IDENTIFICACION Y DISENO DE PLAN DE MEJORA QUE LE PERMITA A LA
FUNDACION NINA MARIA FORTALECER EL SERVICIO PRESTADO POR EL AREA
PSICOSOCIAL A SUS BENEFICIARIOS.

Paola Arteaga Carvajal
Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud
Facultad de Ciencias Administrativas en Salud
Especializacion en calidad y gestion clinica
Tutor. Johanna Sareth Acuna Gémez
Julio 8, 2022



TABLA DE CONTENIDO

LISTA DE GRAFICOS ... cesissse s ssss s 4
LISTA DE TABLAS ...ttt ettt ettt nenena 4
RESUMEN ..otttk bbbttt ettt e e st bebena 5
N = Y 1 G TSP 5
INTRODUCCION ......ooeveeiiieeeeeeiiss e sssesssssss s 6
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt sttt 7
JUSTIFICACION ... sessss s ssssss s 8
OBUJETIVO GENERAL ...ttt sttt ettt sttt a e saeneenesnaee 10
MARCO REFERENCIAL ...ttt sttt be e 10
[V o T @ T K=Yl @ F TSRS 10
A1encion DeSAE El CUIAQAO ....vovvirieieieieieeieieeeee et ssssss s sssssesesesesenns 10
Humanizacion De Los ServiCios Y LA ATENCION ... 12
Humanizacion Y CalidQd Del SEIVICIO ...t 13
Barreras De LA HUMQNIZACION .....c.vuiueurirriieieieiee sttt 14
MAICO CONCEPRTUAL .ttt et ettt et et ebeebeeavesbeerseseeasennas 15
Y ol fole 1 =T e o | IO USROS 18
MAFCO INSHIUCIONGAIL ...ttt 22
MAICO CONTEXTUA .ttt 24
METODOLOGIHA ...........oooooorieeeeiesee s 27
UNIAOAES DE ANGIISIS. ....vveveeeieieieiiiieereseresesis sttt e e s e s st esesesesesnsenas 28
INSTrUMENTOS A€ FECOIECCION. ...t 30
ArDOl AE COMPETENCITS. ...t 30
Matriz de Riesgos Y OPOrTUNIAAAES........ccveiieieerieeeese et 30
GrAficO METOAOIOTICO ..ttt ettt ese s 31

RESULTADOS ...ttt 32



Cuadro De Resultados (PAGING SIQUIENTE) ....c.cvcuiicuiieiececeeeeeeeee e 34
PLANTEAMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE SOLUCION AL......ooovomooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneene 35
PROBLEMA DE INVESTIGACION ... eeees s 35

ANTECEABNTES ..ttt bbbttt 35

D L=TF- T o] | o T TSP PP 36
PROPUESTA PLAN DE IMIEJORA ......cooiiiiiiitttee ettt e e ettt e e e e s e s siebe e e e e e s e s ssasrraeeeeeesesananenes 37
RECOMENDACIONES TOMA DE DECISIONES GERENCIALES.............c.ooovveveieieeereiennn, 40
CONCLUSIONES ...ttt b ettt es 42

ANEXOS ...ttt 49



LISTA DE GRAFICOS

Grdfico 1. Grupos etarios...............

Grdfico 2. Diagndsticos recurrentes

Grdfico 3. Proceso metodoldgico de la investigacion

LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Direccionamiento GErenNCIQl......veiie i, 23



RESUMEN

La presente investigacion aborda la identificacion de la humanizacion del servicio
en la Fundacion Nina Maria sede Alban, para ello el investigador definid alcance
cualitativo con andlisis descriptivo mediante la técnica estudio de caso siguiendo
la metodologia de la Dra. Gloria Pérez Serrano, de esta manera los instrumentos
escogidos para la aproximacién y estructura de contenido fueron Arbol de
competencias, cadena de valor de Porter y DOFA. El andilisis final evidencié que
la Fundacién mantiene una politica de humanizacion estructurada, disehada y
con alto impacto que ha generado en los beneficiarios reconocimiento y sentido
de pertenencia por el servicio, sin embargo, la misma pierde continuidad debido
ala altarotaciéon de personal en gran medida por factores externos ala Fundacion
(Poca oferta de profesionales en los municipios aledanos), sumado a la poca
rigurosidad en las capacitaciones de metodologia de intervencidon que le permita
la talento humano aterrizar los objetivos de los programas a escenarios reales y
prdcticos. Una vez conocidos los resultados la presente investigacion propone un
plan de mejoramiento que permita la construccidon de un servicio de calidad,
centrado en el usuario y la humanizacion.

Palabras clave: humanizacién, servicio, calidad, usuario, discapacidad, integral.
ABSTRACT

The present research addresses the identification of the humanization of the service
in the Fundacion Nina Maria, Aloan headquarters, for which the researcher defined
a qualitative scope with descriptive analysis through the case study technique
following the methodology of Dr. Gloria Pérez Serrano, in this way the instruments
chosen for the approach and structure of content were Tree of competencies,
Porter's value chain and DOFA. The final analysis showed that the Fundacion
maintains a structured humanization policy, designed and with high impact that
has generated in the beneficiaries recognition and sense of belonging for the
service, however, it loses continuity due to high staff turnover largely due to external
factors to the Fundacion (little supply of professionals in the surrounding
municipalities), coupled with the lack of rigor in the training of intervention
methodology that allows the human talent to land the objectives of the programs



to real and practical scenarios. Once the results are known, this research proposes
an improvement plan that allows the construction of a quality service, focused on
the user and the humanization.

Key words: humanization, service, quality, user, disability, integral.

INTRODUCCION

La presente investigacion muestra la medicion que se llevd a cabo en la Fundacion
Nina Maria frente identificar la humanizacién en el servicio ofrecido por parte de
los profesionales del drea psicosocial de la Fundacidon hacia los beneficiarios, que
a su vez permite proponer un insumo para la identificacion de un servicio de
calidad, centrado en el usuario y humanizado. La humanizaciéon comprendida
desde el cuidado es retomada en la presente investigacion, conceptos que serdn
abordados mds adelante, asi mismo la investigacion analiza las actitudes y
acciones que los profesionales ejercen en la ejecucion de sus labores y que tanto
estos comportamientos hacen parte de la humanizacion en el servicio.

Analizar de manera holistica la humanizacidon en los servicios que ofrece la
Fundacion amerita tres unidades de andlisis; Talenfo humano, prestacion de
servicios y satisfaccion del cliente, por tanto, en el documento encontrard en
primer lugar las referencias, atedricas, conceptuales, y referenciales necesarios
para aterrizar y orientar el campo de accidon de la investigacion. Seguido de la
metodologia escogida a detalle siguiendo a la Dra. Gloria Pérez Serrano, el andlisis
de los hallazgos se describe uno a uno, pero la investigacion brinda una matriz de
resultados que compara los hallazgos de los instrumentos y los objetivos a medir de
las unidades de andilisis, por tanto serd la base para definir el plan de mejoramiento
que propone actualizacidon del programa de atencidn bajo el enfoque de
humanizacion del servicio, de igual manera mantener constante la formacién del
talento humano siguiendo el plan de capacitaciones, y por ultimo sugerir la
habilitacion de la institucidn prestadora de salud, que permita cubrir mayores
servicios por el bienestar integral d ellos beneficiarios.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El mismo Sistema Nacional de Bienestar Familiar (Decreto 936 de 2013 - Decreto
Unico Reglamentario 1084 de 2015), lleva al cumplimiento exhaustivo de cada
procedimiento mostrando alta demanda en aspectos administrativos,
cumplimiento de indicadores y entrega de informes, lo que genera que todo el
equipo invierta gran parte de la jornada a labores administrativas y se genere
malestar entre los beneficiarios quienes consideran que es poco el fiempo que se
le dedica en las sesiones. Es importante resaltar que la gran mayoria de los
beneficiarios presentan diagndsticos de base psiquidtrica con retfrasos
intelectuales, con verbalizaciones alejadas de la realidad y no siempre confiables,
es por ello, que conocer la ausencia de un trato humanizado permitird plantear
sugerencias para que, a su vez, la Fundacién pueda tomar decisiones que
propendan por una atenciéon cdlida, oportuna y eficaz.

Asi como se presentan desafios en las atenciones, la Fundacién también evidencia
la falta de personal capacitado del sector como una dificultad y es por ello, que
constantemente se debe buscar personal en zonas alejadas. De igual manera,
entre los desafios se suma que el personal que cumplen con el perfil proviene de
la Capital del pais y al aplicar a las vacantes terminan haciendo cambios de
domicilio o ejecutando traslados tan extenuantes que con el pasar de los meses
se desgastan y ferminan renunciando, afectando la continuidad del proceso
terapéutico. La rotacion de personal hace parte de los factores que afectan el
cumplimiento de las politicas y ejes de atencidén planteados en la propuesta de
intervencion, sumado a la percepcién de los beneficiarios quienes consideran que
el cambio de profesionales afecta tanto a los procesos, como los objetivos
terapéuticos y el alcance de logros proyectados en la linea de ejecucion
terapéutica; como se dijo anteriormente las sesiones en algunos casos se ven
afectadas por el volumen del trabajo administrativo o asilo expresan los pacientes.
Por lo anterior, la investigaciéon busca conocer la humanizacién del servicio
ofrecido por los profesionales psicosociales y dar voz a las situaciones particulares
que puedan considerar como displicentes, deshumanizados u ofensivos hacia los
beneficiarios, de esta manera se plantea entregar una propuesta de plan de
mejora continua, que le sirva como insumo a la Fundacién para la construccion
de un servicio de calidad, centrado en el usuario y humanizado.



s Qué propuestas de mejoramiento continuo pueden impactar positivamente para
alcanzar un servicio de calidad, centrado en el usuario y humanizado, que dé cuenta de los
hallazgos identificados en la prestacion del servicio por parte del equipo
psicosocial a los beneficiarios de la Fundacion Nina Mariag

JUSTIFICACION

La Fundacion en la que se basa el presente trabajo, tiene como finalidad la
prestacion del servicio de proteccion a ninos, ninas, adolescentes y jdbvenes con
diagndstico mental psicosocial, para ello ha implementado un proceso de
atencion oportuno, de calidad y confiable, propendiendo por la humanizacion
del servicio, es asi, que la presente investigacion se enmarca dentfro de la gerencia
de la calidad al pretender hacer visible el trato que reciben los beneficiarios por
parte de los profesionales psicosociales de la Fundacidén y de esta manera
identificar su perspectiva frente a la humanizacién, entendiéndola como un
servicio eficaz, efectivo y centrado en las personas.

En el ejercicio diario de medir la satisfaccion del cliente, se acude a la
comprobaciéon de indicadores, que por lo general muestran resultados positivos,
sin embargo, la percepcidon de como se implementa la humanizacién del servicio
por parte de cada colaborador se desconoce. Por lo anterior se pretende llevar a
cabo una investigacion que permita saber si el colaborador pone en prdctica la
humanizacion y como lo ejecuta en sus labores diarias. Como lo senala el articulo
Estrategias para fortalecer la humanizacién de los servicios en salud en urgencias,
“... hay que tener en cuenta dos culturas: la primera se enfoca en el valor de la
eficacia y la segunda, en la prioridad respeto por la persona, su proceder y la
preservacion de sus derechos” (Pabon, Mora, Buitrago, & Castiblanco , 2020)

Es muy natural para la poblacidn atendida, que no puedan expresar sus
pensamientos o la satisfaccion de sus demandas, dado que muchos de ellos
ademds de su patologia de base mental fienen diagndsticos asociados, tanto
orgdnicos como intelectuales lo que genera que puedan no ser conscientes del
cdmo es el proceso, el servicio o si, sus demandas personales son satisfechas en las
escalas que la Fundacién propone, es por ello, que tiene gran importancia la
percepcion del profesional, pues, serd él, quien determine que el procedimiento y
la atencion representan la humanizacion en el servicio.



Para ello se aborda la humanizaciéon desde la perspectiva del cuidado, “La actitud
del cuidado solamente ocurre cuando la existencia de alguien tiene importancia
para el otro” (Correa Zambrano, 2016), supone que, para el profesional, el
beneficiario debe no solo existir, sino generarle una intencidon de cuidado, es decir
de importarle, de ser valioso, asi mismo frente al cuidado este debe ser el
“resultado de un auto comprension y accion frasformadora. El cuidado es
inherente a la vida, ningun tipo de vida puede subsistir sin cuidado”, de esta
manera la humanizacién del servicio alienada con el cuidado como
manifestacion de importancia termina en la subsistencia en la vida y buen vivir del
beneficiario que tenemos. Nuestra poblacidn es dependiente. La gran mayoria
requiere de ser asistida en sus actividades de la vida diaria (AVD) bdsicas, que
incluyen comer, vestirse, acostarse o levantarse de la cama, por tanto, son
incapaces de expresar mediante el habla sus necesidades, es deber del trabajo
interdisciplinario mediante la observacion identificar las necesidades que tiene el
beneficiario, y desde el seguimiento a la trazabilidad de las atenciones garantizar
las valoraciones por las especialidades segun sea el caso.

