practicas de
esterilizacién para

Se observan los siguientes
pasos:

Paso 1: Se ingresa la bandeja
para la recoleccion del
material utilizado en
procedimientos.

Paso 2: Se procede a rociar
v/o pulverizar hasta inactivar

seguln indicaciones del
fabricante
Paso 3: ElI tiempo de

inactivacion varia de acuerdo
al volumen del material.

Paso 4: Se registra el material
gque va a ser enviado a
proceso de esterilizacion.

Paso 5: El traslado se realiza
en la bandeja protegida con

fundas antifluido,
custodiado por la
instrumentadora.

Paso 6: Entrega del material a
la auxiliar encargada de la
central de esterilizacién para
el proceso de esterilizacion,
secado y verificacion

El envio de material estara
sujeto a la hora de
terminacion de los
procedimientos.

-Contar con una central de

esterilizacién propia.

-Consecucién de un autoclave o
esterilizador de gas, para realizar
nuestro propio proceso sin
depender de otras instituciones
de alianza estratégica.

-La manipulacion del paquete
durante su transporte de un sitio

hacia la Institucion podra
contaminar el paquete
ocasionando fallas en el servicio
prestado afectando la

pertinencia y oportunidad del
servicio. Segun transcurra el
tiempo la probabilidad de
contaminacion aumenta.

-Llevar un registro detallado de
salida y entrada del material.

Llevar un libro de trazabilidad de
equipos estéril.
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prestadores de
servicios de salud.

-El area fisica debe ser
exclusiva y de
circulacion restringida,
sin que sea  utilizada
como area de
transito entre otras
dependencias.
Estaran debidamente
sefializadas y se dara a
conocer a todo el
personalde la
Institucion.

-Se garantiza que los
funcionarios de estas
areas sigan las normas
de bioseguridad
establecidas y que no
circulen de un drea
aséptica a otra de
diferentes condiciones.

-Esta drea estard bajo la
responsabilidad de Ia
Instrumentadora
Quirdrgica.

38

Pertinencia

La aspiracion folicular
es uno de los
procedimientos
estrellasde laIPS, vya
que se considera como

la pre
culminacién de un
proceso extenso,

Lo observado:

-Paciente que llega a |Ia
institucion media hora antes
del procedimiento con un
acompafante.

-Ayuno de al menos 8 horas.

Plan de Mejora hacia una
atencion de mejor calidad a pesar
de manejar buenos protocolos.

-Mejora en detalles de
infraestructura como colocar una
camilla quirdrgica mas

novedosa que permita los
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costoso, estresante e
ilusionante.

-Es la técnica mediante
la cual, guiados por
ecografia transvaginal,
se
puncionan los
foliculos en el ovario
previamente
estimulado, con el fin

de obtener ovocitos.

-Se realiza de las 34 a
36 horas después de la
administracion de HCG
5000 a 10000 Ul,

HCGr 1 ampolla o
Gnrh.

-Anestesia: Se hace con
monitoria ASA bdsica y

bajo A. General
endovenosa.
-Se  hace bajo los

siguientes requisitos:
Consentimiento
informado, evaluacién
preanestésica, Consen
timiento para la
anestesia, lista
chequeo quirurgica,
historia clinica, registro
quirdargico de
enfermeria,
foliculogramay
formula e indicaciones
post

de

-No lleva joyas, prendas o
accesorios, maquillaje y ufias
de manos sin pintar.

-No utiliza ningun tipo de

perfume o crema
perfumada.

-Vejiga vacia antes de la
puncion.

-Canalizacion de vena

periférica con Angiocath #20,
se instala Sol Salina normal
con equipo de macro goteo
de 500cc.

-Traslado al quiréfano en
compafiia de enfermeras,
instrumentadora o]
anestesidlogo.

-Posicién ginecoldgica,
brazos en angulo de 90
grados (extendidos).

-Monitorizacion:  Brazalete

para TA, pulsioximetria.

-Antisepsia del campo
operatorio con agua
destilada (medico ayudante).

cambios de posicion en todos los
sentidos.

