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Glosario.

HSVFR: Hospital San Vicente Fundaciéon Rionegro.
ISO: International Standards Organization.
ISQUA: International Quality Association.

JCAHO: Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations.

MIAS: Modelo integral de atencién en salud.

MAITE: Modelo de accion integral territorial.

MSPS: Ministerio de salud y proteccién social.

PAC: Plan de atencion complementaria en salud.

PAIS: Politica de atencidn integral en salud.

PAS: Planes adicionales de salud.

REPS: Registro especial de prestadores de servicios de salud.
RIAS: Rutas integrales de atencién en salud.

SGSSS: Sistema general de seguridad social en salud.
SOGCS: Sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencion en salud.



Resumen.

La sistematizacion de la ronda de medicina privada es una
descripcidon detallada de una practica que se realiza hace tres
afos en el Hospital San Vicente Fundacion Rio negro, se
pretende intervenir en puntos estratégicos de la atencion en
salud de un grupo de pacientes al cual el hospital quiere fidelizar,
basandose en una atencién oportuna, segura y con calidad en
mejoramiento continuo.

Este trabajo se desarroll6 mediante una investigacién
cualitativa, tipo sistematizacion de experiencias. Se realizo la
evaluacion de las planillas de la ronda, donde se encuentra
registrada toda la informacion acerca de la atencion del paciente
y su familia, alli se consignan y verifican los derechos y
beneficios del paciente de podliza, medicina privada o particular,
inquietudes, quejas, sugerencias y hallazgos de oportunidad,
calidad y seguridad de la atencion.

Se aplicd una encuesta de conocimiento y percepcion de la
practica al personal de la institucidon que interviene de alguna
manera en el proceso, una reunién de informacién vy
confrontacion donde se destacaron los aprendizajes vy
conocimientos que aporta esta practica a la organizacién.

Hallazgos y conclusiones: se reconocié la ronda como una
practica valiosa con mucho aprendizaje para garantizar una
atenciéon con calidad al paciente particular y de medicina
privada, por lo cual se debe documentar y socializar para dar
cumplimiento a los objetivos claros de la ronda.

Revisar los resultados e impacto que tiene la ronda, mediante
indicadores que permitan tomar decisiones organizacionales,
construir y optimizar el proceso.



Se considera importante priorizar el proyecto de medicina
privada como estrategia para el crecimiento financiero y
posicionamiento de la organizacion en el sector.

Finalmente se socializaran los resultados y conocimientos
obtenidos a todo el personal, se evaluara la posible aplicacién
de esta practica a otros servicios y se aplicaran las posibles
oportunidades de mejora que puedan surgir.

Palabras clave. Sistematizacion de experiencias, Ronda de
medicina privada, Pdliza, Medicina privada, Medicina particular,
seguridad en la atencidn, calidad en la atencidn.



1. Introduccion.

El Hospital San Vicente Fundacion Rionegro, nacié hace 8 afios
como Centros Especializados San Vicente Fundacién, fue
pensado como una Institucidon de alta complejidad encargada de
atender a poblacién con enfermedades especificas que fueran
evaluadas por centros de trabajo especializados, como centro
cardiopulmonar y el centro de enfermedades digestivas y
trasplantes. Inicié su funcionamiento amparado por el Hospital
San Vicente Fundacidon Medellin, con una amplia experiencia en
su recorrido de mas de 100 afos, y con su respaldo financiero.

En el funcionamiento del dia a dia, se empezo a evidenciar la
presencia de una poblacidon con enfermedades no tan complejas,
esto obligd a transformar la actividad diaria, atendiendo
pacientes con patologia compleja, provenientes de los centros,
pero también pacientes con necesidades mas simples.

Mas adelante, probablemente por su ubicacién geografica en el
oriente Antioquefio y por ser una institucion moderna,
tecnoldogica y de alta complejidad, empieza a tener una
poblacion diferente en cuanto a aseguramiento, este segmento
corresponde al usuario particular y de medicina privada; esta
poblacién usualmente consulta por patologias baja complejidad,
pero tiene altas exigencias y expectativas en el servicio. La
afluencia de este tipo de pacientes hizo que la organizacién
evaluara el cambio en el entorno y la migracién de usuarios de
medicina privada y particulares al sector; se considerd esta
como una oportunidad de obtener recursos de otra fuente que
permitan, a pesar de la fuerte crisis financiera del sector salud,
lograr la sostenibilidad y llegar a su punto de equilibrio.



Sin descuidar su filosofia de puertas abiertas y alta complejidad
se optd, en el afio 2016, por iniciar un programa de atencion
diferencial a estos pacientes. En principio se tenia muy poco
conocimiento de este grupo poblacional y de sus altas
exigencias, poco a poco se ha venido mejorando el proceso de
atencidn, ofreciendo un servicio diferencial, teniendo en cuenta
gue esta poblacion adquiere un servicio adicional de medicina
prepagada o realiza el pago de manera particular, y exige altos
estandares de atencion.