Desde estas perspectivas la gestion clinica se representa en las atenciones
cenfradas en el paciente, sus necesidades, logrando resultados con el menor
dano posible, no solo atendiendo la patologia inicial (mental psicosocial) sino
aquellas asociados a su deterioro y que requieren una atencidén oportuna vy
paliativa, articulando las dimensiones clinicas y humanas, reconociendo que los
beneficiarios tienden a deteriorarse con el tiempo, por tanto es deber esencial
desde el trato humanizado brindar un servicio que le permita disfrutar de una
calidad de vida con servicios 6ptimos y cdlidos.

La prevencion entonces tiende a ser un factor esencial en el concepto de
humanizacién, “con la competencia profesional y con ofros elementos no
facilmente comunicables ni tangibles, como "el dolor evitado, el sufrimiento
prevenido, las capacidades recuperadas, y la alegria recobrada." (Gutiérrez
Ferndndez, 2017). Es de resaltar que el cuidado no depende solo del cuidador
directo y como lo senala el articulo Healthcare Service Fanatics de Merlino y Raman,
sobre la Clinica Cleveland, quienes determinaron que el cuidador son todos, desde
la persona que lo recibe en la entrada y le indica los servicios, la persona encargada
de los servicios generales que le garantiza un habitacién en perfecto orden y en
cumplimiento a los estadndares de esterilizacion, hasta el cirujano que hace la
intervencion quirdrgica, pasando por todos los profesionales, enfermeras y demdas
personal que garantizd el cuidado del paciente (Merlino & Raman, 2013) ejemplo
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estd relacionado a lo que se busca con la presente investigacion, conocer si los
profesionales de las diferentes dreas se reconocen como cuidadores de los
beneficiarios y como ellos perciben la humanizacién del servicio desde el ejercicio
de sus funciones.

OBJETIVO GENERAL

Proponer un plan de mejoramiento continuo de la atencidon prestada a los
beneficiarios de la Fundacion Nina Maria por parte de los profesionales del drea
psicosocial de la Fundacidn, respecto a los hallazgos identificados en la presente
investigacion, que oriente a la construccion de un servicio de calidad, centrado
en el usuario y humanizado bajo el cumplimento de las acciones en la periocidad
sugeridas en el plan.

MARCO REFERENCIAL

Marco Tedrico

Atencion Desde El Cuidado

La humanizacién comprendida en la presente investigacion estd ligada al
concepto de cuidado, dada la naturaleza propia de los beneficiarios de la
Fundacion Nina Maria, los cuales en su gran mayoria son completamente
dependientes y requieren apoyos generalizados en acciones de cuidado y
autocuidado, por lo anterior el enfoque humanista en salud refiere las actitudes y
acciones que el cuerpo médico expresa a su paciente en el sentido de interés por
su condicidén de salud, espiritual, psicoldégica y social, lo que representa una
atencién integral y su valoraciéon como ser humano, mas alld de un sujeto. (Vera
Delgado, 2004).

La importancia en la atencién desde los cuidados cdlidos y humanos permite a los
pacientes sentfirse acompanados para enfrentar el proceso de salud-enfermedad,
en un contexto con regularidad alejado de su entorno y diario vivir. (Monje ,
Miranda , Oyarzun, Seguel, & Florez, 2018). Desde esta perspectiva se concibe la
humanizacion parte esencial del cuidado, asi mismo en previas investigaciones
enconframos experiencias como las relatadas en la ciudad de Medellin quienes
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mediante una investigacion cualitativa- etnogrdfica, evidenciaron el significado
de calidad desde las experiencias de los usuarios al recurrir a los servicios de salud,
en donde los resultados de los procedimientos no fueron considerados por 1os
pacientes como un servicio de calidad, fue el trato, lo que percibieron los
pacientes como calidad, es la percepcion lo que termina definiendo un servicio y
no sus resultados (Caro, Giraldo , & Forero, 2016)

Asi mismo se debe propender por el cuidado al cuidador y ellos a su vez tratas al
paciente con la mayor empatia posible. Las anteriores reflexiones representan el
deber ser del servicio, sin embargo, existen realidades que generan barreras en el
cumplimiento dichos objetivos, es por ello que en el ano 2019 la Universidad de
Cordoba llevo a cabo una investigacidon en 5 municipios del departamento,
donde abordd el cumplimiento de Decreto 1011 de 2006 el cual hace referencia
al conjunto de normas, requisitos y/o procesos deliberados vy sistemdaticos que se
deben desarrollar en el sector salud y con ello generar, mantener y mejorar la
calidad de los servicios de salud en el pais, desde esta perspectiva la investigacion
Humanizacion un desafio en instituciones pubicas del departamento de Cordoba
también retomo el cumplimiento del componente habilitacién con la Resolucién
2003 de 2014 que exige a los prestadores de servicios de salud contar con un
programa de seguridad del paciente; con estas referencias y al comparar los
resultados, la investigacion se encontro:

1. La cultura organizacional requiere de la participacion de la alta gerencia.

2. Las asignaciones de recursos financieros deben ser contemplados en la mejora
de los servicios y la humanizacion de este.

3. Proceso de seleccidon de personal teniendo en cuenta habilidades de
comunicacion efectiva, frabajo en equipo y empatia.

Finalmente, la investigacion arroja Para lograr una atencién humanizada y con
calidad, es necesario hacer participe a todos los colaboradores de la
organizacion. (Orozco, Medina, & Montoya, 2019). Por ofro lado, para conocer la
apropiacion de la humanizacién en el servicio, la investigacién abordada en el
sistema de gestiéon de la calidad del Hospital de Fontibén en Bogotd mostro que
los empleados deben apropiarse de la cultura de humanizacion, por lo que implica
una formacion constante al talento humano, evitar la rotacion de personal y
garantizar contratos que le permitan a los colaboradores proyectarse por un
tiempo largo en la organizacién. Entre los resultados de este aspecto se encontrd
que “Los servidores mds antiguos conocen mejor las actividades de humanizacion
implementadas por la alta direcciéon (89 %) que los mds recientes (69 %) “..." Los
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servidores mds antiguos conocen mejor las actividades de humanizacion
implementadas por la alta direccion (89 %) que los mds recientes (69 %)” (Gaitan
Gelves, 2014).

La humanizacion y el cuidado del paciente involucra varios aspectos que pueden
0 no promover en el usuario y su familia la seguridad de |os servicios que recibe en
la entidad. Sin duda alguna el beneficiario debe confiar en la enfidad y esa
confianza nace del frato que recibe, de la claridad de los profesionales, de las
instalaciones en la que estd siendo atendido y la propiedad con la que, el personal
le expresa cada una de las fases de atencion. Estos aspectos a su vez vienen de
un trabajo organizacional interno para que el cuidador que son todos los que
participan en la atencidon del beneficiario, puedan tener las herramientas
necesarias tanto tedrica como fisica para una atencién de calidad, eficaz y
centrada en el paciente, es por ello que el Ministerio de Salud de Colombia retoma
a la calidad y la humanizacion como factores necesario para dar respuesta las
necesidades de las personas beneficiaras del sistema de salud nacional (Ministerio
de Salud, 2022)

Humanizacién De Los Servicios Y La Atencidn

Por otfro lado la gestion humanizada de servicios hospitalarios desde la percepcion
de los actores responsables del servicio en Colombia, resalta una responsabilidad
en la cultura organizacional de la entidad, es por ello, por lo que describe “se
deduce la necesidad de desarrollar habilidades sociales, que permitan a los
profesionales de la salud generar empatia con el paciente, de esta forma el trato
seria mds personal y eficiente, ademds de que éste sea respetado y reconocido
como persona digna” (Urdaneta, Rios, & Teran , 2021). Entre las caracteristicas
primordiales de las diferentes profesiones, sin importar su campo de accidon, se
reconoce el respeto de la vida, la dignidad humana vy los derechos sin importar
aspectos como género, edad entre otfros, pese a ello con el tiempo estos valores
se disipan en la rutina del dia a dia, de esta manera es importante motivar a los
profesionales a sentir gusto por su labor para que las atenciones y los servicios que
se presten sean humanizados. Cabe destacar que la humanizacion del servicio
requiere de profesionales idoneos, altfamente capacitados que puedan brindarle
una mejor atencién a la patologia.

Durante la atencion es muy frecuente acudir a servicios técnicos o biomédicos
que le permitan al profesional ahondar en el tratamiento, es alli cuando el
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profesional debe fomentar para que los servicios no sean invasivos o se apliquen
sin el consentimiento del paciente. Entre las caracteristicas que se deben cumplir
menciona el articulo Soluciones de humanizacién para la salud diaria, que se
deben propender por aparatos silenciosos, disminucion de luz innecesaria,
cuidado con sondas y cables que puedan afectar la tfranquilidad del paciente,
aumentando estrés y angustia que en definitiva el sentido humano del servicio.
(Ariza Olarte, 2011)

Humanizacion Y Calidad Del Servicio

Por otra parte, desde el enfoque basado en la calidad de la atencion, identifica 6

principios fundamentales para una atencién de calidad (Equidad, eficacia,

acceso, idoneidad y aceptabilidad, eleccion) estos principios brindan la prioridad
en la promocion de salud y bienestar de los pacientes (Centro Virtual de

conocimiento para poner fin a la violencia contra las mujeres y las ninas, 2011).

Para verificar estos aspectos en un contexto aterrizado a la realidad se retoma la

investigacion adelantada en la Ciudad de Pasto, quienes como objetivo querian

conocer las percepciones de los beneficiarios de la red publica del municipio de

Pasto, en relacién a la calidad de los servicios que recibian en el primer nivel de

atencién, en los hallazgos se identificaron varios factores que la poblacidon

considera determinantes en una atencidn oportuna, (Yepes, Ricaurte, & Jurado,

2018) centrada en las personas y eficaz, que a su vez generan un plan de

mejoramiento no solo para el municipio de pasto sino para todas las

organizaciones que se identifican con dicha realidad:

1. Los usuarios de la investigacion mencionan que deben comenzar filas dese las
4 de la madrugada y en algunos casos sin lograr la consulta solicitada, este
trdmite los hace sentir denigrados, atenta con la accesibilidad oportuna y no
genera confianza en los servicios ofrecidos por la Entidad, asi mismo los usuarios
entrevistados perciben desorden en la estructura organizacional y operativa
de la entidad.

2. Frente al trato los usuarios expresaron que muy pocas veces el profesional se
presenta, indica los pasos a seguir y si dirige a ellos, por consiguiente,
manifiestan poca empatia por el personal médico. Lo que genera en ellos
frustracion al no sentirse escuchados y consideran ser ignorados en tomas
relevantes a su fratamiento o expectativas de este.
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3. Entre los aspectos positivos consideran que los tiempos de espera en la
atencidén una vez tfiene la consulta programada son cortos y oportunos.
Sumado a tramites cortos para la obtencidon de ex amenes adicionales.

Estas percepciones, provenientes de los usuarios de la investigacion permiten

articular la calidad del servicio y la humanizacién de este; dicho esto, la

humanizacién termina envolviendo tanto aspectos sociales, como espirituales, de
buen frato y por supuesto, de calidad; con los cuales se brindard seguimiento a los
procedimientos y procesos estandarizados en distintos niveles de medicion.

Barreras De La Humanizacion

La Fundacién evidencia la falta de personal capacitado en el sector donde se
encuentra localizada y es por ello, que constantemente debe buscar personal en
zonas alejadas, en su gran mayoria de la capital del pais, los cuales a su vez al
aplicar a las vacantes terminan haciendo cambios de domicilio o ejecutan
traslados tan extenuantes que con el pasar de los meses se desgastan y terminan
renunciando, afectando la continuidad del proceso terapéutico. La rotacion de
personal hace parte de los factores que afectan la humanizacion del servicio,
Como lo menciona el estudio adelantado por estudiantes de la Universidad de
Santo Tomas a los servicios de urgencias de la ciudad de Bogotd, se enconfré que
la rotacién de personal era la causa que influia al momento de la atencién dada
la inexperiencia en 1os servicios, en ocasiones el desconocimiento del paciente y
la despersonalizacion que es natural en el empleado nuevo, es por ello que el
paciente percibe un trato lejano, sumado a la no continuidad de tratamiento por
la novedad en cada caso (Bolanoz Fernandez & Rocha Vargas, 2016) asi mismo
las constantes agitaciones y episodios en crisis que presentan los beneficiarios
alteran las agendas, lo urgente termina superando lo importante y a su vez al
retomar la agenda se encuentran desgastados afectando la calidez en la
intervencion, en este aspecto Daniel Fernando Gdémez Rodriguez, retoma el
concepto demanda emocional, comprendiendo que el profesional en su
ejecucion de humanizacion del servicio termina empatizando con el dolor o la
situacion del paciente presentando un riesgo psicosocial para él mismo, que a su
vez afectara irbnicamente la atencién humanizada hacia sus pacientes. (Gomez
Rodriguez, 2020)
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Marco Conceptual

La investigaciéon ha abordado la humanizacién del servicio desde la perspectiva
del cuidado en pacientes con discapacidad mental psicosocial para ello se hace
importante reconocer aspectos fundamentales como:

Enfogue Humanista en salud: Las doctoras Alina Maria Segredo Pérez e Irene
Perdomo Victoria de la Escuela Nacional de Salud Publica de La Habana, Cuba.
Mencionan el enfoque humanista desde la estrategia de la observacion
continuada de las manifestaciones del ser humano, lo que permite valorar la vida
y en aceptar su realidad, al brindar una observaciéon real del contexto se pueden
formular estrategias que permitan modificarla para bien, atendiendo a las

necesidades reales y el frabajo articulado entre le paciente y el médico. Asi mismo
mencionan que el sentido humanista, se concibe como el valor que hace de un
hombre, y sin lo cual perderia la humanidad o parte de ella. (Segredo & Perdomo,
2012).