-Colocacién de lampara cielitica y
no utilizar ldmparas accesorias.

-Autoclave propio para la
esterilizacién de equipo médico
gue quede a la mano siempre.

-Establecer departamento de
dolor para manejo del dolor
postpuncion en estos pacientes
tan especiales y diferentes.

-Entrenar una enfermera para las
ayudas en el procedimiento ya
que al tener dos especialistas se
pierde recurso humano
importante.

-Tener equipo de laparoscopia
disponible estéril ante wuna
eventual complicacion, que
aunque son bajas, no obstante
cobran importancia en el
momento de presentarse. Las
mas frecuentes son hemorragia,

infeccion, lesiones viscerales
pélvicas, dolor y torsién de
ovario.
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aspiracion
(protocolo).

39

Oportunidad

Las listas de chequeo
son herramientas que
toda Institucidn debe
implementar en el
proceso de auditoria
del servicio enfocado
en la gestion de
calidad. Lo esperado es
que la empresa cuente
con:

-Un proceso de
auditoria
documentado

-Se identifiquen
claramente los

procesos de voz del
cliente para conocer
sus  necesidades vy
expectativas.

-S tengan definidos los
servicios a auditar.

-Se tengan definidos los
indices y atributos de
calidad

En la practica, la empresa
cuenta con servicio de
auditoria interna que se
encarga de que los procesos
funciones de la forma
planeada para luego hacer,
verificar y actuar.

Se basa su auditoria en el
mapa de servicio y cuentan
con buzones de sugerencias.

Se tiene claramente Ila
poblacién y muestra para
aplicar las herramientas de
auditoria.

En la mejora se sugiere:

-Definir los momentos de verdad
de los servicios a auditar.

-Aplicar herramientas como el
customer journey map.

-Aplicar encuestas

periddicamente.
-Realizar entrevistas.
-Realizar focus group.

-Evaluaciones a través de cliente
incégnito.

-Evaluaciones tipo observacién in
situ.

-No se conoce un grupo de

planeacion que se
responsabilice del proceso.
-Implementar un grupo de

trabajo de campo que aplique
herramientas definidas,
encuestadores y supervisores.

-Formar grupo definido para el
procesamiento de datos como
responsable de la tabulacion y
procesamiento de la
informacién.
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-Hacer seguimiento estrecho de
los panes derivados de los
hallazgos de la auditoria.

40 Accesibilidad |Los pacientes pueden |Algunos pacientes |- Implementar un sistema de
acceder facilmentea  |enfrentan  barreras para [citas y recordatorios para reducir
los servicios de salud, |acceder a los servicios de |las esperas, mejorar la
sin barreras [salud, como falta de [sefializacidn y la accesibilidad del
geograficas, transporte o largas esperas |centro de atencidn.
econdmicas, para ser atendidos.
culturales, de género o
de edad.

41 Accesibilidad |Los pacientes reciben |[El personal de salud no |- Capacitacién del personal de
atencion personalizada [siempre escucha las [salud en habilidades de

y |necesidades y preferencias [comunicacion y empatia,
adaptada a sus |de los pacientes. recopilar y utilizar informacion
necesidades y sobre los pacientes para
caracteristicas. personalizar su atencion.

a2 Pertinencia  [El personal de salud se [El personal de salud utiliza |- Establecer protocolos de
comunica de manera [términos técnicos o0 jerga [comunicacion y capacitaciéon en
efectiva y respetuosa |médica que los pacientes no |habilidades de comunicacién
con los pacientes y sus comprenden, o no tienen |para el personal de salud,
familias, teniendo en |habilidades para escuchar y [implementar una herramienta de
cuenta sus [responder las necesidades de [lenguaje claro para la
necesidades y [los pacientes. documentaciéon médica.
caracteristicas
culturales.

