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Siglas, acronimos y abreviaturas

Clinica Universitaria de Medicina Integral

Sistema Unico de Acreditacion en Salud

Unidad de cuidados intensivos

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
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Resumen

La acreditacion de los prestadores institucionales de salud autorizados, publicos y privados,
se efectla de acuerdo con lo establecido en el Decreto 903 de 2014. Dicho proceso estara destinado
a evaluar el cumplimiento, por parte de aquellos prestadores institucionales que se sometan a este
decreto, el cual tiene los estandares fijados con el objeto de velar porque las prestaciones que
otorgan revistan la calidad necesaria para resguardar la seguridad de sus usuarios.

La clinica Universitaria Medicina Integral S.A.S con el propdsito de seguir el camino de la
mejora continua y teniendo en cuenta el compromiso por estar ubicados en zona franca, toma la
decision de iniciar el proceso de preparacion para presentarse a la evaluacion de acreditacion a
partir de estandares definidos en el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario
en su version 3.1.

En el presente documento se describe el proceso previo a la presentacion de la Clinica para
su acreditacion, a partir de la autoevaluacién de estandares que permitira diagnosticar y detectar el
estado actual de la institucion e implementar acciones de mejora, estas seran encaminadas la
humanizacion de la atencidn, aportando beneficios al cliente interno y externo, mostrando a su vez

el proceso de divulgacion del programa de humanizacion institucional.

Palabras clave: Sistema de acreditacion, Calidad, Atencion en salud, Autoevaluacion,

Humanizacion.
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Abstract

The accreditation of authorized institutional health providers, public and private, is carried
out in accordance with the provisions of Decree 903 of 2014. This process will be aimed at
evaluating compliance, by those institutional providers that submit to this decree, which has the
standards set in order to ensure that the benefits they provide have the necessary quality to protect
the safety of their users.

The Clinica Universitaria Medicina Integral S.A.S with the purpose of following the path
of continuous improvement and taking into account the commitment to be located in a free zone,
makes the decision to start the preparation process to present the accreditation evaluation based on
standards defined in the Ambulatory and Hospital Health Accreditation Manual in its version 3.1.

This document describe the process prior to the presentation of the Clinic for its
accreditation, based on the self-assessment of standards that will allow to deteriorate and detect the
current state of the institution and implement improvement actions, these will be aimed at the
humanization of care, providing benefits to the internal and external client, showing at the same

time the process of dissemination of the institutional humanization program.

Keywords: Accreditation system, Quality, Health care, Self-assessment, Humanization.
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Introduccion

La clinica Universitaria de Medicina Integral (CUMI) es un centro de atencion hospitalario
de Il y 1V nivel, que presta los servicios de cirugia, consulta externa, hospitalizacion, servicios
diagndsticos, unidad de cuidados intensivos (UCI) y urgencias. Su mision es satisfacer las
necesidades de salud de mediana y alta complejidad en sus pacientes; prestando servicios integrales
y efectivos, articulando humanizacion, espiritualidad, ética médica, practica clinica, seguridad de
paciente, educacion y aprendizaje, investigacion e innovacién; en una permanente busqueda del
mejoramiento continuo para beneficio de la comunidad.

A partir de la ley 100 de 1993, se cred el Sistema de Seguridad Social Integral, conformado
entre otros, por los Sistemas Generales de Seguridad Social en Salud y de Riesgos Laborales, el
cual, como servicio publico, se rige por principios como el de calidad.

Para garantizar la calidad de atencion en salud, el Ministerio de proteccion social expide el
Decreto 11 de 2006, por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SOGCS-, entre sus
disposiciones generales se establece el campo de aplicacién y su obligatoriedad.

El Ministerio de Salud define que la acreditacién en salud es un proceso voluntario y
periodico de autoevaluacion interna y revision externa de los procesos y resultados. Esta
autoevaluacion y revision garantizan y mejoran la calidad de la atencion del cliente en una
organizacion de salud, a través de una serie de estandares optimos y factibles de alcanzar. La
acreditacion en salud es realizada por personal idéneo y entrenado para tal fin, y su resultado es

avalado por la entidad de acreditacion autorizada para dicha funcion.
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La Clinica Universitaria Medicina Integral fue construida y declarada en zona franca

permanente especial y el Decreto 2147 de 2016 articulo 37 estipula lo siguiente:

Para solicitar la declaratoria de la existencia como zona franca permanente especial de
servicios de salud (...), y comprometerse ante la autoridad competente del ramo a iniciar el
procedimiento de acreditacion en salud bajo los estandares o directrices que tengan normados,
exigidos y aprobados el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de los tres (3) afios

subsiguientes a la entrada en operacion de la zona franca permanente especial.

Por lo anterior CUM I esta en la obligacion de empezar el proceso de acreditacion, tomando
a la vez esta oportunidad como impulso a mejorar los servicios prestados a sus usuarios para que
se lleven la mejor experiencia.

Las instituciones que se comprometen de manera responsable y deciden prepararse para
acreditarse, deben establecer los mecanismos que les permitan garantizar el cumplimiento de los
estandares de habilitacion, para ser verificadas y certificadas en el cumplimiento de las condiciones
de habilitacion por las Direcciones Territoriales de Salud. A partir de este cumplimiento minimo,
se podran implementar los procesos de los estandares de acreditacion en salud.

La preparacidn para esta evaluacion a su vez tiene gran cantidad de beneficios a lo largo de
su desarrollo, como: reforzar la cultura organizacional y el trabajo en equipo, incentivar a la buena
comunicacion para estandarizar los procesos internos de la institucion, mejorar condiciones de
atencion y de esta manera tener mayor cantidad de usuarios satisfechos luego de visitar las
instalaciones. Finalmente, al obtener la acreditacion, llega el reto de mantenerla, debido a que este

logro fortalece la imagen institucional y aumenta el reconocimiento de quienes lo obtienen.
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El presente documento recopila de manera detallada el proceso de preparacion para la
aplicacion a la acreditacion de la clinica Universitaria de Medicina Integral (CUMI) realizando el
primer ciclo de autoevaluacion frente a los estdndares del Manual de Acreditacion en Salud
Ambulatorio y Hospitalario de Colombia enfocados en el eje de humanizacion, arrojando
resultados que conllevan a plantear acciones de mejora que seran reforzadas mediante las camparfias

desarrolladas en torno al programa de humanizacién organizacional.
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1. Objetivos

1.1 Objetivo general

Evaluar el estado en que se encuentra la organizacion frente a los estandares del Sistema
Unico de Acreditacion en Salud enfocados en humanizacion, impulsando su mejora mediante el

programa de humanizacion institucional.

1.2 Objetivos especificos

¢ Realizar una autoevaluacion a la IPS Clinica Universitaria de medicina integral S.A.S. bajo
los estandares asistenciales de acreditacion enfocados en humanizacion.
e Priorizar oportunidades encaminadas al proceso de humanizacion del servicio.

e Socializar el programa de humanizacién institucional.
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2. Marco teorico

2.1 Sistema Unico de acreditacion en salud

El Decreto 903 de 2014 tiene como fin la modernizaciéon y actualizacion de uno de
los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud que es el
Sistema Unico de Acreditacion, sistema que se reglamentd desde el afio 2002 con la Resolucion
1774; se modificé con la Resolucion 1445 de 2006 y 123 de 2012 y que con el Decreto en
Mencion se ajusta para fortalecer la implementacion de estandares superiores de calidad en la
atencion en salud.

A través de este decreto se dictan ajustes al Sistema Unico de Acreditacion en Salud como
componente del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud y define reglas para su
operacion en los Sistemas Generales de Seguridad Social en Salud y Riesgos laborales.

El sistema unico de acreditacion es definido como un conjunto de procesos, procedimientos
y herramientas, para la comprobacion de los niveles de calidad de los servicios en salud, tal como

se establece en el Art.5 del Decreto 903 de 2014.

Articulo 5. Sistema Unico de Acreditacion en Salud. Entiéndase como Sistema Unico de
Acreditacion en Salud, el conjunto de procesos, procedimientos y herramientas de implementacion
voluntaria y periodica por parte de las entidades a las que se refiere el articulo 2 del presente
decreto, los cuales estan destinados a comprobar el cumplimiento gradual de niveles de calidad
superiores a los requisitos minimos obligatorios, para la atencién en salud, bajo la direccion del
Estado y la inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud. Dicho

sistema se regira por lo dispuesto en el presente decreto y en las normas que lo modifiquen,
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adicionen o sustituyan, asi como por la reglamentacion que, para su desarrollo e implementacion,

expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los ejes de la acreditacion en salud deben desarrollarse como un proceso sistemético de
Transformacion Cultural organizacional, como se observa en la ilustracion 1, en el que se deben
alinear las normas, la cultura y la ética. Esta transformacion involucra conocimiento, estrategias y
buenas practicas; tal como lo demanda la Responsabilidad Social entendida un marco ético en el
que los individuos o corporaciones son responsables de cumplir con su deber civico y tomar
acciones que beneficien a la sociedad en su conjunto. Es por esta razén, que la acreditacion en

salud es una forma de demostracién de compromiso social.

lustracion 1
Ejes de acreditacion en salud. Ministerio de Salud y Proteccion social

Gestion de

Tecnologia
Atencidn Enfoque Hurmanizacién
cenfrada y gesfion delo Mejoro
en el usuario delriesgo atencion confinua
y su Farmilia

Seguridad

del paciente

Transformacion cultural

> €

Responsablidad social

Fuente: Icontec
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Con la acreditacién en salud las organizaciones buscan garantizar a los usuarios un servicio
de salud en condiciones de calidad, humanizacion y efectividad, lo cual influye en la mejoria de

las condiciones de vida y salud de los usuarios que atienden, proporcionando el auto cuidado.