Por su parte el Doctor Jorge Francisco Oseguera Rodriguez, senala el humanismo
medico como el conjunto de valores, actitudes y prdacticas que demuestren una
verdadera vocacion en el servicio y por consiguiente se pueda valorar al paciente
como un semejante que sufre y solicita alivio. Los principios mds relevantes que
promueve el humanismo son: el afecto, el apoyo, elrespeto y la solidaridad. Siendo
fundamentales para conocer al paciente y logar un balance entre sus
expectativas, el tratamiento que requiere y los posibles resultados. De igual forma
el Dr. Osegueraretoma las categorias establecidas por Carl Rogers, en lo esperado
por un profesional de la medicina humanista (Oseguera Rodriguez, 2006):

1. Respeto porlos puntos de vista del paciente y su concepto frente a la foma de
decisiones respecto a su salud.

El validar el bienestar psicoldgico del paciente.

El paciente es Unico e individual.

Tratar al paciente en su contexto familiar y ambiente social vy fisico.

Conservar la escucha activa

Proporcionar confidencialidad y confianza.

Mostrar calidez y compasion.

Ser empdtico.

© No O~ LDN

Humanizacién del servicio: Este aspecto se ha abordado reiteradamente en el
documento, por tanto, solo se recordar que la humanizacion del servicio desde el
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cuidado implica reconocer la paciente, su familia, generar empatia. “La
humanizacion del cuidado, requiere un proceso de cuidado cenfrado en el ser
humano, en el entendido de que ese ser humano no sdélo incluye la persona sujeta
de cuidado, sino la enfermera y el estudiante de enfermeria” (Gonzales, Velandia
, & Florez , 2009), o lo que nosotros llamamos cuidador.

Enfoque basado en la calidad de la atencidn: En la Universidad Nacional de
Colombia el profesor Edison Jair Dugue Oliva, define calidad como la excelencia
en los diferentes momentos del servicio, entendiendo que cada momento
comprende procedimientos, ambientes fisico y operativos, por tanto, refiere que
debe existir calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la informacion,
calidad de proceso, calidad de la gente, calidad del sistema, calidad de la

compania, calidad de objetivos. (Duque Oliva, 2005). Por ofra parte, el Doctor
Benito Narey Ramos, refiere en su libro Control de Calidad en salud, aterriza el
concepto para el drea de la salud, como un compendio de acciones; excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, accion sin dano, busqueda de la
satisfaccion del paciente y un impacto significativo positivo en la salud del
paciente. El libro refiere que para poder medir la calidad se debe tener claridad
en fres aspectos:
e La organizacién debe tener definido la caracteristica de calidad que
implementara o que desea alcanzar.
e A tfravés de que indicador serd medida esa caracteristica de calidad.
e Comparar la medicidon con el objetivo a alcanzar.
Para el caso colombiano, el Ministerio de Salud ha establecido la reglamentacion
necesaria que le permita a las organizaciones que presten servicios en salud
alcanzar unos minimos generales, regularizando asi los servicios bajo
estandarizacién de los mimos, para ellos la organizacion debe verificarse
permanentemente la evaluaciéon y el mejoramiento continua es pieza clave para
mantener sus estdndares de calidad.
La medicidon a través el sistema de habilitacion permite garantizar pardmetros
minimos de calidad en la atencién en salud, promoviendo una cultura enfocada
a la mejora continua, fomentando la sana competencia entre los prestadores de
servicios, quienes deben propender una comunicacion adecuada con los clientes
desde la satisfaccion del servicio. Las organizaciones que se motivan acerca
sistema de informacion y medicién pueden ofrecer a sus pacientes una atenciéon
oportuna, permitiéndoles hacer mejoras en menor tiempo y finalmente, ayudando
a plantearse auditorias internas con miras al fortalecimiento continuo.
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Seguridad del paciente: El Ministerio de Salud de Colombia hace referencia a la
seguridad del paciente como “el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas
que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso
de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias” (Ministerio de Salud de
Colombia, 2022), para ello la legislacion Colombiana ha establecido la Politica De
Seguridad Del Paciente, la aterrizada en los lineamentos, la guia de buenas
prdcticas y por supuesto la resolucion 1446 del 2006 que establece como
obligatorio para todos los actores del Sistema Obligatorio de Garantia de calidad,

la vigilancia de eventos adversos. Asi mismo esta seguridad del paciente Involucra
la evaluacion permanente de los riesgos asociados a la atencidon en salud para
plantear y poner en prdctica las barreras de seguridad necesarias para minimizar
riesgos.

Enfoque de riesgo: Este enfoque tiene como prioridad la proteccidn a los
pacientes, es por ello por lo que enfre la metodologia se encuentra la

identificacion de factores que pueden desencadenar un riesgo al paciente, su
familia o comunidad, haciendo énfasis en el cumplimiento de los estdndares de la
organizacion. Asi mismo trabaja desde la psi coeducaciéon para fortalecer una
cultura de cuidado, de la prevencion. (Sarue, y otfros, 1996). De igual modo en los
ejes de acreditacion establecidos por el Ministerio de Salud de Colombia ha
definido que el foque de riesgo debe proteger la informacién de los usuarios,
vincula la calidad del servicio en la medida que juntos forman un conjunto de
normas cuyo objetivo es brindar seguridad a los usuarios en referencia a los viables
riesgos asociados a la prestacion de servicios. (Ministerio de Salud de Colombia,
2021)

Discapacidad Metal Psicosocial: La Fundacion Nina Maria atiende ese tipo de
discapacidad la cual y retomando la investigacién Una mirada a la discapacidad
psicosocial desde las ciencias humanas, sociales y de la salud, menciona que es
poco conocida y en ocasiones confundida con la discapacidad intelectual, “La
discapacidad psicosocial es un proceso que aparece cuando el entorno no
permite a una persona participar de la misma manera que tfodos a causa de un
proceso o antecedente en salud mental” (Arenas, 2020). Es importante senalar que
este tipo de discapacidad puede generar un deterioro en ofras esferas del ser,
como lo senala la organizacion panamericana de la salud “Los trastornos de salud
mental aumentan el riesgo de otfras enfermedades y contribuyen a lesiones no
intencionales e intencionales” (OPS, Organizacién Panamericana de la Salud,
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2014) es por ello que el deterioro en estos pacientes es alto, se evidencia muy
rapidamente en el franscurso de su vida la afectacion en otras esferas del ser, es
importante senalar ademds que el desconocimiento y la falta de atencidon
oportuna en la infancia genera que no se traten a tiempo y cuando el paciente
llega a etapas cronicas y poco dominio de la realidad llegan a instituciones como
la Fundacion donde el deterioro fisico, el dano neuroldgico es irreversible y queda
solo brindar los cuidados necesarios para evitar crisis y reactivaciones patologias
que puedan poner en riesgo sus vidas y las de su entorno.

Marco Legal
Norma Marco General Articulos relacionados con el
tema de investigacion.
Decreto 1529 Reglamenta el ARTICULO 1°. reconocimiento y la
de 1990 reconocimiento y cancelacion  de personerias
cancelacion de juridicas de las asociaciones o

personerias juridicas de
asociaciones,
corporaciones o)
Fundaciones.

corporaciones y fundaciones o
instituciones de utilidad comun-
ARTICULO 2°- Requisitos que debe
solicitud de
reconocimiento de personeria
juridica.

ARTICULO 6°.- Naturaleza y efectos
de la inscripcion.

ARTICULO To. como

reunir la

La Resolucidn

13437 de 1991

Adopta como postulados
bdsicos el propender por
la humanizacion en la
atencidon alos pacientes y
garantizar el
mejoramiento  de  la
calidad en la prestacion
del servicio publico de
salud en las Instituciones
Hospitalarias Publicas vy
Privadas, ademds de

Adoptar
postulados bdsicos para
propender por la humanizaciéon
en la atencidon a los pacientes y
garantizar el mejoramiento de la
calidad en la prestacion del
servicio publico.



Ley 100 De

1993

Resolucidon
4343 De 2012
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garantizar a todo
paciente el ejercer sin
restricciones los derechos
descritos en esta
resoluciéon por motivos de
raza, sexo, edad, idioma,
religion, opiniones
politicas o de cualquier
indole, social,
posicion econdmica o
condicién social.

origen

El Sistema de Seguridad
Social Integral tiene por

objeto  garantizar  los
derechos irenunciables
de la persona vy la

comunidad para obtener
la calidad de vida acorde
con la dignidad humana,
mediante la proteccion
de las contingencias que
la aofecten.

Regulacioén sobre deberes
y derechos que tienen las
personas en relacidén con
las acciones vinculadas a
su atencién en salud, mds
conocida como ley de
deberes y derechos de los

pacientes. Esta es una
normativa  colombiana
que reglamenta las

acciones concernientes a
la atencidén de éstos por

ARTICULO 3°. Del Derecho a la
Seguridad  Social. El  Estado
garantiza a todos los habitantes
del territorio nacional, el derecho
irenunciable ala seguridad social.
Este servicio serd prestado por el
Sistema de Seguridad Social
Integral, en orden a la ampliacién
progresiva de la cobertura a todos
los sectores de la poblacién, en los
términos establecidos por la
presente Ley. (Publica, 2022)

ART 3. Caracteristicas y
pardmetros bdsicos de la carta de
derechos y deberes del afiliado.
CAPITULO
seguimiento y cumplimiento de la
obligacién de entrega

IV Mecanismos de



Decreto 936 de

2013

Ley
2013

1616 De
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parte de las instituciones
de la salud con la
infencion de asegurar un
derecho a un frato digno,
asi como
consentimiento
informado. (Ministerio de
salud vy la proteccion
social, 2012

Por el cual se reorganiza
el Sistema Nacional de
Bienestar  Familiar, se
reglamenta el
primero del articulo 205
de la Ley 1098 de 2006 y
se dictan
disposiciones.

un

inciso

ofras

El objeto de la presente
leyes garantizar el
ejercicio pleno del
Derecho a la Salud
Mental a la poblacion
colombiana, priorizando
a los ninos, las ninas vy
adolescentes,
la promocion de la salud y

mediante

la prevencion del
frastorno mental, la
Atencion Integral e
Infegrada en Salud
Mental en el dmbito del
Sistema  General de
Seguridad  Social  en

Salud, con fundamento

en el enfoque

En cada uno de los articulos se
expresa las facultades, principios y
objetivos del Sistema Nacional De
Bienestar Familiar, asi mismo el ART
15. Manual Operativo Del Sistema
Nacional De Bienestar Familiar

Articulo 3. Definicién salud mental.
Articulo 4.  Se adoptardn
programas de atencidon para los
enfermos

mentales privados de libertad
Titulo 2.

Derechos de las personas en el
dmbito de la salud mental

Titulo 4.

Atencién integral e integrada en
salud mental



Decreto  Unico
Reglamentario
1084 de 2015

Decreto 780

De 2016

Politica
nacional de
Humanizacion
de la salud
2021-2031
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promocional de Calidad
de vida y la estrategia y
principios de la Atencion
Primaria en Sal. (Ministerio
de la proteccion social,
2013)

Por medio del cual se
expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector
de Inclusion Social vy
Reconciliaciéon

Recopila las disposiciones
para el funcionamiento
adecuado del Sistema
Obligatorio de Calidad en
la Atencion de Salud del
Sistema General de
Seguridad Social en Salud
- SOGCS, orientado al
mejorar los resultados en
la atencidn en salud,
centrados en los usuarios
a través de la
accesibilidad,

oportunidad, seguridad,
pertinencia y
confinuidad.  (Ministerio

de la salud y la Proteccion
Social, 2016)

La politica  pretende
analizar la prioridad en
salud y reconocer la visidon
de las personas, en
reconocer la

Parte 2. Sector descentralizado
Titulo |. Entidades adscritas

ARTICULO  1.2.1.1.  Entidades
adscritas. Se encuentran adscritas
al  Sector Administrativo de

Inclusion Social y Reconciliacion.
Titulo 3. Organos sectoriales de
asesoria y coordinacion.
Capitulo 3

Normas Sobre Habilitacion
Capitulo5

Sistema de informacién para la
calidad

Capitulo 7

Condiciones sanitarias de las
instituciones prestadoras  del
servicio de salud

5.4. marco referencial.
Humanizacion en salud
10.Principios
politica

y valores de la
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humanizacion como el EJE 1. El fortalecimiento del
eje principal en el Sistema  relacionamiento interpersonal
y Sector Salud, asi mismo  humanizado en salud

abordarla desde diversos

dmbitos como lo

socioambiental y

construcciéon  colectiva

del bien comun.