43 Accesibilidad [El centro de atencidnes [El centro de atencidn no |- Mejorar la limpieza y la higiene
un ambiente [cuenta con una limpieza |del centro, actualizar y mejorar la
agradable, seguro vy |adecuada o no hay suficiente [infraestructura y el
confortable que filuminacién o ventilacion. equipamiento, y tener espacios
contribuye al adecuados para la privacidad y el
bienestar de los confort de los pacientes.
pacientes y sus
familias.
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a4 Seguridad  |Los registros médicos [Existen errores en los |- Mejorar el sistema de gestion
son completos, [registros médicos y falta de |de registros médicos,
precisos y estdn [informacidn, lo que dificulta implementar protocolos para la
actualizados para cada |el seguimiento y la toma de [revision y actualizacion de
paciente. decisiones en el registros, y capacitar al personal

tratamiento. en la importancia de |Ia
documentacion médica precisa.

45 Pertinencia  |Los servicios de [Existe falta de comunicacidn |- Implementar un sistema de
atencion en salud estan |entre los diferentes |coordinacion y seguimiento de la
coordinadosy se brinda [profesionales de salud que [atencion en salud, establecer
una atencién integral y |atienden al paciente. protocolos para la transferencia
continuada a los de informacién entre los
pacientes. diferentes  profesionales de

salud.

46 Seguridad Los pacientes reciben |Los pacientes pueden |- Establecer protocolos para la
atencidn seguray se enfrentar riesgos o eventos |prevencién y gestidon de riesgos
implementan medidas [adversos durante su atencién |en la atencion médica,
de seguridad para médica. implementar  programas de
prevenir errores y capacitacion en seguridad del
riesgos. paciente para el personal de

salud.

a7 Pertinencia |Los pacientes son |[El personal de salud puede |- Establecer protocolos vy
tratados con respeto, mostrar falta de respeto o |capacitacion en  habilidades
dignidad y |desconsideracién hacia los |interpersonales para el personal
consideracion durante |pacientes. de salud, implementar
su atencion médica. herramientas para la medicion

del trato con el paciente.

48 Pertinencia |Los pacientes reciben |Los pacientes pueden |- Establecer protocolos para la
atencion en un tiempo |experimentar largas esperas |gestion del tiempo de espera,
razonable y sin largas |para recibir atencion médica. [implementar herramientas para
esperas. la medicion del tiempo de

espera, y mejorar la eficiencia de
los procesos de atencion.

49 Accesibilidad  [El equipo y la |Los equiposy latecnologia |- Implementar un programa de
tecnologia utilizados |pueden estar obsoletos o en |mantenimiento preventivo vy
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en la atencién médica |mal estado, lo que puede [correctivo de equipos vy
son adecuados y se [afectar la calidad de la tecnologia, actualizar y mejorar
mantienen en buenas [atencidn médica el equipamiento y la tecnologia
condiciones. de acuerdo con las necesidades
de la institucion.

50 Seguridad  [Se respeta la |[Se pueden presentar - Establecer protocolos para
privacidad y la [Situaciones en las que se viola garantizar la privacidad y la
confidencialidad de los 12 privacidad o la [confidencialidad del paciente,
pacientes durante su confidencialidad del |capacitar al personal de salud en
atencidon médica. paciente. la importancia de estos aspectos,

ademads de establecer medidas
de seguimiento y evaluacién.

51 Accesibilidad |Los medicamentosy Puede existir falta de | Establecer un sistema de
suministros necesarios |medicamentos y |control de inventarios, disefio de

para la [suministros necesarios para tal manera que siempre se
atencion médica [la atencién médica. encuentre disponible la
estdn disponibles en medicacidn necesaria.
todo momento.

52 Accesibilidad |Los pacientes tienen |Los pacientes pueden |- Identificar y abordar las
acceso facil y equitativo |lenfrentar  barreras  para |barreras para el acceso a la
a los servicios de |acceder a los servicios de [atencion médica, establecer
atencidn en salud. atencidn en salud. mecanismos para garantizar la

equidad en el acceso a los
servicios de atencion médica.