2.2 Humanizacion de la atencién.

Segun el Diccionario de la Lengua de la Real Academia Espafiola (RAE), humanizar
significa: “Hacer humano, familiar y afable a alguien o algo”. En concreto, el concepto de
humanizar incluye la relacion con el otro, compartir una comunidad y el contacto empatico,
amable. Decir solo “lo humano” es insuficiente, ya que hay un sinnimero de actividades humanas
que no son afables ni familiares como la tortura, la prostitucion, la guerra, la explotacion del
hombre por el hombre.

La humanizacion es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que conducen nuestra
conducta en el &mbito de la salud (Acreditacién en salud, s.f.). Cuando los valores nos llevan a
disefiar politicas, programas, realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad
de todo ser humano, hablamos de humanizacion.

La humanizacion de la salud implica una confrontacion entre dos culturas distintas, entre
dos maneras de ver el mundo. Por una parte, una cultura que privilegia el valor de la eficacia basada
en los resultados de la tecnologia y la gerencia y, por otra, la cultura que da la primacia al respeto
por la persona, por su autonomia y la defensa de sus derechos (Martins et al., 2008).

John Rawls, en Teoria de la Justicia da un ejemplo de un buen médico: “Aquel que tiene

los conocimientos practicos y el talento que sus pacientes pueden desear. El talento y el
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conocimiento son propios del medico, el interés por el restablecimiento de la salud por el que el
médico es valorado, es del paciente”. (Rawls, 2012)

El ejercicio de la medicina definitivamente requiere de los conocimientos, sin embargo; el
interés genuino por el bienestar del paciente hara la diferencia; ya que el contacto con el paciente
quiere amabilidad y respeto.

Hoy por hoy podriamos pensar que la humanizacion de la atencion en salud seria algo
redundante, ya que deberia ser un ejercicio que desde sus origenes debe ser humano, si tenemos en
cuenta la declaracion de Ginebra aprobado por la 22 asamblea general de la asociacion médica

mundial, Ginebra, Suiza, en septiembre 1948, donde se menciona lo siguiente:

1. En el momento de ser admitido como miembro de la profesion médica, prometo
solemnemente consagrar mi vida al servicio de la humanidad. 2. Guardare a mis maestros el
debido respeto y gratitud. 3. Practicaré mi profesion a conciencia y dignidad. 4. La salud de mi
paciente sera mi primera consideracion. 5. Respetar el secreto que me sea confiado, incluso
después de la muerte del paciente. 6. Mantendré por todos los medios el honor y las nobles
tradiciones de la profesion médica. 7. Considerare a mis colegas como mis propios hermanos. 8.
No permitiré que prejuicios de religion, nacionalidad, raza, partido politico o nivel social
intervengan entre mi deber y mi paciente. 9. Guardare el maximo respeto por la vida humana
desde su el momento de su concepcidn; incluso bajo amenaza, no utilizare mis conocimientos
médicos para fines contrarios a las leyes universales humanas. 10.Hago estas promesas solemne

y libremente, bajo mi palabra de honor.*

! Traduccion realizada el Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana a partir del original en inglés, Tomado de:

http://hist.library.paho.org/Spanish/BOL/v108n(5-6)p642.pdf el 10-12-12
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El médico Scribonius Largus que acompafio al emperador Claudio y que es considerado
uno de los precursores del humanismo médico, entendia su actividad como una
profesion (professio) en el sentido de vocacion, con la obligacion moral de un comportamiento
virtuoso: un “buen hombre, experto en la curacion, lleno de misericordia y humanidad” (vir bonus,
medendi peritus, plenus misericordia et humanitas) que complementaba pericia con compasion y

bondad. (Pellegrino ED, & Pellegrino AA, 1988)

2.3 Autoevaluacién

Es una estrategia que consiste en efectuar un analisis critico por parte de una organizacion,
con el fin de valorar una situacion o juzgar los resultados de una determinada tarea. La
autoevaluacion es un método clave en el proceso de mejora continua.

De acuerdo con el Sistema Unico de Acreditacion, la autoevaluacion es el momento donde
los equipos examinan qué tan efectivamente estan trabajando, comparando el quehacer diario
contra los estandares. Es importante que la organizacion tenga claro el mejoramiento durante la
acreditacion es uno solo, pero que para efectos operacionales existen dos momentos durante los
cuales se realiza autoevaluacion: Durante el desarrollo del ciclo de preparacion para la aplicacién
ante el ente acreditador, en el cual la autoevaluacion tiene como propdsito principal identificar la
no coincidencia del desempefio organizacional, contra el desempefio ideal planteado en el estandar,
estableciendo un diagndstico e iniciando un proceso de analisis y mejoramiento. A este momento
también lo llamamos evaluacion interna. En esta fase la duracion de este ciclo de autoevaluacion y

mejoramiento no necesariamente tiene un periodo limite de finalizacion diferente a las metas que
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se fije la organizacion a si misma. Durante la aplicacion ante el ente acreditador en el ciclo de ruta
critica, en el cual la autoevaluacion, ademas de lo anterior, tiene el proposito de documentar el
estado de cumplimiento del estandar y evidenciar suficientemente ante el ente acreditador su
cumplimiento, en esta fase, este ciclo de autoevaluacion, documentacion y mejoramiento tiene un
tiempo limite, dependiente de los periodos establecidos por la entidad acreditadora. (Guia préctica

para la acreditacion en salud, 2005)

2.4 Manual de acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia.

El manual de acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia Version 3.1 se
aplicaa las instituciones prestadoras de servicios de salud las cuales ofrecen servicios ambulatorios,
servicios hospitalarios o que ofrecen ambos servicios.

Los estandares contenidos en este manual estan organizados en tres grupos, como se puede
evidenciar en la ilustracion 2, de la siguiente manera: en la primera seccién se muestra el grupo
del proceso de atencion al cliente asistencial conformado por 75 estandares, en la segunda seccion
se encuentran los 6 grupos de estandares de apoyo administrativo gerencial a dichos procesos
asistenciales sumando entre si 80 estandares y una tercera seccion en la cual se encuentran 6

estandares pertenecientes al mejoramiento de la calidad.
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lustracion 2
Grupos de estandares asistenciales

© ESTANDARES ASISTENCIALES

DERECHOS DE \  SEGURIDAD | n | REGISTRO p—
LOS PACIENTES g | DEL PACIENTE i Acceso & | EINGRESO

EVALUACION DE g | PLANEACIONDE & : EJECUCION DEL @ | EVALUACION DE
NECESIDADES AL INGRESO ¥ | LAATENCIONﬁ TRATAMIENTOL . LA ATENCION

SALIDA Y REFERENCIAY [  SEDESINTEGRADAS _
SEGUIMIENTO | CONTRARREFERENCIA . EN RED EHe

©) ESTANDARES DE APOYO
DIRECCIONAMIENTO

€ | GERENCIA e

olgmay |[mlumer (] em
|ESTANDARES DE MEJORAMIENTO

Fuente. Manual de acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia.

Teniendo en cuenta lo anterior, es de suma importancia destacar que, dentro de cada una de
las secciones anteriormente mencionadas, existen estandares enfocados en humanizacion, los

cuales seran evaluados en la autoevaluacion de la institucion de salud.



PROCESOS PREVIOS A LA APLICACION DE ACREDITACION DE LA IPS CUMI (HUMANIZACION) 21

3. Metodologia

En el proyecto se utiliz6 un enfoque mixto. Un enfoque cualitativo, debido a recoleccion
de informacion y andlisis por parte de los coordinadores de los diferentes servicios asistenciales en
el proceso de autoevaluacion de los estandares de acreditacion enfocados en el eje de
humanizacion. Y, un enfoque cuantitativo, puesto que es necesario utilizar diferentes matrices,
como la matriz de autoevaluacion donde permite observar la calificacion final de cada estandar
segun sus fortalezas, soportes y calificacion de las dimensiones con sus respectivas variables; y la
matriz de priorizacion de oportunidades de mejora, donde se evalla y priorizan las acciones de
mejora de cada area.

Para el desarrollo del proyecto se tuvo en cuenta una de las metodologias mas aplicables a
la gestion de proyectos, metodologia cascada o mas conocida como “Waterfall” que consta de 5

fases (UNIR, s.f.):

1. Inicio: definicién del proyecto y aprobacion.

- Identificacion y definicidn del alcance del proyecto segln las necesidades de la institucion.