Marco Institucional

La Fundacién Nina Maria es una entidad privada sin dnimo de lucro, con
Personeria Juridica No. 0220 y Licencia de Funcionamiento N°1533 y 1134 expedida
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, cuya mision es la prestacion del
servicio de salud mental. La iniciativa la inician sus miembros fundadores MARLEN
GOMEZ, JIMMY TALERO y GUSTAVO BRICENO SARMIENTO, con el fin de aportar sus
servicios a la ninez desamparada. El nombre de Nina Maria nace en honor a la
Santisima Virgen Maria en su infancia, asi mismo cada una de las hijas de los
fundadores, fueron ofrecidas a ella. Su creacion oficial es el 3 de marzo de 1999,
mediante Acta de Constitucion y el aporte de los socios Fundadores. En el mes de
febrero de 2000, se abren las puertas a 63 ninas, ninos y jévenes, gracias a un
contrato de aportes con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Como se ha
mencionado anteriormente la Fundacién Nina Maria presta atencion integral a los
beneficiarios que se encuentran internados y bajo su cuidado, entre la atencidon
integral la Fundacién cuenta con un objeto social diferente para poder atender
las necesidades propias de los ninos y jdvenes, entre los servicios habilitados son:

e Psiquiatria

e Psicologia

e Terapia ocupacional

e Fisioterapia

e Enfermeria

e Farmacia

Tabla 1.
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Mision

Vision

Reconocer, garantizar y establecer los
derechos fundamentales de los ninos,
ninas y mayores de 18 anos con y sin
discapacidad proveyendo
atencion integral, interdisciplinaria vy
enfoque ecoldégico a
familias, redes de apoyo vy referentes
afectivos, permitiendo una
plena y efectiva a la

(Fundacion Nina Maria, 2021)

una
desde el las

inclusidon
sociedad.

La Fundacion Nina Maria se proyecta
para el ano 2027 como una entidad lider
en la atencidon terapéutica a nivel
individual,  familiar vy
aunando esfuerzos en el proceso de
restablecimiento de derechos
fundamentales enfocada en el
acompanamiento y la
desinstitucionalizacién de los servicios de
proteccion. (Fundacion Nina Maria,
2021)

comunitaria

Objetivo

Garantizar los derechos de los ninos, ninas, adolescentes y mayores de 18 anos,

mediante una atencién especializada en la prestacion del servicio de salud mental,
desarrollando programas enfocados a la prevencién de la patologia mental,
rehabilitaciéon y seguimiento; que permita lograr la estabilidad comportamental, el
desarrollo cognitivo, fortaleciendo el drea afectiva-emocional del beneficiario,

obteniendo mejores condiciones de vida y asi mismo, frabajar con sus familias
desde el empoderamiento en la superacién de los hechos que dieron origen a la
vulneracion de derechos. (Fundacion Nina Maria, 2021)

Nota. Creacion Propia

El mapa de procesos de la Fundacién determina las siguientes dreas:

1. Coordinacién administrativa: Area encargada del mantenimiento, compras y

dotaciones
2. Coordinacién técnica

2.1 gestor de hogares: Cuidado del hogar, primer respondiente del dia a dia de
los ninos y cumplimiento de cronogramas

2.2 equipos psicosociales:

Comunicacidon directa con

las autoridades

administrativas, gestiones en garantia del derecho.

2.3 gestor salud: Cumplimiento de las atenciones interdisciplinarias en salud y

atencion prioritaria.
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3. Coordinacion en talento humano: Garantia de cubrimiento de vacantes,
seguridad del personal y calidad del talento humano.

Es asi, que la Fundacion ha organizado procesos interrelacionados para trabajar
en las atenciones enfocadas a la individualidad de cada beneficiario
respondiendo a los lineamentos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
acorde a los procesos habilitados.

Marco Contextual

La humanizacion del servicio del que se pretende ahondar en el frabajo de grado,
serd aterrizada en la forma como los colaboradores de la Fundacion Nina Maria la
aplican en sus labores diarias, para ello es importante senalar que la Fundacion
tiene como objetivo principal la Humanizacién del servicio en poblacién con
diagnostico mental psicosocial que presta sus servicios al instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, de esta manera se brinda a 1os ninos, ninas, adolescentes y
jovenes que se encuentran en el sistema de proteccién una atenciéon integral bajo
los lineamientos emanados para los operadores de internado. La poblacidon con
discapacidad mental psicosocial que atiende la Fundacién en su gran mayoria
estdn declarados en adoptabilidad es decir ninos, adolescentes y mayores de 18
anos que entraron al sistema de proteccidon por la vulneracién de sus derechos,
pero en cumplimiento a los términos establecidos por la ley pasan hacer custodias
definitivas del estado, es decir declarados en adoptabilidad, sin embargo, durante
la busqueda de familias para adoptar, dichas posibilidades son pocas en
comparacion a la necesidad, es por ello que el nUmero de ninos en el sistema de
proteccion son altos y requieren del cuidado de los operadores a los que contrata
el instituto.

Es entonces cuando la diferenciacion de la poblaciéon exige la especificidad de
los internados y en este caso la Fundacién se destaca como el internado
especializado en la atencidn de ninos, ninas, adolescentes y mayores 18 anos con
discapacidad mental psicosocial como diagndstico principal sin embargo gran
porcentaje de la poblacidn presenta diagnodsticos asociados tales como
discapacidad intelectual, fisica y orgdnica que exigen en los colaboradores un
sentido humano, de entrega y cuidado hacia nuestros beneficiarios. Entre los
diagndsticos mds recurrentes de los trastornos mentales son; esquizofrenias
paranoides, trastorno del comportamiento y la conducta, trastornos depresivos y
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bipolares con diagndsticos de discapacidad intelectual tales como discapacidad
intelectual moderada, grave y profunda sumado en algunos casos sobre todo
para los beneficiarios con discapacidad intelectual profunda diagndstico de
diabetes y discapacidades fisicas que requieren de apoyos externos tales como
sillas de ruedas y/o muletas

La Fundacion se encuentra ubicada en una zona rural de Cundinamarca donde
sUs servicios son inclusos mads altos en calidad y oportunidad que lo ofrecido en la
red publica, la discapacidad mental psicosocial presenta aun poca adherencia a
los programas que ofrece el sistema de salud, la atencién es poca, la necesidad
mucha y la inversion no es suficiente, actualmente se atiende en la sede de Alban
a 233 beneficiarios, de los cuales el 85% son mayores de edad, siendo el grupo
mayoritario y a su vez subdividido segun sus niveles de apoyo en atencién a la
discapacidad. De esta manera se cuentan con hogares de personas mayores
completamente dependientes, con deterioro en su patoldgica de manera
significativa y retrasos mentales profundos (85 beneficiarios), hogares de adultos
con funcionalidad en algunas actividades de la vida diario, pero compromiso
intelectual severo (68 beneficiarios) y hogares de adultos que presentan
compromisos intelectuales leves y funcionalidad en actividades operativas y de
mayor complejidad (45 beneficiarios). La sede cuenta con dos hogares menores
de edad completamente funcionales, que requiere mayor apoyo terapéutico por
sus ciclos vitales (adolescencia) sumado a sus patologias de base siendo frecuente
en ellos diagndsticos emocionales y de conducta.

Dadas las particularidades de la poblacién solo un minimo porcentaje cumple
perfil para estudios académicos regulares, es por ello por lo que se organiza un
plan de intervencion terapéutico que comprende dreas como fisioterapia, terapia
ocupacional, asi mismos programas con talleres de oficios ocupacionales como
granja, modisteria y panaderia que les permite desarrollas destrezas y mantener
las habilidades adquiridas. Para contar con un seguimiento controlado de los
avances o deterioros de las diferentes patologias se organiza alianzas con el sector
salud del municipio, es asi como a la EPS Convida se tiene afiliados al 90% de los
beneficiarios, seguidos de capital salud con 8% y otras EPS, es de resaltar que mes
a mes se gestionan traslados de EPS, dado que las IPS del municipio contratan
pocos servicios con otras EPS y brindan servicios integrales a los beneficiarios de
CONVIDA.

Descripcion De La Poblacion: A confinuacion, se describe en detalle los grupos
poblacionales con sus diagndsticos predominantes, es importante recordar que los
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beneficiarios son ninos, adolescentes y jovenes que se encuentra bagjo la
profeccion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, siendo la Fundacion, la
organizacion contratada por su cuidado y atencidon integral.

Grdfico 1.

Descripcion de los beneficiarios de la Fundacion sede Alban por grupo etario.

GRUPOS ETAREOS

GRUPO ETAREO | CANTIDAD
entre 7 y 14 aifos 16
entre 14y 18
anos 12
entre 18y 35
afos 95
entre 35y 45
afos 48
mayores de 45 62

TOTAL 233
Grdfico 2.

ENTRE 14Y 18
ANOS

ENTRE 7Y 14
ANOS

ENTRE 18Y 35
ANOS

ENTRE 35Y 45 MAYORES DE 45
ANOS

Nota. Elaboracién propia

Descripcion de los Diagnodsticos recurrentes en los beneficiarios de la Fundacion

sede Alban.

DIAGNISTICO CANTIDAD
ESQUIZOFRENIAS 130
CONTROL DE IMLPULSOS 150
Y LAS EMOCIONES
TRASATORNO OPOSITOR 80
DESAFIANTE
TRASTOSNO DE 8
PERSONALIDAD
TRASTORNOS 7
DEPRESIVOS
RETRASOS MENTALES 210

TOTAL 585
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Nota. Elaboracién propia

METODOLOGIA

La presente investigacion es de enfoque cualitativo, el objetivo como lo senala el
Dr. Lamberto Vera es saber coémo se da la dindmica o cdmo ocurre el proceso
mds que la causa su efecto (Vera Vélez, 2022), a su vez para el diseno de la
investigacion se aborda el método de estudio de caso. Esimportante recordar que
este método lo enuncia el cientifico social estadounidense Robert K. Yin, quien con
el tfiempo se convirtid en uno de los pioneros en el método, Yin senala que, el
estudio de caso permite que la investigacion mantenga lo holistico y el sentido
propio del contexto, asi mismo conserva los ciclos de vida individual,
organizacional y relacional del objeto de estudio. (Yin, 1994).

El método de estudio de casos fue llevado al dmbito empresarial liderado por la
Universidad de Harvard, pero solo vino a tener fuerza en los anos 90’ gracias al
aporte de grandes autores, de esta manera las investigadoras Villarreal Larrinaga
y Landeta Rodriguez, en su articulo. El estudio de casos como metodologia de
investigacion cientifica en direccion y economia de la empresa. una aplicacion a
la internacionalizacién, proponen que el diseno metodoldgico del estudio de
casos contemple 9 momentos (Villarreal Larrinaga & Landeta Rodriguez, 2010), el
método permite a la investigacion un andlisis con valor a la mejora continua, tall
como lo mencionan Guzmdan y Machado la investigaciéon desde el estudio de caso
empresarial permite entender y darle significado a la creacién de valor para el
mejoramiento sustancial de la calidad de vida de las personas en la organizacion,
entendiendo ademds que la organizacion, en este caso Fundacion se conforma
de individuos, y la gestion es producto del frabajo de estos individuos (Guzmdn
Barquet & Alejo Machado, 2017).

Para la presente investigacion se escogié el andlisis descriptivo, que permite
relacionar y describir la informacién analizada en las estrategias escogidas para la
recoleccion de datos. Robert Yin en sus multiples trabajos explica que el estudio
de caso permite que muchas variables observacionales convergen entre si,
haciendo del andlisis de datos un tipo de triangulacion. El enfoque
fenomenoldgico, reconoce que no existe una Unica realidad, sino que depende
de la interpretacidén que los actores hacen de las situaciones, asi que trata de
comprender los fendbmenos o sucesos desde el sentido dado por los individuos que
acttan en ella (Monje Alvarez, 2011) y de esta manera hacerlos comprensibles
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para el resto, arficulando el método de estudio de caso con el andlisis

fenomenoldgico.