53 Oportunidad ([El personal de salud se |Puede existir falta de |- Implementar herramientas vy
comunica de manera |comunicacién efectiva entre protocolos para mejorar la
efectiva y clara con los |el personal de salud y los comunicacion con los pacientes,
pacientes durante su |pacientes, lo que puede [capacitar al personal de salud en
atencion médica afectar la calidad de la |habilidades de comunicacion

atencion médica. efectiva.

54 Oportunidad |Los pacientes estan |Los pacientes pueden |- Establecer mecanismos para la
satisfechos con la |expresar insatisfaccion con la Imedicidon de la satisfaccion del
atencion médica [atencion médica recibida. paciente, abordar, solucionar
recibida.
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las quejas y reclamos de los
pacientes.

55 Oportunidad |Los pacientes tienen la |Los pacientes pueden no - Implementar herramientas vy
oportunidad de lestar informados o tener |protocolos para fomentar Ia
participar en latoma de |oportunidades limitadas para |participacién del paciente en la
decisiones sobre su |participar en la toma de toma de decisiones sobre su
atencion médica. decisiones. atencion médica, capacitar al

personal de salud en habilidades
de participacion del paciente.

56 Continuidad |La cultura |Puede  existir falta de |- Establecer una cultura
organizacional de la compromiso de la institucion |organizacional orientada hacia la
institucion ests (€N la mejora continua de la [calidad de la atencion en salud,
orientada  hacia |3 (c@lidad de la atencion en implementar  programas de
calidad de la atencign galud. capacitacién en mejora continua
en salud. para el personal de salud.

57 Continuidad |La institucion |La institucidén puede no tener |- Establecer programas de
implementa medidas [programas de prevencidn y |prevencidon y promocidon de
para prevenir [promocién de la salud [salud para la poblacién atendida,
enfermedadesy efectivos. capacitar al personal de salud en
promover la salud de la la implementacién de estos
poblacion programas.

58 Continuidad |La institucion Puede  existir falta de |- Establecer un programa de
promueve la finvestigacidn e innovacidn en |investigacion e innovacion en la
investigacion e [la atencion en salud. atencidon en salud, fomentar la
innovacion en la capacitacidon y participacién del
atencion en salud. personal de salud en Ia

investigacion.

59 Seguridad La institucion [Pueden existir errores en la |- Establecer un programa de
implementa medidas [atencion médica que pongan |seguridad del paciente que
para  garantizar la |en riesgo la seguridad del |incluya la identificacion y gestion
seguridad del |paciente. de riesgos, la capacitacion del
paciente durante su personal de salud en seguridad
atencion médica. del paciente
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y la implementacion de
protocolos de seguridad del
paciente en la atencién médica.

60 Oportunidad |La institucion |Puede  existir falta de |- Herramientas y protocolos para
coordina la atencién |coordinacion entre los |mejorar la coordinacién de la
médica de manera |diferentes profesionales vy [atencién médica entre diferentes
efectiva y eficiente [servicios de atencién médica, |profesionales y servicios,
entre diferentes lo que puede afectar la [fomentar la comunicacion y el
profesionales y |calidad y seguridad de la [trabajo en equipo entre el
servicios. atencion médica. personal de salud.

61 Oportunidad |La institucion cuenta [Se evidencia en la historia [Se sugiere:
con un profesional [clinica de los pacientes que se
entrenado en salud [remiten a profesionales de | - Revisién de pacientes por los
mental a disposicion de [salud mental cuando asi se | profesionales de salud mental
los usuarios en el frequiere para manejo de | antes de iniciar su tratamiento.
marco de un programa |diagndsticos, pérdidas o
de atencién integral resultados no esperados. - Informacion de red de apoyo

para los pacientes y su pareja.