2. Planificacion: desarrollo de los diferentes planes de gestion.
- Enumerar y organizar los pasos a seguir a lo largo del proyecto para el correcto desarrollo y
ejecucion de todos los aspectos significativos.

- Definir fechas de corte para la realizacion de actividades y entrega de documentos clave.
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3. Ejecucion: realizacion de las tareas planificadas con el fin de completar entregas.
- Realizar autoevaluacion de los estandares de acreditacion frente al desempefio institucional
actual.
- Priorizar las oportunidades de mejora, mediante la metodologia de riesgo, costo y volumen.
- Socializar politica de humanizacion institucional.

- Poner en marcha la primera campafia del programa de humanizacion.

4. Monitorizacion y control: se supervisan las tareas ejecutadas y se comparan con la
planificacion. Se aplican medidas de correccion si se detectan desviaciones.
- Llevar control de la cantidad de estandares trabajados y los que faltan por evaluar.
- Tener en cuenta el porcentaje del alcance que se tiene en el proceso de socializacion de la
politica de humanizacion.
- Listar quejas u oportunidades de mejora en el ambito de humanizacion sugeridas por los

colaboradores.

5. Cierre: se logra finalizar una fase o proyecto en tres situaciones: cuando se cumple
con la entrega de las tareas ejecutadas; cuando no es posible ejecutar parte o todas las

tareas planificadas; o cuando el proyecto deja de ser viable o realizable.

6. Entrega de documentos y evidencias de los resultados obtenidos durante el tiempo de

practicas.
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4. Planeacion y preparacion para la acreditacion

Toda institucion que aspire a ser acreditada por el Sistema Unico de Acreditacion en
Colombia, parte de unas decisiones gerenciales que la organizacion debe asumir para la planeacién
y preparacion para la evaluacion de acreditacion, asi como los aspectos relacionados con la
conformacién de los equipos para todos los procesos que concierne. Tal como lo explica
detalladamente la guia practica del Ministerio de Proteccion social en su versién 19 de julio de
2005.

De acuerdo con la guia, el primer paso es la autoevaluacion, el objetivo es encontrar las
falencias que existen en la institucion frente a los estandares y cada uno de los criterios
correspondientes, se es muy minucioso con cada criterio ya que estos son mas especificos y ayudan
a encontrar las oportunidades de mejora, lo que permitird disefiar estrategias que permitan la
humanizacion del servicio de salud en forma eficiente.

El comité encargado del primer paso fue conformado por: Director Médico, Coordinadora
de Calidad, Coordinadora de Enfermeria general, Referente de Seguridad del Paciente,
Coordinadora de Laboratorio, Coordinadora de Imagenologia, Coordinadora de Urgencias,
Coordinadora de Hospitalizacién, Coordinadora de Farmacia, Lider de Fisioterapia, Auditor
Médico, Coordinador Atencién Ambulatoria, Psicéloga, Ingeniera Industrial en Practicas.

Teniendo en cuenta el portafolio de los diferentes servicios que presta CUMI, de los 75
estandares del grupo de atencion al cliente asistencial del Manual de Acreditacion en Salud
Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, solo 8 estandares de los subgrupos fueron aplicables a la

IPS en cuanto a la humanizacién como se observa en la tabla 1.
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Tabla 1
Estandares del grupo de atencion al cliente asistencial

ESTANDARES ASISTENCIALES # de estandares que aplican ESTANDARES
Derechos de los pacientes 2 1,2
Acceso 1 12
Planeacion de la atencion 4 29, 31, 32, 33
Ejecucion del tratamiento 1 45

TOTAL 8

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, de los 85 estandares del grupo de Apoyo, entre esos los de direccionamiento,
gerencia, gerencia del talento humano, ambiente fisico, gerencia de la tecnologia y gerencia de la
informacién del Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, 24
estandares de los subgrupos fueron aplicables a la IPS enfocados en humanizacién del servicio

distribuidos como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2
Estandares del grupo de Apoyo
ESTANDARES DE APOYO # de estandares que aplican ESTANDARES
Direccionamiento 5 76,77,79, 80, 84
Gerencia 5 93, 94, 97, 98, 99
Gerencia del Talento Humano 9 104, 105, 106 ,108, 110, 112, 115, 118, 119
Ambiente Fisico 2 121,129
Gestidn de Tecnologia 1 132
Gerencia de la Informacidn 2 143, 146
Mejoramiento de la Calidad 0
TOTAL 24

Fuente: Elaboracion propia

Como instrumento de evaluacion se utilizé la matriz de autoevaluacion, la estructura se

puede observar en la tabla 3, la cual esta definida por el ministerio de salud y proteccion social con
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el fin de realizar la calificacion de los estandares de acreditacion considerados dentro del Manual

de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia.

Tabla 3
Matriz de autoevaluacion para estandares de acreditacion

[l_‘ PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD EN SALUD
ek SECCION 2: AUTOEVALUACION ESTANDARES DE ACREDITACION

CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL- ANO 2022-2023
CALIFICACION
ASPECTOS CUALITATIVOS == T RESULTADOS

No. LINEA DE OPORTUMIDADE SOPORTESDE =
BASE

SUB-
) G 05 2, -
GRUPO GRUPO ESTAND. COoDIGo ESTANDAR CRITERID FORTALEZAS SDEMEJORA LA FORTALEZ F

Cuando un usuario solicita
citas, la organizacion
garantiza el derecho del  En su defecto
usuario a solicitar |_i |c_D‘rl‘<c!<"I a
atencion con el profesional | Agendas
. |solicitante olras
ATENCION dela salud de su preferencia sstematizadas
AL CLIENTE | ACCESD | Estandar 12 | AsAC4 que se oncuentrs entre las prol en software
ASISTENCIAL opciones ofertadas por la 4
institucion prestadora, ac
Cuenta con un sistema que |~
permite verificar la
disponibilidad de dicha
profesional y la eportunidad
de su atencion.

Mo se tieng Mo se tieng 1 1 1 1 i i i 1 1 1 1

ded usuaria

Fuente: Elaboracion propia

En la matriz se contempla el grupo y subgrupo del estandar a evaluar, nimero, codigo del
estandar y la descripcion propia del estandar junto con los criterios que hacen parte de este. A partir
de esta informacion se comienza la evaluacién cualitativa interna con el reconocimiento de la linea
base que tiene la institucion, las fortalezas encontradas en la organizacion, los soportes de estas y
oportunidades de mejora que puedan existir frente al estandar a evaluar.

Se continua con la evaluacion cuantitativa, se evalla cada estandar teniendo en cuenta tres
dimensiones, cada una con sus variables las cuales son definidas por la Guia Préactica de

Preparacion para la Acreditacion en Salud de la siguiente manera:
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Enfoque: Se refiere a las directrices, métodos y procesos que la institucion utiliza para
ejecutar y lograr el proposito solicitado en cada tema o variable que se va a evaluar. Sus variables
son:

- Sistematicidad
- Amplitud
- Proactividad

- Ciclo de evaluacidon y mejoramiento

Impacto
Implementacioén: Se refiere a la aplicacion del enfoque, a su alcance y extension dentro de
la institucion. Sus variables son:
- Despliegue en la institucion
- Despliegue hacia el cliente interno y/o externo
Resultados: Se refiere a los logros y efectos de la aplicacion de los enfoques. Sus variables
son:

Pertinencia

Consistencia

Avance de la medicion

Tendencia

Comparacion

Estas dimensiones se evallan teniendo en cuenta las tablas 4 y 5:
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Tabla 4

Calificacion cuantitativa de estandares parte 1

CLINICA
:]E UNIVERSITARIA

| CALIFICACION
assans | : ; | ; | : -
ENFOQUE: Implica y 4n de las politicas, los los p que define la 6n para ejecutar y lograr el propésito solicitado en
cada estandar
: Comisiizo 0y n enfogs Stersitco enfoque es sistematico tiena buen | El enfoque es explicito y se apica de
Mmummvmmm' Bl enfoque es asporidico, no st | para los propdelios bésiose dal estindar El enfoque es sndodc - que responde a manera organizada en todas las areas.
v-ni;:t::-‘-'n.-w-u:rm presento en todas las dreas. no es | y empieza a estar presente en algunas | ey o 1o propositos del estdndar | todos los propdsitos del estandar enla | responde a los distintos criterios del
sistemdtico y no se relaciona con el dreas Elenfoque y los procesos a estandar y esth retacionado con el
Grado en el que el enfoque esta e loe e de esth que se dosea evaluar. en dreas clave | mayoria de las areas. Relacionado con Y
prosonte en cferentes dreas direcclonamiento estratépico vavés cuale: spliega el
Enfoque mayoritariamente preventivo
hacia el manejo y control de los procesos
PROACTIVIDAD: Grado en que el | Los enfoques son mayoritariamente Etapas inciales de transicion de la y problemas de los mismos El enfoque es mayoritariamente El enfoque es proactivo y preventivo en
enfoque es proventivo reactivos reaccidn a la de aun cuando existen ¥ preventivo todas las areas.
algunas dreas en donde se actia
reactivamente.
d esta basado Existen ciclos sistematicos de evaluacion,
GCLODEEVN;UAQONY La es um“m’""::’“' en hechos y datos (acciones Existe de la recogida es y
- S FO Som o necddtica y desarticulada, no ° ' hech realizadas y registradas) sobre areas basado en hechos y datos como vélida, oportuna y se emplea para la
AVORIEY WA W SSNUUE Y S5 : H (mn\osydm)"y o Siads. £ m 24 claves que abarcan la mayoria de heramienta basica de dweccidn. evaluacion y definir acciones de
datos, productos y sefvicios mejoramiento