En el proceso se han ido dando cambios dirigidos a mejorar el
proceso de atencion, cumpliendo con la expectativa y promesa
de servicio, sin descuidar el concepto basico de calidad y
seguridad en la atencidon. Con este objetivo, en el afio 2017, se
establecié la ronda de medicina privada, una practica que
pretende cuidar las exigencias del usuario, los intereses del
asegurador y la atencion oportuna, segura y de calidad que
oferta la Instituciéon para los pacientes particulares y de
medicina privada; estaronda usa un abordaje multidisciplinario
cuyo objetivo es vigilar, controlar y ofrecer el mejor servicio
posible bajo lineamientos de oportunidad, calidad y seguridad,
es una practica diaria de acompafiamiento al paciente y su
familia con la que se espera lograr el mejor desenlace posible.

Desde el hospital, se ha hecho un esfuerzo permanente para
detectary considerar los cambios en este segmento poblacional
y tomar decisiones rapidas y efectivas, con el objetivo de que
este servicio de atencién al paciente particular y de medicina
privada crezca, se perfeccione y se mantenga en constante
innovacién, en respuesta a las exigencias del usuario, el
asegurador y el entorno en el cual se desenvuelve Ila
organizacion.



2. Delimitacion de la practica.

La ronda de medicina privada esta conformada por un equipo
interdisciplinario que consta de la enfermera jefe del piso que se
encuentre de turno, un médico general del area de urgencias, el
coordinador del servicio de alimentacidny un representante de
experiencia del paciente. Mediante esta ronda se ofrece
compafiia y atencién a la persona ingresada con el fin de
verificar el cumplimientos de las 6rdenes médicas, ademas
aporta un acompafamiento cercano durante la estancia en el
Hospital, otorgando informacidn relacionada a cada area; desde
lo clinico se resuelven dudas e inquietudes de la parte asistencial
y se verifica conciliacién de medicamentos, confort del paciente
y su acompafante permanentemente, incluyendo beneficios,
gustos y rechazos de su dieta. Esta labor se realiza desde el
primer dia de hospitalizacién, y cada 72 horas, con el fin de estar
pendientes constantemente de sugerencias, quejas, reclamos o
necesidades del usuario y su familia o cuidador.

Las observaciones obtenidas en cada visita se gestionan
inmediatamente con el drea competente para dar solucion en el
menor tiempo posible y se escalonan de acuerdo a la
complejidad, resolviendo asi la mayoria de las solicitudes en el
mismo momento e informando a coordinadores y jefes de area
hallazgos y oportunidades de mejora detectadas en la practica
diaria; toda esta informacidén queda en una plantilla manual la
cual se archiva de manera fisica mensualmente, vy sirve de
soporte para analisis de casos en reunidn semanal con la
direccion.

La ronda inicia alas 11 am de la manana, previamente se hace
una revision por parte del médico general de la historia clinica
de cada paciente y se diligencia la planilla de la ronda, la cual
contiene: Nombre del paciente, habitacion y piso de
hospitalizacion, diagndstico, examenes o procedimientos
pendientes, dias de hospitalizacién y observaciones. Al llegar a
la ronda todo el grupo se relne con la jefe de enfermeras en el
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puesto de enfermeria y se verifican examenes, procedimientos
y dudas con cada paciente y se gestionan de manera inmediata
los pendientes, posteriormente el grupo pasa a la habitacién de
los pacientes nuevos en su dia 1 de hospitalizacién y los
pacientes en el dia 3-6-9-etc.

Al dia 1 se verifican todos los beneficios del paciente como son:
Cartilla de derechos y deberes

Kit de aseo

Toallas

Sabana, cobija, almohada para acompafnante.

Verificacidon de tarjeta del parqueadero en urgencias.

Entrega de tarjeta de parqueadero para beneficio de
hospitalizacion

Carta menu segun condicion del paciente: Es acd donde en caso
de ser necesario se solicita apoyo de nutricionista.

Visita de nutricidon al dia 3 del ingreso.

Informacion del room service para acompanante.

Verificacidén de conciliacion de medicacién: Es acd donde en caso
de ser necesario se solicita apoyo de quimico farmacéutico.
Se entrega tarjeta de bienvenida, tarjeta con linea exclusiva de
whatsapp para paciente de podliza y particular para acceder

facilmente a los servicios y caja de café como obsequio de
bienvenida.

Por ultimo se evalla experiencia desde el ingreso y se atienden
quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones o necesidades del
paciente y su familia.

En el caso de no ser el dia 1, se hace una visita de verificacion
de la atencién en general y se reciben quejas, reclamos,
sugerencias, felicitaciones o necesidades del paciente y su
familia, con la finalidad de resolverse de manera inmediata.