62 Seguridad  [Se realizan [Se evidencia en la historia - Se solicita establecer un

capacitaciones
continuas al personal

meédico sobre la [0S pacientes sobre |cuando la consulta se realiza con
importancia  de antecedentes gineco- [acompanante.
obstetras, encontrando

interrogar
antecedentes gineco
obstétricos en
marco de la consulta

el

clinica que los especialistas
indagan constantemente a

evidencia como examenes o
historias de otras
instituciones, no se puede
comprobar el manejo de la

médica guardando [F°PT
confidencialidad entre [Privacidad frente
paciente- acompafiantes, pero si frente

médico y aplicando
estrategias que evitan
exponer informacion
personal a terceros
(incluso personal

a terceros.

proceso donde quede evidencia
del manejo de confidencialidad
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acompafante en
consulta)

63 Pertinencia [Se cuentan con un [Existe la politica de |- Los servicios de salud son los
protocolo escrito [humanizacidn por parte de la |mas propensos a temas de
institucional con [Eps ademds de soportes de |humanizacion ya que cada
medidas orientadas a [las capacitaciones que se |paciente merece el mejor trato.
mejorar los procesos [dictan periddicamente al |[Mantener actualizado al personal
relacionados con [personal sobre lales la mejor solucién para
humanizacion y trato humanizacién y buen trato a |garantizar el trato humanizado,
humanizado los pacientes, a las cuales se |lempatia, respeto igualdad no

evidencia participacion de |discriminacion.
personal asistencial y
administrativo.

64 Continuidad |La entidad tiene |las historias clinicas estan |- Contar con un software que
procesos gue |debidamente diligenciadas y |garantice se  pregunte la
permiten identificar a [cumple con los procesos |informacidn completa y
los pacientes |especificados por la entidad, [necesaria para la atencién
claramente. permitiendo que se brinde [integral de los pacientes.

continuidad al paciente por
cualquier especialista que
tenga que ser revisada la
historia.

65 Accesibilidad [Existen estrategias que Dentro de la Ips estdn |-  Capacitar al personal
facilitan la prestacidn |habilitados varios espacios | asistencial de la importancia y
de apoyo espiritual y [donde  se brindan | existencias de estos apoyos
emocional a los (diferentes apoyos | como parte fundamental de los
usuarios dentro de la |espirituales y médicos para | tratamientos.
articulacion  de  la (facilitar la atencién a los
practica asistencial |usuarios, en las consultas se | - Informar a todos los pacientes
integral brinda este  tipo de de los horarios y diferentes

informacién  ademas de | terapias, talleres y demas
recomendar en algunos actividades disponibles en la
IPS al servicio de ellos como
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casos la asistencia a los apoyo y valor agregado al servicio
mismos. que requieren.

66 Accesibilidad |La institucidn prioriza [Se evidencia gue |- Las capacitaciones periddicas, el
la construccion [constantemente se realizan |buen trato del personal por parte
continua de una [capacitaciones y |de las directivas y la disposicién
politica organizacional [actualizaciones de las [de  todos ha permitido

de politicas de humanizaciéon vy que la
humanizacion y lseguridad del paciente para |implementacién de la politica sea
seguridad del [garantizar que la atencion |la apropiada.
paciente que se brinda sea 100%
confortable y no se sientan
vulnerados en ningun paso
del proceso.

67 Oportunidad [La entidad cuenta con (Se visualiza varios medios por |- Establecer un proceso donde se
distintas rutas para la |los cuales los usuarios de |garantice que las opiniones
recepcion de las |manera practica vy agil suministradas por lo pacientes se
peticiones, quejas y [pueden presentar sus quejas ftienen en cuenta y hacen parte
reclamos en el marco [peticiones reclamos o |del plan de mejora continua, en
de mantener una [felicitacién, se evidencia los casos que sean necesarios y
mejora continua en sus |buzén en la recepcidn y en |aplique gestionar una respuesta
procesos y servicios [cada uno de las dreas|al paciente, aclaratoria, de
entendiendo la comunes, ademas de carteles |disculpa o cualquiera que sea la
relevancia de la opinion |[donde ponen a disposicidn |problematica expuesta.
de sus usuariosenla |linea telefénica, WhatsApp y
identificacion de [correo electrénicos.
falencias