La implementacidn esta mds avanzada en | Existe un enfoque bien en La dal enforys se srvplie
continuamente para cubrir nuevas dreas
dreas claves y no existen grandes todas las dreas, con brechas no en forma intogral y responde al enfoque
brechas con respecto a otras dreas. significativas en dreas de soporte definido en 1das (as drsas claves.
Hay evidencias de implantacién parcial del
enfoque tanto en cintes intemos como | Criodue Se desplega & 1a mayoria de | g yrgoque so despliega a a totalidad de
‘extemos con un grado minimo de Y los usuarios y es totaimente consistente
consistencia.

Fuente: Clinica Universitaria Medicina Integral
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Tabla 5

Calificacion cuantitativa de estandares parte 2

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Ty

VARIABLE

CALIFICACION

|
| ' I

| 3

LS

."-.-h.

RESULTADO Seraﬁemaloulooluyelemulnpuadéndelos

or u,g«

S

apartir de la

SR ‘#

poslhvasde

ATR N

w

- sostenible en el tiempo

),’;.‘t,>

mmm-un
resultados refendos

ﬂw‘-

Los datos presentados no responden
a los factores, productos 0 servicios

Los datos presentados son parciales y
se refieren a unos pocos factores,
productos o servicios claves solicitados

Los datos presentados se refieren al
desempefio de algunas dreas claves,
factores, productos y/o servicios

La mayoria de los resultados referidos
se relacionan con el drea . factores,
productos y/o servicios solicitados en el

Todos los resultados se relacionan con el
#rea o punto del estindar a evaluar y

sy m-lhlhmﬁ =3 claves del estandar. o estandar, los objetivos y los objetivos y metas propuestas.
‘3 _?v en el estandar. solicitados . (S ne,
. Solo existen ejemplos anecdéticos Existe evidencia de que algunos logros L ia de los Todos s i dos por la
 CONSISTENCIA: Relacién de de aspectos poco relevantes y no S comlerzn & CAeF s dos por el enfoque A meyo s rkeaitammod s
mmmma todavia incipientes de la aplicacion del implementado y por las acciones de a la implementacién del enfoque y a las implementaciéon foques y
~ medicion del elloqun ":y .u ol bt ’:‘" :" enfoque. me; ;mienln acciones de mejoramiento. acciones sistemnadticas de mejoramiento
. je la implementacion foque. .
Existen indicadores que monitorean los
AVANCE DE LA MEDICION: | No existen indicadores que muestren Indicad procesos y muestran ya tendencias Existen procesos sistematicos de Los resultados son monitoreados
jicion ndencias en la calidad y el Eulsten aigmcs indicadores que sitivas de mejoramiento en algunas S directamente por los lideres de todos los
Grado en gue Ia madi - b Y tran el de: o de 50s. La e medicién para la mayoria de las dreas y
mperh procesos. La epe aampe PAOCS; areas claves, factores, productos y/o niveles de la organizacion y la informacion
EEONCy 8 B P desu 2 “ ooy 208. L INizacion se encuentra en una etapa Y factores claves de solicitados en el
i ica y existen enuna ol del de dela %y servicios solicitados en el estandar. estandar. se utiliza para la toma de decisiones y el
definidos para la medicion etapa muy lempnnn de medicion. 2o " |Algunas éreas reportadas pueden estar en mejoramiento de los procesos
etapas recientes de medicion
La mayoria de los indicadores alcanzan
TENDENCIA: Desempefio de los niveles satisfactorios y muestran firmes ;
indicadores en el tiempo. Puede El estadio de la medicidn y por lo Semshanres\mdosmyymc\ems Se oo . ias de me} de las ::mnhmnﬂzsp::a;:syb
ser positiva cuando los datos tanto de los resultados. no que no permiten tener suficientes bases |” o) noc factores claves del estandar. | areas claves, factores, productos ylo | = d;“ 2 ‘:’: - ;T:e o
muestran una mejoria generalalo | garantzan tendencias confiables. para establecer tendencias servicios, lo cual se refleja en que van go mpo.
largo del tiempo. de bueno a excelente.

COMPARACION: Grado en que
hsmsmﬂossmw

No existen polmcus ni practicas de
de los procesos de la

con e
intemacionales y la cafidad de los
mismos.

organizacién con los mejores.

Se encuentran algunas practicas
independientes de comparacion, poco
estructuradas y no sistémicas

Se encuentra en etapa temprana de
‘comparacion con las mejores practicas de
algunos procesos, productos y servicios
solicitados en el estandar.

Se encuentra en etapa madura de
comparacion con las mejores practicas
a nivel nacional de areas, productos,
factores ylo servicios claves solicitados
en el estandar

Los resultados son comparados con
e

y
se ubican en niveles cercanos a las
tendencias de clase mundial. Cuenta con
un sistema de evaluacidn y mejora de los
sistemas de comparacion

Fuente: Clinica Universitaria Medicina Integral

El comité de autoevaluacién inicia con una revision de los estandares y criterios

correspondientes, una vez identificada la linea base, se realiza con evaluacion cualitativa que

permite identificar las fortalezas y debilidades, que puedan dar lugar a las acciones de mejora.

Para empezar a evaluar a nivel cuantitativo, se toma como punto de partida la calificacion

3, se lee la descripcion y se analiza su cumplimiento, en el caso en que no cumpla, se pasa a la

calificacion inferior, se realiza el mismo proceso de analisis hasta llegar a 1 siendo la calificacion

mas baja. En caso contrario, si al leer la calificacion 3 y se considera que la clinica posee mas que

lo descrito en el cuadro, se pasa a la calificacion superior y se realiza el mismo proceso verificando

el cumplimiento hasta llegar 5 si se considera pertinente.
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Este proceso se realiza con cada dimension y variable, las calificaciones la mayoria de los
casos son decisiones unénimes, si esto no ocurre y se tiene un juicio diferente, se llega a un acuerdo
mostrando argumentos que sostengan el punto de vista de los miembros del comité.

Se realiza el promedio de las calificaciones de cada una de las variables obteniendo de esta
forma la calificacion final del estandar evaluado.

El primer grupo a evaluar es la atencion al cliente asistencial, desde el estdndar 1 cddigo:
(AsDP1). “La organizacion cuenta con una declaracion de los derechos y deberes de los pacientes
incorporada en el plan de direccionamiento estratégico de la organizacion, que aplica al proceso
de atencion al cliente. El personal ha sido entrenado en el contenido de la declaracion de los
pacientes y cuenta con herramientas para evaluar que estos comprenden y siguen sus directrices.
Los pacientes que van a ser atendidos conocen y comprenden el contenido de la declaracion de
sus derechos y deberes.”

Este estandar se evalUa teniendo en cuenta sus criterios y arroja una calificacion total de 1,2.

El estdndar 2 de cddigo (AsDP2). “La institucién que realiza proyectos de investigacion
con sus usuarios garantiza el respeto al derecho del usuario de participar o rehusarse a hacerlo,
informacién del proyecto, su objetivo, beneficios y riesgos, un comité que analice y avale los
proyectos, el analisis de los eventos adversos, los principios éticos y pardmetros internacionales y
nacionales para la participacion de usuarios o personal en investigaciones clinicas.”

Los criterios debian ser evaluados desde una linea base, sin embargo, para estos no existia,
lo que nos arroj6 una calificacion total de 1.

El estandar 12 de codigo (AsAC4) hace énfasis en la solicitud de citas médicas, la celeridad

en su asignacion y el derecho del usuario a elegir el profesional de su preferencia:
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“Cuando un usuario solicita citas, la organizacion garantiza el derecho del usuario a solicitar la
atencion con el profesional de la salud de su preferencia que se encuentre entre las opciones
ofertadas por la institucion prestadora. Cuenta con un sistema que permite verificar la
disponibilidad de dicho profesional y la oportunidad de su atencion.”

Teniendo en cuenta su criterio, la linea base es que en la institucion se implementa agendas
sistematizadas en software asistencial Chatbot, la calificacion total fue de 1.

El estandar 29 Cddigo: (AsPL7) hace referencia a la identificacion el lugar y servicios
necesarios para lograr los objetivos con el paciente. “La organizacion tiene estandarizados los
puntos clave del cuidado y el tratamiento para procesos de atencion especificos, los cuales apoyan
la oportunidad y la efectividad de las intervenciones ”

Los criterios describen las especificidades de cada atencidn, garantizando un servicio
integral y humanizado, frente a estos la linea base fue:

- Se cuenta con los manuales de atencidn integral de servicios.