La Dra. Gloria Pérez Serrano, en su liboro Modelos de investigacion cualitativa en

educacion social y animacién sociocultural, define el papel del investigador en el

estudio de caso, como la persona responsable de interpretar permanentemente

el fendbmeno para hacerlo comprensible al resto, asi mismo los clasifica (Perez

Serrano, 2004). Casos intrinsecos, su objetivo es la comprension del caso en si, tiene

mayor afinidad con la corriente descriptiva. Casos instrumentales, permite explorar

el fendmeno y sus relaciones para ampliar a mayores y nuevas investigaciones. Por

consiguiente, la presente investigacion se clasifica en casos intrinsecos, una vez

clasificados procede con los momentos establecidos por la autora:

1. Aproximacion al objeto: Obtencién de informacién general sobre el caso, las
personas que intervienen, las relaciones alrededor de él.

2. Estructuras de contenido: Identificacion de los problemas o del problema de
investigacion

3. Seleccion de instrumentos: Aplica tanto para la recoleccién como para el
andlisis de datos.

4. Elaboracion de propuestas y diseno de lineas bdsicas de accidon: creacion de
diferente propuesta de solucidn.

Unidades De Anadlisis.

Para valorar la humanizacion del servicio y teniendo en cuenta el marco
referencial abordado, se distinguen tres unidades de andlisis que permiten
conocer de manera integral la percepcién de humanizacidén en el servicio
ofrecido a los beneficios de la Fundacién.

TALENTO HUMANQO: El concepto de talento humano, presenta diferentes
interpretaciones por un lado se conoce la definicidn de recurso humano, sin
embargo Teodosio Palomino expresa que el personal no puede catalogarse como
recursos dado que durante su existencia como trabajador ha ejercido una serie
de luchas por sus derechos y garantias que lo hacen no solo un objeto o un medio
para un fin, el Dr. Teodosio refiere que, mds que inapropiado el termino de recurso




29

es degradante, dado que atenta confra la dignidad del trabajador,
minimizdndolo a una cosa (Palomino, 2015). Por otro lado, existe el concepto
capital humano, comprendiéndolo como un factor de produccién en el trabajo y
como tal, al invertir en él se aumenta el progreso, este concepto fue desarrollado
por Theodore Schultz y Gary Becker ( Monteiro , 2016). Finalmente llegamos al
termino talento humano, el termino se refiere a la capacidad especial que tiene
una persona para desempenarse en un determinado cargo o tareq, la socidloga
Liiana Bonnet reconoce al talento humano como una ventaja significativa para el
alcance de los objetivos de la organizaciéon y propone fortalecer la dimension
humana para responder a los retos internacionales y globalizados (Bonnet, 2010)

PRESTACION SERVICIO: Los servicios sociales suplen necesidades personales
bdsicas concernientes con el bienestar integral y la dignidad de las personas,

buscan la integracion social plena de la comunidad y los sujetos que la componen
propendiendo por la igualdad de oportunidades (Junta de Castilla y Ledn, 2022).
El departamento nacional de planeacién de Colombia relaciona la prestaciéon de
un servicio con la garantia para su acceso, el mejoramiento continuo de la calidad
de este y la busqueda de la eficiencia en su prestacion (Departamento Nacional
de Planeacién, 2014), asi mismo refriere que se debe tener en cuentaq;
saneamiento fiscal y financiero, reorganizaciéon, rediseno y modernizacion de
redes, registrarse en los procesos de habilitaciéon. Por ofro lado, el Ministerio de
Salud de Colombia senala que la prestacion del servicio tiene el objetivo de
garantizar el acceso y la calidad de los servicios, optimizar el uso de los recursos,
promover los enfoques de atencidn centrada en el usuario y lograr la sostenibilidad
financiera de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas. (Ministerio
de Salud, 2022).

SATISFACCION DEL CLIENTE: La satisfaccién es el grado de cumplimiento frente a
las expectativas que el cliente generd ante el servicio a ofrecido de esta manera
una vez adquirido, el cliente evalla que tanto se cumplié o en qué porcentaje sus
expectativas. Como lo dice Carolina Moliner, tanto la Calidad de Servicio como la
Satisfaccién del cliente son criticas para entender la prosperidad de la entidad
(Moliner Cantos, 2001), por otra parte, la Universidad de Sevilla Espana, refiere que
para una organizacion alcanzar la satisfaccion del cliente, va mas alld de cumplir
con los requerimientos técnicos del servicio, explica que en ocasiones la
satisfaccién del cliente radica en conseguir la NO insatisfaccién, es decir, el cliente
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aungue no fenia expectativas, recibid un producto o un servicio de calidad sin
observaciones negativas lo que a su vez le genera (Carmona Lavado & Leal Milan,
1998)

Instrumentos de recoleccion

Acudiendo a los momentos establecidos por la autora Gloria Pérez Serrano, se
escogieron 3 técnicas para la recoleccién de informacion:

Arbol de competencias: El autor Marc Giget, crea esta técnica en 1988 y la recrea
en su libro; La Conduccion de la Reflexion y de la Accion Estratégica de las
Empresas. Es una técnica que busca mediar las cualidades con las que cuenta
una empresa y con ello conocer la realidad de esta, saber responsabilidades,
localizar los puntos fuertes y débiles en relacion con el entorno, los actores y la
aplicaciéon de la estrategia; asi mismo permite una lista de los cambios importantes
(Fundacién Universitaria CEIPA, 2020-2021). Se propone tres fases, la primera;
permite identificar las competencias “genéricas”, para ello es indispensable
identificar fortalezas y debilidades a nivel técnico, financiera y organizacional. La
segunda fase; Busca articular las competencias identificadas anteriormente, se
desarrolla un proceso de integracion con los hallozgos y las dreas
correspondientes. Finalmente, la tercera fase; se lleva a cabo una valorizacion
sectorial de las competencias, el andlisis debe llevar al encuentro de debilidades
y fortalezas que se poseen ante los distintos sectores del mercado, asi como las de
los bienes o servicios que se producen. (Fundacién Universitaria CEIPA, 2020-2021)

Matriz de Riesgos y oportunidades: La matriz se aplica como instrumento de andlisis

organizacional, para analizar el éxito en el cumplimiento de metas, es una
alternativa que permite efectuar el andlisis para su difusion y divulgaciéon. El
Licenciado Humberto Ponce, senala que el andlisis consiste en realizar una
evaluaciéon de los elementos fuertes y débiles que en su conjunto diagnostican la
situacion inferna de una organizaciéon (Ponce Talancon, 2006). De esta manera la
maltriz contribuye al objetivo de la presente investigacion, en la medida que es una
herramienta visual que permite ver rdpidamente los riesgos con mayor atencion, y
es mucho mdas facil para los equipos comprender y participar en el proceso, etapa
necesaria para el plan de mejoramiento siguiendo al autor escogido.

Matriz de estdndares: Los estdndares contienen la normativa y los criterios de
cumplimiento que cualquier organizacion en salud debe aplicar, asi mismo
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expresa la responsabilidad que tiene la organizacion para definir y aplicar modos
de control a su alcance vy la progresion de mejora continua que involucre la
concientizacion del personal. Este andlisis es interno que permite identificar los
aspectos criticos en los cuales es necesario desarrollar acciones especificas, la
herramienta le brinda a la investigacion la posibilidad de monitorear y mejorar sélo
unos cuantos procesos acordes al objetivo del proyecto, a su vez y como lo
menciona La guia prdctica de preparacion para la acreditacion del Ministerio de
la Proteccidon Social de Colombia. El equipo debe poner los procesos que quiere
mejorar en orden de prioridad y debe concertar lo que necesita mejorar y a la
forma en cémo va a invertir sus recursos para ello. (Ministerio de la Proteccion
Social, 2005)

Grdfico Metodoloégico

Teniendo en cuenta la metodologia acogida de la Dra. Gloria Pérez Serrano vy el
marco referencial de la investigacién, a continuacién, se detalla:

Grafico 3.

Proceso metodoldgico de la investigacion.

= = =
= e

Nota. Elaboracion propia
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RESULTADOS

Para la recoleccion de informacién de las tres unidades de andlisis se procedid a
las fécnicas antes expuestas, de esta manera se define cada uno de los hallazgos:

Arbol de Competencias: Analizd las debilidades y fortalezas del componente
técnico, el proceso y los resultados del drea Misional de la Fundacion,
evidenciando la gran experticia de la organizaciéon frente a la poblaciéon que
atiende, gran bagaje tedrico, técnico y legal en la atencidn, con propuesta de
programas centrado en el beneficiario y su proyecto de vida, sin embargo la falta
de capacitacién, induccién y re induccidon en metodologia de intervenciéon al
talenfo humano, hace que cada profesionales implemente sus propias
percepciones del programa en las técnicas que garantice que el talento humano
interioriza los objetivos de los programas, asi mismo la rotacion afecta la
adherencia de los profesionales alos programas y el cumplimiento de sus objetivos.

Cadena de valor de Porter, permitié conocer las necesidades abordadas desde
talento humano y los requerimientos que se necesiten para la prestacién del
servicio, se evidencio que las zonas aledanas a la Fundacién no cuenta con
profesionales idoneos y el perfil requerido para la prestaciéon del servicio, por tanto
la Fundacion debe contratar personal de la Capital, poniéndola en desventaja
con ofertas laborales de la ciudad de Bogotd, el talento humano debe ser
formado en la Fundacion que pueda garantizar la idoneidad en la ejecucién de
las labores, pero dichas formaciones como se evidencio anteriormente no se dan
de manera regular por tanto afecta la prestacién humanizada del servicio en la
medida que el talento humano desconoce el objetivo de los programas y frabaja
para ello.

Matriz_ de Riesgo: Permitid analizar los eventos mds significativos del proceso
misional, atendiendo las 3 unidades de andlisis escogidas en la presente
investigacion, entre los riesgos hallados se resaltan dos eventos; resistencia de los
profesionales formados con miras en la adopcion de conductas humanizadas
dirigida tanto a los beneficiarios como a sus pares o companeros de labor y
Rotacidon recurrente de profesionales psicosociales, debido a la ubicacion de la
sede de la Fundacion. Curiosamente los dos eventos se desencadenan entre si, en
la medida que la rotacidén de personal no permite interiorizacidon de las
metodologias internas de la Fundacién, la falta de apropiacion genera desercion
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del talento ya sea por voluntad o por debidos procesos en talento humano. En el
primer evento los factores precipitantes son; Atencion humanizada fragmentada
a los beneficiarios y Clima laboral afectados por relaciones interpersonales
conflictivas este Ultimo en gran medida por los turnos extensos que hacen que
entre los formadores (personal que debe estar en turno de 24 horas) se generen
situaciones estresante propias de la labor pero que terminan reflejdndolas con sus
pares maximizando situaciones que pueden ser de fdcil manejo, sumado a
opiniones personales sobre la vida intima de los demds, escalando a afectaciones
emocionales. Para el segundo riesgo se evidenciaron dos factores Falta de
atencion humanizada de forma continuada, dirigida a los beneficiarios en la
Fundacion. Y Sobrecarga de trabajo, en los profesionales que contindan sus
labores, reduciendo la efectividad en la cobertura de atencion. Al igual que lo
eventos estos dos factores se interrelacionan. La falta de continuidad del personal
genera sobrecarga en los restantes quienes bajan sus habilidades comunicativas
con el beneficiario minimizando sus demandas, o que a su vez genera en los
beneficiarios la sensacidon de deshumanizacion.

Medicién De Estdndares Y Objetivos Procesales: En la revision de estdndares se
compararon las tres unidades de andlisis, de esta manera para el drea de
procesos, el objetivo del estdndar escogido fue Prestar servicios de atencion

psicosocial, con altos niveles de calidad y humanizacion, de manera integral a
fodos los beneficiarios de la Fundacion Ninha Maria. Para el drea de talento
humano se contempld Contar con una planta total de profesionales psicosociales,
capacitados y formados en la Humanizacion del Servicio. Y finalmente para la
satisfaccion se planted Fomentar vinculos de confianza con los beneficiarios,
donde se evidencie la satisfaccion por la atencidon recibida, se reduzca
exponencialmente la resistencia evidenciada y el potencial de abandono de
modalidad. Al revisar el grado de aplicabilidad del estdndar, las 3 unidades de
andlisis presentan gran porcentaje de cumplimiento superando el 80% aun asi se
evidencian desafios tales como documentar y actualizar la estrategia de las
capacitaciones para garantizar el dominio del tema pero la practicidad para
aplicarla, asi mismo generar encuentfros cortos que puedan repetirse
periddicamente dada la rotacion de personal sin desgastar a los nuevos ingresos
por las extenuantes jornadas de capacitaciones sumado a la meta de agenda de
intervenciones
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Cuadro De Resultados (Pagina siguiente)

UNIDADES
DE ANALISIS

PRESTACION DE SERVICIOS DE
SERVICIOS MISIONALES, DE SALUD
Y DE APOYO

EN LOS PROCESOS MISIONALES Y

PROFESIONALES HUMANIZADOS

DE APOYO

SATISFACCION DE LOS
BENEFICIARIOS

Objetivo

Implementarde manera integral la humanizacion del servicio prestado porlos profesi
Fundacién,

logrando la satisfaccion final de los benefi

onales de los procesos misionales de la
iciarios.