68 Se cuenta con |Cada evento adverso | - Realizar porcentajes de los
evidencia de haber comunicado por cada una de | eventos adversos y socializacién
desarrollado estudios |las areas ha sido estudiado | con todo el personal con el fin
de eventos adversos  |debidamente por el comité | de minimizar los mismos.
presentados aplicando |designado para estos casos,
instrumentos avalados [se evidencia seguimiento, | - Resaltar .Ia importancia de
para ellos procesos de reinduccién, | "éportaratiempo estos eventos

reporte | €ON el fin de dar solucién y
proveedores a entidades
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como el protocolo de [gubernamentales como el buscar minimizar los riesgos a los
Londres Invima y las secretarias. pacientes.

69 Seguridad |La institucién dispone [Se cuenta con una zona |- Establecer para la zona de
de un espacio |destinada para cafeteria, con |alimentacién, politicas de aseo,
destinado al Imesas y demas utensilios que [curso para el personal de
esparcimiento e [facilita a los empleados manipulacion de  alimentos
ingesta de alimentos pacientes y familiares el lademas de utilizacion de equipo
para usuarios y [consumo de alimentos en las |[de seguridad personal y lavado
empleados. zonas adecuadas. Evitando |de manos continuo.

gque se haga en Jdreas
prohibidas y se expongan a
bacterias u otras
enfermedades.

70 Accesibilidad [El personal médicoy Dentro de la politicas mads |- Todas las personas merecen el
administrativo estd |evidentes y sensibles esta el mismo trato sin importar las
debidamente trato a las parejas del mismo |diferencias culturales, étnicas y
entrenado para [sexo, por eso se evidencia a |[sexuales que podamos
brindar soluciones de través de capacitaciones, |presentar. Es de vital importancia
reproduccidn asistida a [proceso de induccién, entre impulsar
parejas conformada otros que tanto el personal [campafas de respeto, igualdad,
por personas del jadministrativo como |empatia y otra serie de valores
mismo sexo, |asistencial debe realizar un |que permitan que los pacientes
respetando su ftrato amable cordial y sin |que asistan a la IPS perciban su
autonomia, en el |ningun tipo de discriminacion [atencion integral como
marco de una politica [a parejas del mismo sexo, |excelente.
de atencién  sin [ademas de diferentes
discriminacion. religiones,

creencias, etnias.

71 Accesibilidad |La institucion cuenta |Dando continuidad a la |- Se debe aumentar el nimero de
con personal |politica de atencidn sin |personas que estén entrenadas
entrenado en |discriminacion estd |en el lenguaje de seiias para que
lenguaje  de sefias [presente la atencidn a |el acceso de estas personas a los
disponible para |pacientes con discapacidad [servicios sea de una manera mas
responder ante [auditiva por tal motivo se natural.

cuenta con personal del
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pacientes con |area administrativa y

discapacidad auditiva. |asistencial entrenada en el
lenguaje de sefas con el fin
de garantizar que los
pacientes entiendan y estén
de acuerdo con cada uno de
los procedimientos que
deban realizarse.

72 Accesibilidad |La gama de colores que [Se evidencia que la IPS evita |- Evitar carteles, panfletos y
maneja la entidad en su [saturar a los pacientes con |[demas en colores llamativos o
infraestructura facilita |carteles de colores llamativos [con excesos de imagenes,
la visualizacion de [0 exceso de colores, los |Brindar informacién de forma
mensajes y dista de la [mensajes son cortos pero |legible y de facil entendimiento
contaminacion visual |entendibles, ademas que la |para todas las personas evitando

sefializacion y demas |palabras técnicas y conceptos
informaciones disponibles en [enredados con el fin que el
carteleras sefiales de |paciente entienda clara vy
evacuacion, o sefializacidn facilmente a los procedimientos
corresponden a los colores |que se les estan brindando para
aprobados. su atencion.