- Se cuenta con fonoaudiologia, rehabilitacion cardiopulmonar y rehabilitacion fisica, terapia
ocupacional.

- Se cuenta con un Software de dietas.

- Los criterios de ingreso a la unidad de cuidados intensivos garantizan el cuidado integral
de paciente, se tiene identificado los perfiles de morbilidad.

- Se ejecutan juntas medicas de acuerdo con la necesidad para el abordaje del paciente
complejo.

- Se cuenta con el procedimiento GCL-HOSP-PR0O01 PROCEDIMIENTO DE

INTERCONSULTA. en el cual se tiene definido como se realiza la interconsulta y la

oportunidad para interconsultas.
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Se entiende la relevancia de este procedimiento y su documentacion debida, ya que aqui son varios
los beneficios que se obtienen tanto para el personal de salud como para el paciente.
- Se cuenta con un oratorio a disposicion de los clientes internos y externos
- Se realiza proceso de valoracion preanestésica el cual es aplicado a todo paciente que va a
ser sometido a un procedimiento.
- Se cuenta con un manual de funciones y perfil de cargos de: Enfermera, médico general y
fisioterapia.
A pesar de tener una linea base fundamentada en la mayoria de los criterios del estandar, la
calificacion total fue de 1.

Estandar 31. Cddigo: (AsPL9) “La organizacion garantiza que el paciente y su familia son
informados acerca de las condiciones relacionadas con su enfermedad o estado de salud y es
entrenado para desarrollar competencias en el autocuidado de su salud durante el proceso de
atencion.” Teniendo en cuenta los respectivos criterios del estandar, Se obtiene una calificacion
total de 1.

Estandar 32. Cadigo: (AsPL10) “La organizacion tiene claramente definido el proceso de
consecucion y verificacion del entendimiento del consentimiento informado. Al momento de
solicitar el consentimiento, se le provee al paciente la informacion acerca de los riesgos y los
beneficios de los procedimientos planeados y los riesgos del no tratamiento, de manera que puedan
tomar decisiones informadas.” De acuerdo con los criterios establecidos para este estandar la linea
base parte de que la institucion es:

- Cuenta con procedimiento de consentimientos informados, formatos de consentimientos

informados general y en procedimientos quirtrgicos y procedimientos menores.
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- Se cuenta con cartilla de seguridad de los paquetes instruccionales en consentimientos

informados, evaluacion en rondas de seguridad del paciente aplicadas al servicio.
La calificacion total obtenida para este estandar fue 1.

Estdndar 33. Cddigo: (AsPL11) “En el proceso de planeacion de la atencion, la
organizacion debe tener una politica de atencion humanizada como elemento fundamental de
respeto hacia el usuario, su privacidad y dignidad.” Evaluados los criterios, se establece como
linea base:

- Se cuenta con el GCL-UCI-MANO001 Manual de atencion integral al paciente en uci, en el
cual se especifican los horarios disponibles para la atencién de los pacientes, y durante el
horario de visita el especialista se acera a cada cubiculo de los pacientes a brindar
informacion de la evolucion de este.

- Infraestructura disefiada para la privacidad del paciente, y atencion en condicione dignas.

La calificacion obtenida fue 1.

Estandar 45. Codigo: (AsEJ5) “La organizacion tiene procesos estandarizados para
garantizar que durante la ejecucion del tratamiento el usuario tiene el derecho, si asi lo solicita o
requiere, a una segunda opinién calificada de su condicion médica. Este derecho debe ser
informado a través de cualquier mecanismo con que cuente la organizacion, incluido el mismo
profesional tratante.”

Segun los criterios del estandar, en la linea base se establecio:

- Existencia de junta médica para evaluar casos especificos.

Se evaluaron cada una de las dimensiones con sus respectivas variables y para este estandar se

obtuvo una calificacion total de 1.2.
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Este mismo analisis se realizo para los 24 estandares del grupo de Apoyo enfocados en
humanizacion, los que pertenecen a direccionamiento, gerencia, gerencia del talento humano,
ambiente fisico, gerencia de la tecnologia y gerencia de la informacion.

La calificacion obtenida para el grupo en general no supero el 1, ya que se realizd
considerando cada uno de los criterios establecidos en cada estandar, aun cuando en su mayoria se
tenia una linea base, esta no respondia en su totalidad a los criterios, por lo que la calificacion no
podia ser mayor.

Teniendo en cuenta los 32 estandares orientados a la humanizacion, se realiz6 un promedio
con la calificacion obtenida en cada uno de los estandares, obteniendo como puntaje final 1.12,
este valor es el resultado del primer ciclo de autoevaluacion de los estandares enfocados en
humanizacion y sera utilizado como base para establecer mejoras y avances para los siguientes
ciclos de esta practica hasta llegar al objetivo de obtener una calificacion promedio de 3 para
enlistarse en la visita de la evaluacion oficial del ente acreditador.

El énfasis de esta iniciativa es la humanizacion del servicio; entendiéndose Humanizar en
salud como la transformacion de la practica del servicio de salud en una actividad humana y
dignificante. Tal como se explica el director nacional de acreditacién en salud de Icontec en el
articulo de la revista normas y calidad 122 que detallan las seis ideas:

“Humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que conducen nuestra

conducta en el ambito de la salud. Cuando los valores nos llevan a disefiar politicas,

programas, realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo
ser humano, hablamos de humanizacion. Por ello es de gran importancia tener en cuenta
la preparacion de los profesionales en salud para la concientizacion y sensibilizacién con

respecto a la atencién de los usuarios, que debe realizarse en el contexto de la ética y los
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valores, de este modo se pretende atender al paciente y suplir sus necesidades a nivel fisico,

emocional, intelectual y social.” (Rodriguez, s.f.)

Los criterios de los estandares son analizados de forma objetiva, lo que permiti6 identificar
las falencias y procesos que deben ser implementados para llegar a presentar su solicitud de
acreditacion; integrando la opinién del paciente, como podemos ver en la ilustracion 3 donde se

puede observar la encuesta que es aplicada.

lustracion 3
Encuesta peticiones, quejas, reclamos y felicitaciones

Fuente: Clinica Universitaria Medicina Integral
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Como podemos observar la encuesta evalGa en la admision y registro si la informacion
recibida aclara sus dudas en cuanto a documentacion que debe presentar, a quien contactar si
existen dudas y si la atencion del profesional fue satisfactoria en cuanto a informacion. También
se evallan la atencion y cortesia, infraestructura y servicios de apoyo, derechos y deberes, los
servicios en general, la satisfaccion y se solicitan recomendaciones.

Esta informacion permitird conocer la percepcion del usuario acerca de los servicios
ofrecidos en la institucion.

La humanizacion del servicio genera beneficios economicos casi que inmediatos, ya que
al implementarla los usuarios deben encontrar un servicio mas satisfactorio, lo que permitira una
fidelizacion de este; lo que representa un ganar-ganar.

La ley 23 de 1991, por la cual se dictan normas en materia de ética médica, en su Art. 1,

manifiesta los siguiente:

“La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar de la salud del hombre y
propender por la prevencion de las enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humanay el
mejoramiento de los patrones de vida d la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden
econdmico social, racial, politico o religioso. El respeto por la vida y los fueros d la persona
humana constituyen su esencia espiritual. Por consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene

implicaciones humanisticas que le son inherentes. ”

Lo que nos obliga a pensar los servicios en salud en dos direcciones, la relacion

interpersonal y la calidad del servicio. Esta Ultima es de gran interés para el area gerencial, debido
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al impacto que genera a una organizacion. La relacion costos, fidelizacion de clientes y
rentabilidad es de constante revision.

La Organizacién Panamericana de la Salud promueve el desarrollo de politicas y estrategias
orientadas a garantizar la calidad y seguridad en la provisién de los servicios de atencion de salud
a la poblacién. Ello supone en los paises de la region de las Américas: el disefio, implementacién
y gestion de instrumentos y metodologias para la evaluacion del desempefio de profesionales de la
salud; la estandarizacion, medicién y evaluacion de normas de calidad para establecimientos o
prestadores de salud; y la creacion de toda una institucionalidad reguladora y evaluadora.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2000)
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5. Oportunidades de mejora encaminadas al proceso de humanizacion del servicio

Tal como lo detalla la guia practica de preparacién para la acreditacion en salud, el ciclo
inicia con la autoevaluacion a la luz de los estdndares, que a su vez generaran acciones de mejora
y esto demanda una reevaluacion que terminaran en decisiones de mejoramientos. Tal como lo

podemos ver en la ilustracion 4.

llustracion 4
Ciclo de preparacién para la aplicacién a la acreditacion

! Ju—
Decision de —
Mejoramiento V Otorgamiento Decisién de
de la Acreditacion
. Acreditacion ‘
g i6 Ruta Critica Evaluacion
estanndares Preparac'on para la Re- # Decisién de > Externa
’ Aplicacién Exsiarion acedtaze | e Acreditacién
a la Acreditacién \ 4
_,/ ‘ Aplicacién
Auto-
evaluacion
A Acciones de R
Mejoramiento o

Fuente: Guia préctica de preparacion para la acreditacion en salud.