Diagndstico

La humanizacion del servicio se ejecuta de|la
manera limitada debido a la falta de
formacion de algunos profesionales y a la
utilizacion de informacion base subjetiva y

personal

ba
cri
ex

profesionales

humanizacion se aborda por los distintos
de manera fragmentada y
algunas ocasiones, en sus
terios personales, asi como de su
periencia adquirida en otros escenarios.

sada en

Los beneficiarios no comprenden como

abordar correctamente la humanizacion
expuesta por los profesionales al momento

de ejecutarlas actividades diarias.

Gerencia de la
Calidad

Instrumento Arbol de competencias de Marc Giget
. Resistencia de algunos beneficarios al
Faltan profesionales formados en L . .
o, T cumplimiento academico, ocupacional o
humanizacién del servicio. . . . " . " :
Se evidencia resistencia por parte de[laboral segln sea su ciclo vital, afectando el
) lo programas rovectos creados en la algunos profesionales frente a lafavance en su proceso individual.
Gerencia 4 g y P .v actualizacion de su conocimiento de
L. Hallazgos |Fundaciéon no  siemore  logran  ser o i o L
Estratégica y de . - humanizacion o la adopcién de esta|Un bajo nimero de beneficiarios presentan
interiorizados por le talento humano . R . L
P metodologia en los casos donde no cuentan|inconformidad al momento de recibir|
Servicios fluctuante o X ) ) :
con la formacidn. tratamientos por sus patologias psicologicas
de base; ocurriendo lo mismo al recibir
apoyo en otros servicios
Se evidencia falta de capacitacidn, induccion
Se analizé las debilidades y fortalezas delly re induccion en metodologia de
componente técnico, el proceso y los|intervencién al talento humano, lo que hace|la diferencia de percepciones y su
resultados del drea Misional de la|que cada profesional implemente sus|direccionamiento con los beneficiarios, asi
Fundacién, evidenciando la gran experticia|propias percepciones del programa en las|como la rotacién de losmismo, reduce
Analisis de la organizacién frente a la poblacién que|técnicas que garantice que el talento|notablemente la confianza y el afecto de los
atiende, gran bagaje teorico, técnico y legal|humano interioriza los objetivos de los|beneficiarios; quienes no logran cohesionar
en la atencién, con propuesta de programas [programas, asi mismo la rotaciéon afecta lajadecuadamente los conocimientos
centrado en el beneficiario y su proyecto de|adherencia de los profesionales a los|adquiridos.
vida. programas y el cumplimiento de sus
objetivos
Objetivo Desarollarun plan de capacitaciones que aborde la humanizacion del servicio, en todos los profesionales que hacen parte de los

procesos misionales yde salud en la Fundacion.

Diagndstico

Resulta de vital importancia profundizar y|lLa
ampliar el conocimiento de los
profesionales psicosociales, con el fin de
complmentar los programas y metodologias
propias de la Fundacion,para una ejecucion

de labores optima.

va

co
hu

transversalizados en las areas objeto de

ciertos

Fundacion cuenta con profesionales
se evidencia
importante
mpletamente frente a un servicio

manizado dirigido a los beneficiarios.

loracion, donde
casos es

que en
formarlos

La cobertura en humanizacion del servicio de
los beneficiarios se evidencia escasa,
debido a la falta de formacién
complementaria de los profesionales.

Instrumento

Matriz de Riesgos y Oportunidades

Hallazgos

Lo
hu
qu

Falta de capacitacion en metodolgia de
intervencidon propia de la Fundacidn afecta
la linea base de los programas de la
Fundacion.

Resistencia de los profesionales formados
con miras en la adopcién de conductas

humanizadas basadas en investigaciones|Se

infraestructura para ejecutar sus
requieren de mejoras in situ, continuidad de
vinculaciones yampliacion de las mismas en
las entidades de salud asociadas.

s profesionales que ejecutan un servicio
manizado a los beneficiarios, informan
e aunque cuentan con herramientas e
labores,

requiere mantener un flujo de recursos

teorico-practicas actualizadas.

financieros, para mantener la cobertura de
atencion que solicitan los profesionales en
pro de la mejora de la atencién humanizada
a los beneficiarios.

Se requiere atencién humanizada de forma
continuada, y oportuna a los beneficiarios
en la Fundacion.

El enfoque, apoyo y atenciéon dado a los
beneficiarios (salud y educacion) generan en
casos puntuales, oportunidades de
continuidad a nivel laboral y/o educativo
fuera de las instalaciones de la fundacién.

Analisis

El personal profesional debe ser formado y
complementado en la Fundacién, de tasl

manera que se pueda garantizar

idoneidad en la ejecucién de las labores,
pero dichas formaciones como se evidencio
anteriormente no se dan de manera regular
por tanto afecta la prestacion humanizada
del servicio en la medida que se desconocen

los objetivos de los

direccionamiento.

programas vy

Permiti6 conocerlas necesidades abordadas
desde talento humano y los requerimientos
que se necesiten para la prestacion del
servicio, se evidencio que las zonas
aledafias a Fundacién no cuenta con
profesionales idéneos y el perfil requerido
para la prestacion del servicio, por tanto la
Fundacién debe contratar personal de la
Capital, poniéndola en desventaja

ofertas laborales de la ciudad de Bogota,

la

la

su con

La falta de formacion y complemento del
previamente,
la confusion vy resistencia de
algunos beneficiarios, que no logran
asimilar los acercamientos y|
direccionamientos de los profesionales,
quienes buscan su crecimiento pedagogico v

conocimiento adquirido

aumenta

laboral.
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Gestion Clinica

Objetivo

Establecerlos niveles de satisfaccién de los beneficiarios frente a la atencion recibida por parte de los profesionales de los procesos

misionales yde salud.

Diagndstico

Los programas de atencidn psicosocial junto
con los servicios prestados en la Fundaciion
Nifia Maria, requieren un aumento
significativo en los niveles de calidad vy
humanizacién, de tal manera que estos
puedan ejecutarse integralmente a todos los
beneficiarios.

La planta de profesionales psicosociales
que actualmente se encuentran vinculadfos
con la Fundacién Nifia Maria sede Albéan, son
insuficientes de acuerdo a los
requerimientos y cobertura de Talento
Humano.

Se revisa y analiza la cobertura de atencion
tanto pedagogica como en salud de los
beneficiarios, con el fin de determinar los
niveles de satisfaccion ante la gestion de
los profesionales.

Instrumento

MEDICION DE ESTANDARES Y OBJETIVOS PROCESALE:

S

Hallazgos

Programas de atencién psicosocial basados
en informacion y literatura sobre
humanizacion del servicio desactualizada

Se requiere ejecutar planes y jornadas de
sensibilizacion para aumentar la
competencia de los profesionales vy la
cobertura de atencién en la Fundacion

En la busqueda de una mejor atencion
humanizada para los beneficiarios, es
importante no solo dar continuidad a las
vinculaciones con las entidades de salud,
sino de establecer unas nuevas con mas
entidades.

Analisis

La Fundaciéon debe contar con sus procesos
totalmente estructurados vy
complementados sobre la humanizacion del
serviciom, buscando asi, la mejora continua
de las actividades dirigidas a los
beneficiarios, indiferentemente de las
patologias cognitivas diagnosticadas.

misionales

para la
Fundacién, contar con los ptrofesionales
integrales, que ejerzan las labores de
atencién con un alto nivel de humanizacién,
de tal manera que se logre una atencion
oportuna y puntual, para todas las
necesidades que expresen y/o requieran los
beneficiarios.

Resulta de vital importancia

Permiti6 analizar el impacto de los servicios
y el personal de talento humano al alcance
de objetivos en los proyectos de vida de los
beneficiarios, encontrando que la Fundacién
cuenta con programas aterrizados desde el
enfoque diferencial, sin embargo algunos
beneficiarios muestran resistencia a la
continuidad de procesos académicos ]|
ocupacionales y con ellos afecta el alcance
de objetivos en sus proyecto de vida, por
tanto es necesario trabajar en la motivacion
para toma de decisiones fuera de las
instalaciones de la Fundacién.

PLANTEAMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE SOLUCION AL
PROBLEMA DE INVESTIGACION

El plan de mejora es una serie de acciones planeadas de manera organizada que
permiten obtener cambios y mejoras en los procesos de la organizacion, es asi
como la mejora continua estd intimamente relacionada con los procesos de
calidad. Diferentes autores definen la manera adecuada de proponer acciones,
sin duda alguna lo importante desde cualquier punto de vista es asegurar el éxito
de la organizacién mediante el cumplimiento del plan con resultados eficientes y
eficaces (Proano, Gisbert, & Perez, 2017).

Antecedentes

Se puede decir que el concepto de mejora continua viene retomado del término
KAISSEN, infroducido por el tedrico organizacional Masaaki Imai a mediados de los
anos ochenta ensu libro el KAIZEN — The key to Japan's Competitive Success (1986).
El termino en si, segun el tedrico organizacional encierra las acciones de
mejoramiento que involucra a todos, es decir, gerentes y trabajadores por igual
(Suarez Barrasa, 2008). Con el tiempo y segun su aplicacién cada autor termino
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apropiando ciertas ideas y aportdndole mds cardcter a la estrategia. El Dr Robert

Damelio en su liboro Mapeo de Procesos habla sobre la importancia de la

aplicacién de diagramas de procesos que permita realizar un andlisis entre cliente

y proveedores, que a su vez serdn fundamentales para la mejora, dando una

estructura solida al plan y sus indicadores de cumplimiento (Damelio, 1999) .

Finalmente James Harrinton , define el plan de mejoramiento como un proceso de

actividades que emplee un insumo, le agregue valor y suministre un producto a un

cliente externo o interno (Perez , Giraldo , & Serna , 2006), el autor propone que

todas las actividades dispuestas en el desarrollo de un proceso deben tener como

propdsito la satisfaccidn de las necesidades del cliente, para ello deben ser

sincronizadas entre si, la estrategia se convierte en una metodologia de solucién a

los problemas, siendo una herramienta vital para la modernizacion de la

organizacion. Segun la metodologia de Harrington (Harrinton, 1993) existen cinco

fases para el mejoramiento continuo de los procesos de la empresa:

e Fase I: Organizacién para el mejoramiento: Organizar al personal, comunicar
las metas, revisar las estrategias, nombrar responsables y requerimientos

» Fase Il: Conocimiento del proceso: Definir alcances, limites, entrenar al equipo,
definir los medios de evaluacioén, elaborar diagramas y actualizar

e Fase lll: Modernizacidon del proceso: Simplificar el proceso, eliminar errores,
automatizar, documentar

e Fase IV: Mediciones y Controles: Establecer un sistema de refroalimentacion de
hallazgos

e ¢ Fase V: Mejoramiento continuo: Calificar el proceso, definir evaluaciones
periddicas y evaluar impacto.

Desarrollo

El plan de mejoramiento que se planted propone en un primer momento organizar de
tal manera que existan responsables de los requerimientos, evidenciando la primera
fase en las casillas uno y tres del proceso. Posteriormente se generan medios de
divulgacion con los lideres del proceso que organicen internamente a sus equipos y
den cuenta del alcance a los objetivos propuestos, esta divulgacion debe contener
retroalimentacion, un espacio donde los grupos puedan expresar sus dudas y se
clarifique la ruta del trabagjo.
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El equipo lider una vez se pone en marcha la ejecuciéon del plan de mejora debe
documentar cada avance con sus respectivos desafios, eso permite verificar y
aterrizar los objetivos del plan, si bien es una propuesta la misma puede presentar
variaciones, si una vez puesta en prdctica se identifican nuevos desafios, es
importante reconocerlos, analizarlos y ajustarlos al plan de mejoramiento. La Fase IV
de la que habla el Dr. Harrintfon establece un sistema de retroalimentacion de
hallazgos en la columna de confrol, esta tarea debe ser orientada por el lider del
proceso, quien es el encargado de articular las actividades de su equipo en
coherencia con los objetivos de la organizacién, en este caso la mejora continua.
Finalmente, el plan de mejora contempla generar cultura de  seguimiento a las
tareas, de nada sirva cumplir unas tareas especificas, si no se educa al equipo de
trabajo para que pueda monitorearse y analizar sus propios tiempos en coherencia
con las metas, el plan de mejora continua exige fortalecer a los lideres y ellos a su vez
al equipo de trabajo.