73 Oportunidad [El personal asistencial [Se realiza verificacion de las |- Establecer pruebas al ingreso
y administrativo hojas de vida, con [donde se puedan reconocer
cuenta con las certificacién de titulos [competencias humanizadas,
competencias iddneas |universitarios, y pruebas [relaciones interpersonales que
para el desarrollo |psicotécnicas donde  se [facilite los perfiles de los cargos.

de sus pueden evaluar las
labores. habilidades y sus relaciones
interpersonales.

74 Seguridad Distribucion de [Se revisa las planillas de |- Crear campafas de pausas
turnos, descansos, [turnos del personal [activas, ejercicios de
cargas laborales. asistencial donde se |estiramientos y descansos de 5

evidencia que la asignacion min con el fin de disminuir
de turnos se realiza segln lo |lenfermedades laborales vy
establecido por ley, sin |posibles errores por fatiga.
turnos largosy descansos
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adecuados si sobrecargas
laborales,

75 Seguridad  |Asignacion de [Se cuenta con un personal - Evidentemente es muy dificil
personal para designado como tener un reemplazo para cada
supernumerario para una de las especialidades vy
reemplazos de o | ) )
A . cargos de Auxiliar de enfermeria, funcionarios de la IPS pero se
incapacidades, o L )
. . Enfermeria jefe, Técnico [sugiere que se cuente con dos
vacaciones, permisos, i
. de o0 tres opciones de bolsas de
calamidades entre ) ) ’
otros Imagenologia y la empleo con el fin de ser mas
especialidad de Ginecologia. lefectivos en el caso de
Ademas de contar con una bolsa reemplazos en
de empleo que brinda solucién casos
para personal de servicios intempestivos o]
generales, no
personal administrativo y |programados.
algunos de caracter
asistencial.

76 Oportunidad [La institucidn cuenta  |[El personal tanto - Los pacientes que manejan la
con un equipo |3dministrativo como empresa son de manejo
profesional entrenados |5sistencial frecuentan los [se€nsible promover este tipo de
en salud mental a servicios de &reas de salud [@yudas dispuestas para el
disposicion del mental en busca de apoyo en personal es de vital
personal de la IPS situaciones laborales que [mportancia para garantizar el

superan sus respuestas, asesoria [Mejor trato y atencion al
para manejo de pacientes y [USUario.
también de manera personal.

77 Continuidad |Garantizar un En el diligenciamiento de la |- Estandarizar dentro de la
abordaje  respetuoso |historia clinica por primera vez se |historia  clinica el tener
de las creencias levidencia que el personal presente indagar en cada
tradiciones y valores de |asistencial se preocupa por paciente sus creencias e
los pacientes abordar de manera respetuosa [ideologias ademas de

temas sobre las creencias,
culturas, tradiciones vy

establecer procedimientos que
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valores de los pacientes con [respeten las limitaciones que
el fin de  establecer |estas puedan presentar.
tratamientos que no causen
inconvenientes o rechazo por
parte del paciente.

78 Continuidad [La comunicacién del en la historia clinica evidencia |- Incentivar capacitaciones sobre
personal gue el médico explica de |comunicacidn asertiva no solo en
administrativo y |manera detallada los lel personal asistencial sino en el
asistencial con los |procedimientos que se van a |personal administrativo ya que
pacientes se hace de  [realizar a cada paciente, jno fue posible evidenciar la
manera adecuada. ademas de brindar |entrega de informacion por parte

informacidon sobre efectos [de los mismo si se hacia de
secundarios, [manera claray directa sin afectar

examenes adicionales [las expectativas de los resultados

posibles resultados entre [o interrumpir o modificar los

otros. También se evidencia |mismo.

gue en las notas que registra

el drea de enfermeria la

informacidn es detallada.

79 Oportunidad |Los horarios de Se  maneja un horario |- En cuanto al manejo del horario
atencidon que brinda la |extendido y continuo con el |se informa que corresponde a los
IPS son acordes a las fin de dar informacidon vy |que el paciente requiere, por lo
necesidades de los [atencidn al mayor numero de [tanto, no se sugiere
usuarios personas sin afectar modificaciones.

directamente sus horarios de
trabajo. lgualmente  se
garantiza atencidn fines de
semana y flexibilidad de
horarios.