De acuerdo con la calificacion que se obtiene en los diferentes estandares, evaluando cada
uno de los criterios, se toman acciones de mejora, que a su vez se reflejaran como una ventaja en
la competencia por calidad, precio y satisfaccién del consumidor, como medios para obtener
beneficios.

La autoevaluacion se hace desde la atencidon al cliente asistencial pasando por el

direccionamiento, talento humano, ambiente fisico, gestion de tecnologia, gestion de la
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informacion hasta el mejoramiento de la calidad. Partiendo de la linea base se proponen

oportunidades de mejora en respuesta a los enfoques, la implementacion y los resultados.

Cada accion de mejora tiene una priorizacion teniendo en cuenta 3 variables: el riesgo al

que se expone el usuario o la institucion en caso de no llevar a cabo el mejoramiento, el costo o

posible impacto econdmico si no se realiza el mejoramiento y el volumen donde se evalta la

cobertura que tendra el beneficio en caso de desarrollar la mejora, de esta forma estan definidas

segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el Manual para la Elaboracion de Planes de

Mejoramiento en Acreditacion, que a su vez sugiere la calificacion de las variables anteriormente

mencionadas, como se observa en la tabla 6.

Tabla 6

Calificacion de oportunidades de mejora segun las variables de priorizacion

Criterios de Priorizacion

Riesgo

Costo

Volumen

* Califique como 1 0 2 cuando la
institucion, el usuario y/o los clientes
internos no corren ningln riesgo o
existe un riesgo leve si no se efectla
la accién de mejoramiento

+ Califique como 1 0 2 si al no realizarse el
mejoramiento no se afectan o se afectan
levemente las finanzas y la imagen de la

institucion.

+ Califique como 1 02 sila
ejecucion del mejoramiento no
tendria una cobertura o alcance
amplio en la institucién o en los
usuarios internos o externos o el
impacto es leve

+ Califique como 3 cuando la

institucion, el usuario y/o los clientes
internos corren un riesgo medio si no
se efectla la accidon de mejoramiento

+» Califique como 3 si al no realizarse el

mejoramiento se afectan moderadamente
las finanzas y la imagen de la institucion.

+ Califique como 3 si la ejecucién de
la accion de mejoramiento tendria
una cobertura o alcance medio en la
institucion o en los usuarios internos
o externos.

+ Califique como 4 o 5 cuando la
institucion, el usuario y/o los
clientes internos corren un riesgo alto
o se puede presentar un evento
adverso o incidente si no se efectia
la accién de mejoramiento

« Califique como 4 o 5 si al no realizarse el
mejoramiento se afectan notablemente las

finanzas y la imagen de la institucion.

+ Califique como 4 0 5sila
ejecucion de la accion de
mejoramiento tendria una cobertura
0 alcance amplio en la institucion o
en los usuarios internos o externos.

Fuente: Manual para la Elaboracion de Planes de Mejoramiento en Acreditacion

Las variables para la priorizacion se califican de 1 a 5, teniendo en cuenta que 1 es el valor

mas bajo y 5 es el valor méaximo. De acuerdo con esto se realiza una multiplicacion de los tres
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valores obteniendo como resultado la calificacion final de la oportunidad de mejora como se

observa en la tabla 7.

Tabla 7
Priorizacion de oportunidades de mejora

OPORTUNIDAD DE MEJORA PRIORIZACION
Riesgo Costo Yolumen

5 3 5
Evaluar sistematicamente el conocimiento en

deberes y derechos en los usuarios a través 5 5 5
de encuestas de satisfaccion y en llamadas

postventa en poblacidn priorizada
5 4 5
5 4 4

Fuente: Elaboracion propia.

Los puntajes mayores a 75 son aquellos de vital importancia que podrian generar
consecuencias a corto o mediano plazo y se consideran con mayor criticidad, aquellas

oportunidades de mejora que no quedaron priorizadas por obtener un puntaje menor pueden esperar
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su intervencion para un siguiente ciclo de mejoramiento ya que no muestran delicadas frente al
desarrollo de las diferentes actividades dentro de la institucion.

Al iniciar el proceso de implementacion de mejoras también nos encontramos con barreras
para el mejoramiento, son factores que se deben prevenir y controlar con el fin de no retrasar el

proceso Y llegar al cumplimiento de este de manera exitosa, como se observa en la tabla 8.

Tabla 8
Barreras de mejoramiento

PROCESO
BARRERAS DE RESPONSABLE DE
ACCIONES DE MEJORAMIENTO MEJORAMIENTO LA ACCION DE

MEJORAMIENTO

Realizar diagnéstico con una metodologia
de relacion causa efecto para identificar las
causas y definir acciones para actualizar la
caracterizacion del proceso, socializarlo y

medir en impacto en la sensibilizacion y
eficacia.

Procesos Asistenciales

Falta de liderazgo en los
coordinadores y lideres de
procesos para la aplicacién de las
encuestas en cada uno de los
servicios

Motivar en la aplicacién de encuestas de
satisfaccion de los usuarios que se realizan
periddicamente responder a la pregunta
sobre el conocimiento de uno o mas deberes| Inadecuada aplicacion de las Procesos Asistenciales

y derechos por los usuarios entrevistados y encuestas
graficar la tendencia de los resultados para
una muestra represen‘ta‘ti\;a Fraude en el diligenciamiento de

las encuestas y que realmente no
se apliquen a los usuarios

Fuente: Elaboracion propia.

Siempre existe una resistencia al cambio en la forma como se venian realizando las tareas,
para evaluar esto, las encuestas son el mejor instrumento para obtener informacion vital sobre el

desempefio en cada area, sin embargo; si no son aplicadas en la forma correcto, tomando el tiempo
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para explicar al usuario su correcto diligenciamiento, la falta de interés en su aplicacion o hasta el
fraude, se convierte en un obstaculo a superar mediante la sensibilizacion sobre la importancia de
la retroalimentacion de los procesos, para garantizar su buen funcionamiento.

Cada proceso de mejora tiene un lider responsable que eventualmente debe mostrar
resultados, esto a su vez son evaluados periddicamente para determinar si son cerradas o continGan
abiertas.

Luego de analisis de la autoevaluacion, se hallaron 95 oportunidades de mejora, se realizo
el proceso de priorizacion mediante las variables de riesgo, costo y volumen, quedando priorizadas
44 oportunidades de mejora encaminadas a humanizacién del servicio de la institucion en total,

como se muestra en la tabla 9, cada una de ellas con una accion de mejora correspondiente.

Tabla 9
Oportunidades de mejora priorizadas por estandares de acreditacion
ESTANDARES DE ACREDITACION Cantidad

Asistencial 26

Direccionamiento 8

Gerencia 3

Gerencia del talento humano 6

Gerencia de la informacion 1

Ambiente fisico 0

Gestién de la tecnologia 0

TOTAL 44

Fuente: Elaboracion propia

Las oportunidades de mejora arrojadas por los estandares pertenecientes al grupo de

atencion al cliente asistencial son aquellas de donde se encuentra la priorizacion maxima, como se
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puede observar en la gréfica 1, seguida del grupo de estandares de direccionamiento, gerencia del
talento humano, gerencia y gerencia de la informacion respectivamente; en cuanto a los estandares
de ambiente fisico y gestion de la tecnologia, no se encontraron acciones de mejora que sean de

urgente desarrollo por lo que no entraron en la lista de priorizacion.

Grafica 1
Pareto de acciones de mejora
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Fuente: Elaboracion propia.

Actualmente se encuentran abiertas un 16% de las acciones de mejora, en proceso un 64%
y cerradas un 20% como se observa en la grafica 2. Las acciones de mejoras que se encuentran
abiertas son aquellas en las que no se ha iniciado un proceso; las que se resaltan en proceso son
aquellas que se estan trabajando a través de estrategias que responden a la necesidad; y las cerradas

fueron las que tuvieron respuesta en su totalidad.
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Gréfica 2

Porcentaje acciones de mejoramiento.

64%

= ABIERTA EN PROCESO = CERRADAS

Fuente: Elaboracion propia.

El programa de humanizacion de la clinica universitaria medicina integral - CUMI que se
implementa desde el mes de mayo de 2022, contempla muchos de los aspectos que conforman los
estandares para evaluar, lo que se convierte en una fortaleza, esto permite realizar ajustes de forma
eficiente sobre actividades que ya se encuentran en marcha.

El programa esta disefiado para ser aplicado desde el ingreso de los usuarios internos y
externos a la institucion hasta el egreso de estos, incluyendo a todo el personal participante dentro
de estos procesos institucionales para la prestacion de los servicios de salud, docencia e
investigacion.