PROPUESTA PLAN DE MEJORA
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EVENTO

ACTIVIDADES A REALIZAR

RESPONSABLE

FECHA
PROGRAMADA

FECHA DE EJECUCION|

RECURSOS

EVIDENCIA

Requisicion de profesionales
psicosociales con formacién
ent izacion del servicio

Realizar entrevistas y posterior
contratacion de los profesionales
requeridos

Coordinacion de
Talento Humano
Coordinacién
Técnica

Enero de 2022

Enero de 2022

Plataformas de Busqueda de Empleo
Correo electronico para rwecepcion de HV

Correos respuesta
RV fisica y digital

Asignacion de P para el Cargo
Infraestructura Fisica para el Cargo

Noti iones plataformas de
empleo

Documentar la informacion vital acerca de
humanizacion del servicio para

[ itar y actualizar los perfiles de
cargo

Coordinacion de
Talento Humano
Gestion de la
Calidad

Febrero de 2022

Febrero de 2022

Computador,
Recurso Humano,
Drive, internet

Carpetas creadas en Drive
organizacional

Realizar una revisién de todos los perfiles
de cargo, donde se contemplen las
responsabilidades asociadas

Direccion General
Coordinacion de
Talento Humano

Gestion de la
Calidad

Febrero de 2022

Febrero de 2022

Computador,
Recurso Humano,
Drive, internet

Carpetas creadas en Drive
organizacional

Asignacién de recursos para el
aumento de conocimiento y
competencia de humanizacion del
senvicio.

Establecer el documento mediante el cual se
realizaré la asignacion de los recursos
financieros, humanos y técnicos necesarios.

Direccion General
Gestion de la
calidad

Enero de 2022

Enero de 2022

Recurso financiero
Recurso documental

Presupuesto proyectado

Programas de atencién con
informacion insuficiente sobre
humanizacion del servicio o
basados en documentacion
antigua.

Adquirir bibliografia actualizada por la
OMS.

Divulgar la informacion obtenida a todos
los profesionales psisociales de los
procesos misionales

Direccion General
Coordinacion de
Talento Humano

Coordinacién
Técnica
Coordinacion SIG

Enero de 2022

Febrero de 2022

Recurso financiero
Recurso documental

Bibliografia adquirida
Respuesta a correos
electronicos y mensajes de
whatsapp corporativo
enviados a los profesionales
psicosociales.

Inhabilidad de la Fundacion
para la prestacion de servicios
de atencion en salud paliativos

Gestionar ante los entes contratantes, la
modificacién de las obligaciones
contractuales, con el fin de contar con los
permisos y licencias requeridos para
lograr la hailitacion de la Fundacién como
IPS

Direccion General

POR DETERMINAR

POR DETERMINAR

Recurso financiero
Recurso documental
Recurso Humano

Documentacion legal
contractual:

Contratos
Permisos
Actas
Radicados

Todo soporte adicional
requerido por el contratante

Formacion y actualizacion a
los profesionales en
programas de atencion
basados en la humanizacion
del servicio de salud.

Organizar grupos de profesionales, segtn
sus niveles de conocimiento o formacion,
para ejecutar sesiones de capacitacion
y/o aprendizaje dentro de la Fundacion.

Hacer seguimiento continuado al
conocimiento adquirido por los
profesionales.

Direccion General
Coordinacién de
Talento Humano

Coordinacion
Técnica
Coordinacion SIG

Enero de 2022

Enero de 2022

Recurso financiero
Recurso documental
Recurso Humano
Infraestructura interna

Actas de capacitacion y/o
formacion.

Evaluaciones de
conocimiento adquirido
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ESTADO DE LA
ACCION

PERIODICIDAD CONTROLY/O MONITOREO
PRIORIDAD ACTIVIDADES PARA PREVENIR INCUMPLIMIENTO SEGUIMIENTO INDICADOR ESTADO DE AVANCE OBSERVACIONES/META
TRIVESTRAL Se determina el control, tomando
. como base la informacion
(Marzo, Junio,
contenida en la HV. . Contratar profesionales
septiembre, Diciembre) En la seleccion final se cuenta ! iales integral nun
ALTA Mantener profesionales competentes contratados . " con el 100% de cumplimiento del psicosociales integrales c_o u
. . Se corrobora esta informacion y L enfoque total sobre humanizacion
SegUn se requiera o . objetivo proyectado. .
o experiencia al realizar la del servicio
renovacion de planta .
. entrevista y pruebas de
profesional. -
seleccion.
Revision de los perfiles de cargo
e:f:ﬁg‘;i’ 5::: i?;?:::sgnla Alafecha, la documentacion se
- By . encuentra completa (100%). Recopilar el total de la
Documentar adecuadamente sobre humanizacion del requerida sobre humanizacion . L .
P - y o ) informacion aplicable sobre
MEDIA servicio (informacion actualizada) SEMESTRAL del servicio actualizada. £ ronici " o i
. " Se efectuaré revision al final de | humanizacion del servicio, de
Gestionar estructuracion de perfiles de cargo - o - .
" " afio,apra verificar nuava literatura| acuerdo a los cargos existentes.
Creacion de los perfiles . - .
N y bibliografia aplicable.
necesarios en caso de nuevos
cargos.
se efectuan la revision de los .
. Los perfiles de cargo ya
perfiles de cargo existentes y se
" " N existentes, se encuentran Perfiles de cargo totalmente
Mantener actualizados los perfiles de cargo de acuerdo| ANUAL (Junto con la compara con los perfiles de
MEDIA N - L . . . ajustados al 100% , de acuerdo a docuemntados sobre
alas necesidades de los beneficiarios revision por la direccion) cargo ya ajustados y N L P e
3 lainformacién sobre humanizacion del servicio.
complementados segin los P .
- humanizacion del servicio.
requerimientos
. " - El balance y estalbleclmlen!o No se determina un estado de Contar con el presupuesto
Revisar y actualizar periodicamente el presupuesto presupuestal, seré revisado en N N
ANUAL (Junto con la o avance o cumplimiento de debidamernte estructurado y
ALTA establecido para la ejecucion de planes de formacion y . . . su totalidad al finalizar el afio . .
revision por la direccion) presupuesto, hasta completar el |ejecutado para la realizcion de los
capacitacion fiscal, de acuerdo a los informes o .
y y afio fiscal. plane de formacién establecidos.
de ejecucion mensuales.
Revision del total de los
programas de atencion Se busca disponer de los
documentados VS programas | Se cuenta con un porcentaje programas
Efectuar revisiones periodicas a los programas de de atencion actualizados sobre la| de avance estimado del 80%, de atencion, totalmente
atencion y ejecutar auditorias internas, para deterrminar humanizacion del servicio. gracias al trabajo en estructurados y actualizados,
ALTA SEMESTRAL . .
los niveles de cumplimiento de estos frente a la conjunto de la Coordinacién de acuerdo a la informacién
informacion contenida y actualizada Se establece un porcentaje de Técnica, Talento Humano y y basados en una
cumplimiento y cobertura de los la Gerencia humanizacion del servicio
programas, de acuerdo a los integral.
requerimientos establecidos
Ejecucion de auditorias de
manera periédica, de acuerdo a
- - . los parametros y lineamientos " -
Programar auditorias de revision y seguimiento al Lograr la prestacion de servicios
. . . " establecidos por el ente Los porcentajes estimados de | . .
levantamiento documental requerido por el ente Seglin sea requerido por N integrales en salud paliativa a los
contratante para determinar el avance de la ejecucion de la .
contratante. el ente contratante o se L . . . beneficiarios de la Fundacion
MEDIA indicador de cumplimiento mejora, seran determinados
determine de manera . . sede Alban , directamente en las
- . . - documental y legal contractual | luego de analizar las audfitorias . .
Cumplimiento de los cronogramas establecidos para el | interna por la Fundacion N ? instalaciones, sin la necesidad de
P necesarios para lograr la ejecutadas cada 6 meses. . P
logro de la habilitacion. I remitirlos a ubicaciones externas.
habilitacion.
Revision de cronogramas de
capacitaciones/actividades.
TRIMESTRAL El porcentaje de avance actual | Contar con el 100% de la planta
Ejecutar capacitaciones ylo formaciones peribdicas _(Marzo, qulu, S_e dtermina el total de se encuentra en el 90“/_nl, dado prufgslunal contratad_a,_ con altos
- : septiembre, Diciembre) | profesionales contratados, frente| que se presenta rotacion de niveles de conocimiento y
MEDIA (internas o externas), que mantengan actualizada la

competencia de los profesionales.

Seguin los requerimientos
de los profesionales.

a los profesioanles con niveles
de conocimiento y competencia
requeridos para la ejecucion de
los servicios de atencion
humanizada.

algunos profesionales y los
nuevos ingresos se encuentran
en proceso de formacion.

formacién en Servicios de
atencion humanizada, enfocada a
los beneficiarios de la Fundacién.
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RECOMENDACIONES TOMA DE DECISIONES GERENCIALES

Para la Fundaciéon Nina Maria, la toma de decisiones es de vital importancia y mdas
cuando se estd buscado una mejora en la humanizacién del servicio prestado,
puesto que, para encontrar las soluciones a las falencias que se puedan
evidenciar, por tanto se sugiere realizar un proceso metddico y detallado que
permita obtener la informacion actualizada en cumplimiento de los indicadores
de medicion de las labores psicosociales dentro de los procesos misionales de la
instituciéon, con ello medir tiempos y cargas laborales, establecer responsables y
analizar si las labores asignadas al cargo superan el alcance de los profesionales,
es por ello que es necesario que el drea de calidad lidere las labores de
seguimiento y control en los tiempos establecidos y de esta manera garantizar la
cultura del seguimiento constante a todas las dreas, asi mismo es necesario
fortalecer las reuniones semanas de lideres de proceso para contextualizar el
alcance de cada equipo, los desafios y el frabajo en equipo.

Se hace necesario que desde el drea de talento humano se garantice y se
implemente las estrategias de bienestar acordes a los intereses de cada grupo
poblacion, dado que existen expectativas diferentes para profesionales,
operativos, administrativos entre otros, se sugiere brindar un espacio de
sugerencias que realmente sean escuchadas y analizadas, de esta manera el
talento humano se siente reconocido, el frato humanizado es un proceso
escalonado y debe comenzar por las lineas jerdrquicas de la Fundacién, asi mismo
es de resaltar que la Fundacion cuenta con la celebracion a fin de mes, el cual
debe serrescatada, con el tiempo se ha perdido la rigurosidad del evento pese a
ser un espacio significativo para el talento humano, quienes en ocasiones
organizan sus agendas para adaptarse a la jornada y no perderla, este fipo de
actividades realza la motivacién del talento humano y por ende su sentido de
pertenencia.

Para que la Direccién General tome decisiones de manera efectiva y eficaz, debe
tener en cuenta el valor y la significancia de contar con una adecuada estrategia
de trabajo; ya que, de esta manera, tendrd una continua retroalimentacién sobre
los problemas frecuentes que se presentan en el diario quehacer de la Fundacion,
lo que facilitard el proceso de toma de decisiones y evitard correr riesgos



41

inapropiados. Dichos riesgos, por lo general, tienen como eje central, un enfoque
basado en la calidad, la objetividad y la comunicaciéon de la informacién
documentada; donde se minimizard el riesgo de incertidumbre a medida que se
vayan recopilando los requerimientos necesarios para brindar una humanizacion
del servicio excepcional, para ello se sugiere espacios de reflexion entre
colaboradores que permita un didlogo de saberes y experiencia que puedan a
portar a la atencion entre profesionales, es de resaltar que los beneficiarios al
presentar diagndsticos psicosociales pueden ser muy variables y por ende las
estrategias suelen desgastar al profesional, generar periddicamente espacios de
compartir experiencias exitosas brindara importancia al profesional que exponga
pero abrird nuevos caminos para los demdads.

Como ya se ha mencionado previamente, durante una toma de decisiones
siempre existird un riesgo latente. Por tal motivo, si la Direccion General no logra
direccionar por su cuenta la toma de decisiones, resulta de gran valor e
importancia el contar con asesorias de tipo externo, quienes ademds de brindar
un servicio cimentado en la experticia, tendrd un punto de vista imparcial,
detallando los puntos dlgidos para efectuar mejoras, no solo en los procesos
involucrados, sino en los profesionales y los beneficiarios de la atencidon
humanizada.

Finalmente, es importante que la Direccion General, ya sea con o sin el
acompanamiento de una asesoria externa, no se apresure en la toma de
decisiones y proyecte un abanico de posibilidades, donde el riesgo siempre este
presente para que le permita ver los distintos escenarios finales y dilucidar los
resultados obtenidos de cada uno de estos, para ello el plan de mejora estd a
disposicidn para ser una guia de medicidon que le permita un primer acercamiento
a la mejora continua.
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CONCLUSIONES

La humanizacion del servicio es ese cumulo de valores, que le permite a la Fundacion
Nina Maria contar con profesionales psicosociales con altos niveles de ética, al
momento de prestar la atencidon requerida por los beneficiarios. En la revisidon de las
técnicas el equipo de la Fundacion, se evidencia reconocimiento de los beneficiarios
por la cultura del buen frato, servicios prestados con calidad y oportunidad, pero es
evidente que el alcance de lo administrativo afecta la intervencion, los tiempos de
espera se alargan debido a suma de actividades que en algunas ocasiones se debe
a la falta de personal, es por ello por lo que el plan de mejora propone hacer
capacitaciones por grupo focal atendiendo a los niveles jerdrquicos y de
conocimiento para que la formacion sea mds productiva. Contando siempre con las
mejores herramientas de comunicacién que permitan la materializacién de los
cambios.