80 Seguridad  |Privacidad manejada [El servicio de laboratorio - Se solicita que sean mas
por parte del cuenta con procesos Y lestrictos los controles de
laboratorio e |protocolos establecidos |verificacion de la personal para la
imagenologia en la [donde se evidencia que la |lentrega de los resultados
entrega de los |entrega de resultados se hace [siempre exigir documento de
resultados. Unicamente al identificacion original.

paciente o médico tratante,
segln las historias clinicas
revisadas siempre se cumple
con este requisito

Fuente: Desarrollado por autores.
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DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

Deficiencia de comunicacién con los
colaboradores lo que dificulta la atencién

Aumento en los requerimientos de los
servicios de las IPS de reproduccién asistida,

concretas sobre el tema de humanizacion
donde se explique de manera clara los
beneficios para pacientes Y
colaboradores.

a los pacientes de manera mas | lo que garantiza mayor nUmero de pacientes
humanizada y mas ingresos en las IPS.
No se cuenta con capacitaciones | Implementar programas de capacitacion para

los empleados en atencién humanizada.

Manejo de estrés y carga laboral, para los
colaboradores en muchas ocasiones
tener que atender a varios pacientes al
tiempo y exceso de trabajo genera un mal
servicio

Priorizar la salud mental de los empleados,
cuando se implementa estos planes de
humanizacién siempre se hace pensando en
el bienestar del paciente y no se valora la
salud también del colaborador.

FORTALEZAS

AMENAZAS

Las IPS cuenta con amplia experiencia en
la atencion de pacientes sobre temas de
reproduccién asistida.

Los costos de los tratamientos suelen ser muy
caros y en muchas ocasiones no son cubiertos
por el sistema de salud, por lo que solo
podemos enfocar el servicio en personas con
poder adquisitivo lo que reduce injustamente
el segmento del mercado al cual podemos
llegar.

Cuenta con tratamientos efectivos al
contar con tecnologias avanzadas
ademds de personal altamente
capacitado y en constante vanguardia.

El personal puede presentar signo de fatiga y
agotamiento por la carga emocional lo que
puede desencadenar dificultades en Ia
atencion de los usuarios.

Atencidn con altos estandares de calidad
lo que brinda a los pacientes confianza
para acudir en busca de tratamientos.

Se evidencia que en los Ultimos afios ha
habido un aumento en el nimero de estas IPS
no solo a nivel de region sino a nivel nacional
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lo que hace mas dificil la llegada de nuevos
pacientes.

Fuente: Desarrollado por autores

Estrategias DO

Implementacién de un programa de capacitacién para todos los empleados
asistenciales y administrativos primordialmente en temas de humanizacién, ademas de
complementos como comunicaciones asertivas, liderazgo y trabajo en equipo.

Crear un servicio de apoyo emocional y terapias con psicologia para lo empleados
donde se ensefien técnicas para el manejo del estrés, carga emocional y laboral que se
genera de la atencidn a los pacientes, dando prioridad a la salud mental de los mismos.

Implementar actividades de bienestar que le ayude al empleado a interactuar con su
grupo de trabajo fuera del ambito laboral afianzando vinculos de confianza y apoyo que
pueden fortalecer la atencién humanizada.

Fuente: Desarrollado por autores

Estrategias FA

Disefiar cronogramas de actividades pensada en los empleados puedan asistir a
Simposios de actualizaciones y capacitaciones que puedan garantizar estar a la
vanguardia en los temas de salud fisica y mental

Buscar oportunidades con entes gubernamentales y con fundaciones que busque llegar
con soluciones de tratamientos de reproduccidn asistida a todas las personas que lo
requieran sin importar su nivel adquisitivo.

Fuente: Desarrollado por autores
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Consideraciones legales.

El trabajo no cuenta con carta aval de la institucién, motivo por el cual no se
menciona su nombre de forma explicita.
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