El programa de humanizacion permea a usuarios, familiares, cuidadores, funcionarios,

contratistas y comunidad en general en contacto directo o indirecto con la clinica. Este programa
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contempla seis estrategias que contempla la sensibilizacion de la humanizacion del servicio,
comunicacion humanizada, ciclo de atencién humanizada, apoyo emocional y espiritual,
privacidad y dignidad del paciente e infraestructura humanizada.

La salud es un tema esencial para todos los paises. Emergencias como la generada por el
COVID 19 ponen a prueba la direccién de nuestros hospitales y clinicas, donde una decision puede
ser la diferencia entre la vida y la muerte. Los problemas que se enfrentan en el sector salud son
cada dia méas complejos y, por lo tanto, en los Gltimos afios se han profesionalizado los cargos
ejecutivos y administrativos, tanto con profesionales de las ciencias médicas como de otras
disciplinas.

De acuerdo con lo planteado por la Organizacion Panamericana de la salud, los conceptos
clave ligados a este dominio son los siguientes:

* Equidad en el acceso efectivo de todos los ciudadanos a los servicios de salud necesarios.
* Superacion de obstdculos de acceso a las intervenciones de salud publicay vinculacion de grupos
vulnerables a servicios de salud. * Seguimiento y evaluacion a servicios de salud necesarios con
enfoque multisectorial, multiétnico y multicultural para resolver injusticias y desigualdades. ¢
Colaboracién con instituciones gubernamentales y de la sociedad civil para fomentar acceso
equitativo a servicios de salud necesarios. * Sistemas de evaluacion y el mejoramiento de la calidad
asistencial. * Elaboracion de normas bdsicas de sistemas de garantia y mejoramiento de la calidad
v supervision de proveedores. * Evaluacion de tecnologias para adopcion de decisiones y mejora
de la calidad. « Utilizacion de metodologia cientifica para evaluacion de intervenciones. * Sistemas
de evaluacion de satisfaccion de usuarios y su utilizacién para mejorar desempefio y calidad de
servicios. (Unidad de Recursos Humanos para la Salud, Bioética e Investigacion y Departamento

de Sistemas y Servicios de Salud, 2013)
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6. Socializacion del programa de humanizacion institucional

El ejercicio de la medicina ha evolucionado a lo largo de los tiempos, los avances
tecnoldgicos y los cambios en la gestion de los servicios en salud, han genera indiscutiblemente
una distancia cada vez mayor en la interaccion medico — paciente.

Al transcurrir del tiempo las insatisfacciones de los usuarios fueron en aumento en todo el
pais. Cuando asistimos a una consulta con un profesional médico, sabemos lo que queremos y
necesitamos: que nos cuiden, nos atiendan eficazmente y resuelvan nuestro problema de salud con
las mayores garantias posibles, de una forma adecuada a nuestras necesidades y, ademas, en el
menor tiempo posible y sin incidentes. Esto es lo que se conoce como calidad asistencial.

Dentro del proceso de autoevaluacion de la Clinica Universitaria Medicina Integral, se pudo
observar la relacion que tienen los principios establecidos por la ley 100, como son la eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad, participacion, con los estandares de acreditacion y
observar como se evidenciaban en todas las areas que se evaluaron; lo que permitio a la institucion
evidenciar algunas falencias que dieron la oportunidad a la implementacién de acciones de mejora
considerando los atributos de calidad mostrados en la ilustracion 5.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad asistencial de la siguiente
forma:

“Una atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de
salud (educativas, preventivas, protectoras y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacion
de una forma total y precisa, y destina los recursos necesarios (humanos y de otros tipos) a estas
necesidades de manera oportuna y tan efectiva como el resultado actual del conocimiento lo

permite”.
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llustracion 5
Atributos de la calidad

ACCESIBILIDAD COMPETENCIA
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EFECTIVIDAD
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ENFERMO Y FAMILIAR SEGURIDAD CORRECTO
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Fuente: Ministerio de salud y proteccion social

La OMS declara que “el goce del grado mdximo de salud que se pueda lograr es uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religién, ideologia politica
o condicion econémica o social”. La presente Propuesta de Politica Nacional de Humanizacion en
Salud “Entretejemos Esfuerzos para el Goce Efectivo del Derecho a la Salud y la Dignidad
Humana”, tiene como propodsito, mejorar la experiencia de las personas en el sector salud
colombiano, generando cambios culturales en la gestion centrada en el ser humano. Desde esta
perspectiva ha de reconocerse en cada persona su integralidad y su caracteristica esencial de existir
en estado de interaccion permanente con su propio ser, con otros individuos de su especie, con la
naturaleza, con otras especies. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020)

El Programa de humanizacién de la clinica Universitaria de medicina integral, contempla
como su primera estrategia la sensibilizacion de la humanizacién del servicio, ya que es

fundamental que todos los actores involucrados conozcan qué es el programa, su razon de ser y sus
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objetivos; ya que la meta final es lograr un trato digno en todos los niveles de la organizacion. La
sensibilizacion se enfoca en concientizar a todos los colaboradores que no se trata de una
metodologia més, si no de una filosofia de vida.

Tomar medidas encaminadas a la humanizacion del servicio, requiere la implementacion
de estrategias para lograr que todo el personal este capacitado y motivado, este proceso debe ser
constantemente evaluado y retroalimentado, para lograr una buena practica centrada en las
necesidades de las personas y las comunidades.

La calidad de relacion entre profesionales y pacientes depende también de varios elementos:
comunicacion, la capacidad de ganar su confianza y la habilidad para tratar al paciente con empatia,
honestidad, tacto y sensibilidad, asi como atender las preferencias y valores de cada paciente. Esta
calidad de relacién no es exclusiva del personal médico, también obliga al personal administrativo,
servicios generales y colaboradores en general.

La comunicacion humanizada es la segunda estrategia, su objetivo es que sea implementada
como una forma de abordar la realidad, que une, integra visiones y permite el dialogo de saberes y
hasta de no saberes. Es una cuestion humana que tiene todo que ver con las relaciones entre
personas. Cada accion comunicativa debe ser estratégica y esta encaminada no solo a mejorar las
relaciones sino también a generar entornos de seguridad y confianza.

La comunicacién no solo es el instrumento para que el profesional obtenga la informacion
gue necesita del paciente y su situacién de salud, debe también es un espacio de dialogo y
generacion de vinculos donde el paciente se sienta escuchado, y tenga la oportunidad de
comprender el significado de su enfermedad o dolencia, para que se sienta participe durante el

proceso de atencion.
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La tercera estrategia es el ciclo de la humanizacion del servicio de salud que se puede

considerar como vital dentro del proceso, como lo explica de forma clara Andino Acosta:

“La bioética siempre sera motivo de reflexion, puente y directriz de las acciones de tod0S
aquellos que tengan un contacto con los enfermos; relaciona lineamientos, criterios, procesos,
lenguaje y consensos para el cumplimiento de objetivos, respuestas y posibles soluciones a los
dilemas que desde la ética surgen en el ejercicio de la salud, sobre todo, en la relacién médico-
paciente. La bioética, entonces, sera vista en como un elemento importante para tener en cuenta
para la humanizacion de los servicios asistenciales de la salud, con el fin de velar por el bienestar,
la dignidad humana, los derechos y la calidad de vida de los enfermos y de todos aquellos que, de

una u otra manera, tienen contacto directo o indirecto con los enfermos y sus familias.” (Andino,

2015)

Se entiende entonces que dignificar la atencion ya no solo es un tema de salud, sino de
bienestar de las personas que en su estado vulnerable de enfermedad reclaman que se respete sus
derechos, su autonomia, sus creencias, su cultura, entre otros y, principalmente, se salvaguarde y
se respete su dignidad y su calidad de vida.

La socializacion del programa de humanizacién, que responde a la estrategia 1
“sensibilizacion de la humanizacion del servicio” a la fecha se ha realizado con evidencia de firmas

de recibo de la informacion en un 91%, como se puede evidenciar en la gréfica 3.
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Grafica 3
Porcentaje de socializacion politica de humanizacion.

Socializacion Politica de
Humanizaciéon

Faltantes

® Firmas Faltantes

Fuente: Elaboracién propia.

Realizar un video para la socializacion de la campafia de humanizacion responde a la
estrategia de comunicacion humanizada que se implementa. Este video inicio la primera campafia
nombrada “MIRAME, DIREFENCIATE, HUMANIZATE”, los resultados obtenidos son de un

67% del personal confirmado que recibieron la informacién. Como se observa en la grafica 4.
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Gréfica 4

Socializacion del video de la campafia de humanizacion.

Socializacion VIDEO de la campaiia

Faltantes
33%

= Firmas Faltantes

Fuente: Elaboracién propia.

Para incentivar méas al compromiso con la campafia “MIRAME, DIREFENCIATE,
HUMANIZATE” que responde a las estrategias del ciclo de atencion humanizada, se entregaron
de manera directa a los trabajadores de la institucion unos botones con frases referentes a la
estrategia para que los usen todos los dias, y a la vez recordandoles de que se trata el programa, la
politica, haciendo preguntas de ensefianzas del video e invitandolos a ser empaticos con los
usuarios que ingresan a utilizar un servicio de los que se ofrecen en la clinica, la grafica 5 muestra

los avances, esta en el 56% de su socializacion.