Se requiere de un plan de capacitaciones esfricto que se cumpla y brinde
reinducciones periddicas, teniendo en cuenta que la rotacidn afecta la interiorizacion
de los objetivos organizacionales, a su vez que genera desercion del talento humano
nuevo que no logra ubicar claridad en su quehacer, la Fundaciéon deberd considerar
que es de gran importancia mantener planes de formacion enfocados en la
humanizacién del servicio, entre los cuales se contemple el enfoque diferencial,
estrategias particulares y delimitadas para el manejo de atenciones en crisis,
metodologia de intervencion, pedagogia del amor, ética del cuidado entre
ofros, puesto que, de esta manera, tanto los profesionales como los beneficiarios
fortalecerdn sus vinculos emocionales.

Los procedimientos hacia la atencidn de los beneficiarios se encuentran detallados,
pero no visibles a los profesionales que ingresan por tanto cada uno comienza a
ejecutar acciones desde su propia subjetividad que en ocasiones no contemplan las
politicas internas de la Fundacion, se hace necesario tener en lugares visibles
flujogramas que le indigquen a los nuevos ingresos los pasos a seguir en las situaciones
mds recurrentes o relevantes del diario vivir. Ello implica  que cada drea tenga
claridad de sus procedimientos tales como talento humano, cuentas, administracién
y no permitir que la desinformacion genere en el talento humano retrocesos que
afecten el cumplimiento del objeto contractual.
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ANEXOS

Arbol de competencias de Marc Giget

Factores de cambio endégenos (fortalezas y debilidades)

AREA COMPETENCIA TECNICA PROCESOS RESULTADOS
Fortalezas Debilidades Fortalezas Debilidades Fortalezas Debilidades
L, Los diferentes diagnosticos . i
La humanizaciéon abordada en] | . No siempre los terminos
. . o, psicosociales son abordados
Ejecucidn de programas|La constante rotaciéon de X los programas, es opacada en . legales del proceso de
o . . |Lo programas se comunican vyj i . de manera integral, o
dirigidos al tratamiento y|talento humano no permite| . ocasiones por las emociones ., |restablecimeinto de derechos
R ) ; . divulgan, para lograr wuna R . complementando la atencién K
manejo de patologias mentales|retroalimentar el cumplimieto de los profesionales debido a . . concuerdan con los tiempos
cobertura total de los con servicios ocupacionales y

Prestacion de
servicios
misionales, de
salud y de apoyo

y cognitivas, para beneficiarios
en distintos ciclos vitales

de los objetivos de los

diferentes programas.

beneficiarios.

inestabilidad
de los

la
comportamental
beneficiarios.

de proyecto de vida
incrementando el bienestar de
los beneficiarios.

requeridos en el tratamiento
acorde a las necesidades de la
patologia de base.

Falta de atencion paliativa in

Hay beneficiarios que por sus

situ, debido a las obligaciones|Los profesionales encargados, . patologias y deterioro no
¢ . Los servicios estatales del ¢ habilidad
. restan sus servicios o L - resentas abilidades
Tratamientos en salud|contractuales con el ente P K i Muniicipio no crubren la Beneficiarios con indices de P o L
. . asistenciales enfocados en el L X . . congintivas ni intelectuales
integrales y dedicados a los|contratante que contempla lal.; demanda de los beneficiarios, |satisfaccion aceptables, debido
o . q p bienestar total de los L. . ., |para expresar o0 reconocer
beneficiarios en los diferentes de dich b ficiari X | de esta manera la Fundacién |a la continua atencién dif X | .
) . |no pr i6n i rvici eneficiarios racias a . ) . iferencias en los servicios, por|
niveles de patologias o prestacion de dicho servicio, ! 8 L queda sin herramientas humanizada, prestada por los . P
. . . enfoque de la humanizacion - . ., [Itanto se requiere de la
diagnosticadas. delegenado la resposabilidad externas para la continuidad de|profesionales de la fundacidn. o .
planteada en los programas | tratamient veeduria interna periodica que
’ ) algunos tratamientos. R
a la entidad prestadora de|mencionados. J permita tomar planes de
salud del beneficiario. acciones segun hallazgos.
Realizacion de programas X L X
) ) No se garantiza capacitaciones ) Los grupos poblacionales| Se cuenta con una cobertura ) . )
educativos internos, con Los programas se ejecutan y se Se evidencian casos aislados

cobertura total yespecializada,
de acuerdo a los niveles de
patologia establecidos por
cada beneficiario, segun el
diagnostico de ingreso.

constantes en metodolgia de
intervencion segun la
especificidad de la Fundacién
al talento humano que se
encuentra en constante cambio.

adaptan segun las patologias,
asi como el conocimiento
adquirido por cada profesional
en su cotidianidad.

(hogares), presentan variedad
de patologias; por lo cual la
ejecucion de los programas no
es la optima en todos los
casos.

casi total, en la ensefianzay
direccionamiento pedagogico o
técnico laboral para los
beneficarios que reciben esta
atencién

de beneficiarios
adaptan 'y no
disposicion para
educacion brindada.

que no se
presentan
recibir la
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2. Mapa de riesgos

MAPA DE RIESGOS
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Seemplean los siguientes
de e
focumentos: Realizacién de entrevistas y pruebas
especificas, en el conocimiento de atencion . ‘Al momento dela
Disponibilidad in situ de Perfiles de cargo actualizados Coordinacién de Talento . .
rofesional ! Atencion psicosocial humanizada. H Indeterminado, varia segin | Inmediato al momento de |firma del contrato.| Al finalizar el afio,
profesionales psicosociales con o humanizada, con altos niveles de 7 10 70 | OPORTUNIDAD S| EJECUTAR umano 12 cantidad de profesionales | comenzar los procesos de conla revision por N/A sl
enfoque en humanizacion para la Pruebas psicotec . .
calidad a todos los beneficiarios Requisicion de soportes que avalen las . por requerir seleccion Finalizando el la direccion
prestacion del servicio especificas Coordinacion Técnica
experiencias previas al momento de efectuar periodo de prueba
contrataciones
Validacion de experiencias y
soportes
Atencién humanizada Jornadas de sensibilizacion
Resistencia de los profesionales. Se ejecutan evaluaciones de N 5 dias habiles luego dela Se efectua programadas/jornadas
4 fragmentada a los beneficiarios. Coordinacion de Talento 4
formados con miras en la adopcion seguimiento periodicas, las Ejecucion de jornadas de sensibilizacion y V. il tidad de |emision de requerimientos Ejecucion seguimiento total al ejecutadas*100 (anual)
de conductas humanizadas dirigida R cuales seanexan a las carpetas 6 9 54 sl EVITAR profundizacién, con base en la adopcion de umano faria segin [a cantidad de | o, coordinacionde | semestral (2 por  [cierre del afio, con la st
Clima laboral afectados por Jjornadas a ejecutar
tanto a los beneficiarios como a sus de cada profesional en conductas Humanizadas PR talento humanoy la afio) revision por la
- relaciones interpersonales . (Coordinacion Técnica PR
pares o compafieros de labor. conflictivas Coordinacién de Talento Humano Coordinacién técnica direccion. total de profesionales en
planta*100 (semestral)
HUMANIZACION DEL
Actualmente se cuenta con
SERVICIO DE ATENCION infrestructura para |a atencion
bs de s S¢ i
EN LA FUNDACION NINA Cobertura total a todos los primaria basica de los Iniciar el proceso legal para lograr la erealiza
Infraestructura adecuada para Benelciarion de maner beneficiarios, contrando con el Lt | svdeants Direccion General Indeterminado, los costos Ajustado a los. sefinaliza al seguimiento
MARIA brindar cuidados paliativos o enelicarios, de manera apoyo de profesionales 4 10 40 | OPORTUNIDAD sl EJECUTAR | "ePitecion requerida como 1PS y dees \reccion Genera Iegales dependen del tiempo lograrla | continuado desde A NO APLICA
oportuna y sin requisicién de N manera, brindar la atencién oportuna a los | Coordinacién Financiera ? "
integrales adecuados. Toda atencién de tipo : de realizacién del proceso. | establecidos por ICBF habilitacién | Gerencia y asesoria
traslado a instituciones externas beneficiarios dentro de la Fundacién
paliativo o especializada, se legal.
remite  ejecucion con entes
externos.
Se emplea ruta de transporte
desde distintos puntos en
Falta de atencion humanizada de | Cundinamarca y horarios de
forma continuada, dirigida a los | trabajo queles permita a los Los costos de transporte Mantenimientos preventivos
. beneficiarios en |a Fundacion. profesionales movilizarse Gestionar los horarios de transporte, puntos. Direccion General (ruta) se validaran . . estimados VS mantenimietos
Rotacién recurrente de ) . Seejecutard durantelos | Se efectuard de
" | 8 ales, debid comodamente. de encuentro y posibilidades de ubicacién en| Coordinacion Financiera | mensualmente, de acuerdo a 5 dias del Lot 5di efectuados.
profesionales psicasoctayes, febide R Sobrecarga detrabajo, en los 8 10 80 S| REDUCIR [ poblaciones aledafias a la Fundacién. Con el |~ Coordinacién de Talento | las variaciones de precios de | P! o° > 9128 del mes, manera s primeros 5 dias s
ala ubicacion dela sede de la para revisiondemes | permanente, cada |  de cada mes N
Seinforma de los fin de mejorar lacaldiadde vida delos Humano gasolina, peajes, N tanqueadas realizadas el
Fundacion. 40 Td vencido. mes.
labores, reduciendo la posibilidades de movilizacion y/o| Coordi Técnica preventivos y| mes en curso * mes anterior /
efectividad en la cobertura de  |estadia al momento de realizar la el salario de los conductores.
atencion. entrevista de trabajo, con el fin
de continuar el proceso de
seleccion.
EVITAR
REDUCIR

EJECUTAR
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3. Medicién De Estdndares Y Objetivos Procesales

MEDICION DE ESTANDARES Y OBJETIVOS PROCESALES

HUMANIZACION EN LOS PROCESOS MISIONALES

TALENTO HUMANO

SATISFACCION DE LOS BENEFICIARIOS

Objetivo del estandar

Prestar servicios de atencion psicosocial, con altos
niveles de calidad y humanizacion, de manera
integral a todos los beneficiarios del la Fundacion
Nifia Maria

Contar con una planta total de profesionales
psicosociales, capacitados y formados en la
Humanizacion del Servicio.

Fomentar vinculos de confianza con los
beneficiarios, donde se evidencie la
satisfaccion por la atencion recibida , se
reduzca exponencialmente la resistencia
evidenciada y el potencial de abandono de
modalidad.

Importancia y
relevancia del estandar

ALTA: Contar con procesos totalmente enfocados
y basados en la humanizacion del servicio, no solo
mejorara las actividades ejecutadas de manera
interna, sino que esto le permitira a la Fundacion,
posicionarse como una entidad comprometida en
la mejora continua de sus procesos misionales
frente a los requierimientos que solicita ICBF, de
cara a la atencion de poblacion con patologias
cognitivas.

ALTA: Como Fundacion, es de vital importancia
contar con los profesionales psicosociales
idoneos, para efectuar labores de atencion con
los mejores niveles de humanizacion,que
atiendan de manera oportuna y puntual las
necesidades de los beneficiarios, las cuales van
desde los enfoques afectivos, cognitivos,
pedagogicos y los laborales que se les pueda
ofrecer.

ALTA: Los beneficiarios de la Fundacion son
nifos, nifas adolescentes y jovenes con
diagnosticos psiquiatricos, seran informados
sobre las metodologias a trabajar por los
profesionales, asi como la forma de abordaje
y la atencion recibida.

De esta manera, se reducira la tendencia al
abandono de modalidad o se eliminara la
resistencia presentada por los beneficiarios,
frente a un trato afectivo positivo.

Grado de aplicabilidad
del estandar en la
institucion donde labora

Se cumple al 85%

Se cumple al 90%

Se cumple al 90%

Retos de
implementacion del
estandar en la
institucion donde labora

Documentar y actualizar todos los programas de
atencion de manera transitoria; donde el reto
radica en su ejecucion satisfactoria, sin afectar
los procesos realizados con los beneficiarios de la
Fundacion.

Sensibilizar a los profesionales psicosociales que
evidencian resistencia al cambio frente a la
implementacion total de servicios de atencion
humanizados hacia los beneficiarios de la
Fundacion Nifia Maria

Los beneficiacios en la Fundacion presentan
condiciones de tipo psiquiatrico; motivo por el
cual, el lograr una interiorizacion 100%
efectiva de los programas y labores de los
profesionales, resulta algo complejo.

Por ello, el principal reto es familiarizar en los
beneficiarios, la metodologia utilizada por los
profesionales y como se incrementaria no solo
su calidad de vida, sino una atencion
oportuna.