PROCESOS PREVIOS A LA APLICACION DE ACREDITACION DE LA IPS CUMI (HUMANIZACION) 51

Grafica 5
Socializacion de la estrategia Mirame, diferénciate, humanizate.

Socializacion MIRAME

44%

= Firmas Faltantes

Fuente: Elaboracion propia.

Para hacer un seguimiento a las actividades disefiadas para la implementacion de las
estrategias del programa de humanizacién, se utiliz6 un registro de asistencia que existe dentro del
sistema de gestion de calidad que contiene toda la informacién de fecha, hora, duracién, objetivo

de la actividad, personal al que estaba dirigido y los datos de sus asistentes. Ver ilustracion 6
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lHustracion 6
Registro de asistencia a reuniones, comité y/o capacitacion.
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Fuente: Clinica Universitaria Medicina Integral

La estrategia de infraestructura humanizada tiene como prioridad que su infraestructura
responda a los criterios de seguridad del paciente y un trato humanizado durante la atencion,

propendiendo por la dignidad de cada persona como usuario.
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7. Conclusiones

El desarrollo de este informe logro identificar las falencias y fortalezas que se presenta la
institucion en el desarrollo de la atencion en salud, que deben ser subsanadas no solo como requisito
para el proceso de acreditacion, si no también desde el crecimiento de la institucion.

La humanizacion de los servicios de salud sigue siendo un reto que reclama ser incluido en
la dindmica de las instituciones, ya que los servicios de salud dejan insatisfechos a los enfermos y
a sus familiares por no ser atendidos con prontitud y respeto, por ser ignorados y porque la actitud,
la indiferencia y la insolidaridad hacen méas vulnerable su estado de enfermedad.

Con la puesta en marcha de los procesos previos a la aplicacion de acreditacion de la IPS
Clinica Universitaria de Medicina Integral S.A.S. (CUMI) bajo el sistema Gnico de acreditacion en
salud enfocado en humanizacion, se logra implementar estrategias que permiten la consecucion de
una buena practica, ademas de dejar la base para el desarrollo nuevas oportunidades de mejora con
el fin de un mejoramiento continuo centrado en el paciente y su familia.

Teniendo en cuenta los resultados del proceso de autoevaluacion, se obtuvieron 95
oportunidades de mejora, 44 fueron priorizadas por tener posibles consecuencias criticas a corto o
mediano plazo, centrdndose en el desarrollo y culminacion en este primer ciclo.

El proceso de acreditacion en salud es un camino de compromiso y de arduo trabajo; con
una adecuada gestion de los planes de mejoramiento centrados en los criterios y estandares
establecidos en el manual y una buena documentacion de todos los avances de los ciclos internos,

se estara un paso mas cerca de evaluacion oficial frente a los entes acreditadores.



PROCESOS PREVIOS A LA APLICACION DE ACREDITACION DE LA IPS CUMI (HUMANIZACION) 54

Referencias

Acreditacién en salud (s.f.). Humanizacion de la Atencién. Ejes de la acreditacion. Ministerio de
Salud. https://acreditacionensalud.org.co/humanizacion-de-la-atencion/

Andino, C. A. (2015). Bioética y humanizacion de los servicios asistenciales en la salud.
Universidad ElI Bosque, Revista Colombiana de Bioética. Vol. 10 (1)
https://d0i.0rg/XX. XXXXXXXXXX

Ciencias de la Salud (2021) La importancia de la calidad asistencial en el tratamiento de pacientes.
UNIR REVISTA. Recuperado de: https://www.unir.net/salud/revista/calidad-asistencial/

Decreto 2147 de 2016 [Ministerio de Justicia y del Derecho] Por el cual se modifica el régimen de
zonas francas y se dictan otras disposiciones. 23 de diciembre de 2016.

De Ginebra, D. (1948). Adoptada por la 22 Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial.
Ginebra, Suiza.

De Planeacion, S. (1993). LEY 100 DE 1993 (DICIEMBRE 23).
https://repositorio.saludcapital.gov.co/bitstream/handle/20.500.14206/13823/1Solution2648.
pdf?sequence=1

Guia practica para la acreditacion en salud. (2005)
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia-de-
preparacion-para-acreditacion.pdf

Martins, J. D. J., Backes, D. S., Cardoso, R. D. S., Erdmann, A. L., & Albuquerque, G. L. D. (2008).
Resignificando la humanizacion desde el cuidado en el curso de vivir humano. Rev. enferm.
UERJ, 276-281.

Ministerio de Salud. (s. f.). Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de
Colombia. Version 3.1. Obtenido de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/manual-
acreditacion-salud-ambulatorio.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (s.f.). Manual para la elaboracion de planes de
mejoramiento en acreditacion. Obtenido de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/manual-
elaboracion-planes-mejoramiento-acreditacion.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). PROPUESTA DE POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACION EN SALUD “Entretejemos Esfuerzos en la Construccién de la Cultura de
Humanizacion para el Goce Efectivo del Derecho a la Salud y la Dignidad Humana” V8
https://minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/documento-
propuesta-pnhs-politica-valor-humano.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud. (2000) Funciones Esenciales de Salud Publica. Obtenido
de: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/7294/cd42 15-
s.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://acreditacionensalud.org.co/humanizacion-de-la-atencion/
https://doi.org/xx.xxxxxxxxxx
https://www.unir.net/salud/revista/calidad-asistencial/
https://repositorio.saludcapital.gov.co/bitstream/handle/20.500.14206/13823/ISolution2648.pdf?sequence=1
https://repositorio.saludcapital.gov.co/bitstream/handle/20.500.14206/13823/ISolution2648.pdf?sequence=1
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia-de-preparacion-para-acreditacion.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia-de-preparacion-para-acreditacion.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/manual-acreditacion-salud-ambulatorio.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/manual-acreditacion-salud-ambulatorio.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/manual-elaboracion-planes-mejoramiento-acreditacion.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/manual-elaboracion-planes-mejoramiento-acreditacion.pdf
https://minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/documento-propuesta-pnhs-politica-valor-humano.pdf
https://minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/documento-propuesta-pnhs-politica-valor-humano.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/7294/cd42_15-s.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/7294/cd42_15-s.pdf?sequence=1&isAllowed=y

PROCESOS PREVIOS A LA APLICACION DE ACREDITACION DE LA IPS CUMI (HUMANIZACION) 55

Organizacion Panamericana de la Salud. (2013). COMPETENCIAS ESENCIALES EN SALUD
PUBLICA: UN MARCO REGIONAL PARA LAS AMERICAS. Unidad de Recursos
Humanos para la Salud, Bioética e Investigacion (HR) Departamento de Sistemas y Servicios
de Salud (HSS). https://www.campusvirtualsp.org/sites/default/files/noticias/competencias-

es.pdf

Pellegrino, E. D., & Pellegrino, A. A. (1988). Humanism and ethics in Roman medicine: translation
and commentary on a text of Scribonius Largus. Literature and medicine, 7(1), 22-38.
d0i:10.1353/Im.2011.0164.

Rawls, J. (2012). Teoria de la justicia. Fondo de cultura economica.

Rodriguez C. (s.f.) Seis ideas sobre la humanizacién de la atencion en el abordaje de la acreditacion
en  salud. NORMAS &  CALIDAD, 122,  8-24. Recuperado  de:
https://acreditacionensalud.org.co/wp-content/uploads/2020/10/Revista-122-Seis-ideas-
humanizacion.pdf

UNIR, la universidad en internet (s.f.). 4 metodologias para la gestién de proyectos que debes
conocer. Obtenido de: https://colombia.unir.net/actualidad-unir/metodologias-gestion-

proyectos



https://www.campusvirtualsp.org/sites/default/files/noticias/competencias-es.pdf
https://www.campusvirtualsp.org/sites/default/files/noticias/competencias-es.pdf
https://acreditacionensalud.org.co/wp-content/uploads/2020/10/Revista-122-Seis-ideas-humanizacion.pdf
https://acreditacionensalud.org.co/wp-content/uploads/2020/10/Revista-122-Seis-ideas-humanizacion.pdf
https://colombia.unir.net/actualidad-unir/metodologias-gestion-proyectos
https://colombia.unir.net/actualidad-unir/metodologias-gestion-proyectos

	Resumen
	Abstract
	Introducción
	1. Objetivos
	1.1 Objetivo general
	1.2 Objetivos específicos

	2. Marco teórico
	2.1 Sistema único de acreditación en salud
	2.2 Humanización de la atención.
	2.3 Autoevaluación
	2.4 Manual de acreditación en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia.

	3. Metodología
	4. Planeación y preparación para la acreditación
	5. Oportunidades de mejora encaminadas al proceso de humanización del servicio
	6. Socialización del programa de humanización institucional
	7. Conclusiones
	Referencias