Al terminar la Ronda, se archiva la planilla de la ronda y se
terminan de gestionar los asuntos pendientes de cada area.
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En caso de que la condicién del paciente no permita la visita,
como es el servicio de cuidado intensivo o cuido especial, asiste
solo el representante de experiencia del paciente y se aproxima
al personal asistencial y a los familiares para identificar
necesidades.

En el caso de pacientes con aislamiento en hospitalizacién-sala
general, ingresa solo el médico general y verifica todo lo descrito
anteriormente con el fin de no exponer, ni incumplir con el
protocolo de cuidado del paciente aislado y posteriormente
socializa con el grupo.

El objetivo de sistematizar la ronda de medicina es describir,
detallar, analizar y revisar el proceso, registrando todos los
puntos de vista de los actores que intervienen en ella
diariamente, directa o indirectamente, su percepcidon de la
ronda, como la definen, utilidades, fortalezas y debilidades
ademas de aportes en cuanto a conocimiento que esta ofrece, y
evaluar la opinién de todos los actores que interviene en la
misma.

También se pretende plantear un debate y hacer un analisis
detallado de todas las disciplinas que intervienen en ella y cémo
estas aporta a la ronda. Se busca obtener unos aprendizajes
claros y concretos de lo que es la practica y porque es Uutil,
valiosa y replicable. La idea, ademas, es hacer una revision
periddica que permita generar aprendizajes constantes de una
practica que es unica en un servicio de medicina privada que
adquiere mas fuerza actualmente en nuestros sistemas de
salud.

Asi mismo, pretende dejar aportes a la institucidon en cuanto al
aprendizaje teorico de esta practica desde el punto de calidad y
seguridad de la atencidn al paciente, oportunidad en los
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servicios de salud y conocimiento de las necesidades y
expectativas del grupo poblacional que se quiere impactar.

Finalmente, desde el punto organizacional, ademas de hacer
una revision del proceso y corregir falencias, se espera afinarla
practica con el fin de mejorar y hacer una experiencia agradable
al usuario y replicable a otros servicios; se espera obtener un
valor agregado, un punto diferenciador en la atencién en salud
gue nos genere mayor competitividad, fidelizando la poblacién
de pacientes de medicina privada y particular.
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3. Preguntas orientadoras.

Teniendo en cuenta que en la sistematizacién se propone
evaluar una practica valiosa, como es la ronda de medicina
privada, se pretende desglosar, analizar y extraer todo el
conocimiento alrededor de esta y de los actores que intervienen
en ella.

Esta practica se ha convertido en un valor agregado para la
atenciéon de los pacientes en el hospital, impactando la calidad,
seguridad y satisfaccion del usuario; haciendo del servicio de
medicina privada del Hospital San Vicente Fundacién Rio negro
un servicio humanizado, oportuno y lider en el sector.

Es por esto que se pretende analizar la practica e intentar
responder al cuestionamiento: éCémo contribuye la ronda de
medicina privada al mejoramiento continto de la prestacion del
servicio para los usuarios particulares, de medicina privada y
para la institucién?
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4. Justificacion.

Esta sistematizacién  permite generar  conocimiento,
aprendizajes y oportunidades de mejora a la organizacion
respecto a una practica que se realiza en el marco de la
prestacion de un servicio a un grupo de interés claro como lo
son los usuarios de medicina privada y particular.

El usuario particulary de medicina privada le permite un ingreso
y una ventaja de sostenibilidad financiera a la organizacion,
indispensable en el marco de la dindmica actual del sector salud.

De esta manera la sistematizaciéon va a permitir hacer una
revision y documentacién detallada de la ronda, hacer
correcciones, identificarventajas, desventajasy poder socializar
y generar oportunidades de mejora en la practica diaria, que
permita realizar actividades con éptima calidad, oportunidad y
seguridad para el usuario de medicina privada y particular que
asiste al Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro. Ademas,
se va a generar un conocimiento que permite documentar el
proceso y construir una practica en constante mejoramiento que
sea aplicable y replicable a otros servicios u organizaciones,
con garantia de seguridad, oportunidad y calidad. (1)(2)

Para la organizacidon este grupo de usuarios de medicina privada
y particulares es una poblacién de gran importancia, la cual
quiere captar e impactar positivamente logrando su fidelizacién
con los servicios de salud ofertados por la institucién.

En cuanto a los aportes académicos, es de gran importancia
resaltar que la organizacién tiene una politica clara de apoyo al
conocimiento y la investigacion en todas las actividades que
desempeiia en el dia a dia de su funcionamiento y es en este
sentido donde documentary perfeccionar esta practica permitira
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tener un punto de referencia para una atencién oportuna, segura
y de calidad para la poblacién de medicina privada y particular
que permita estar como lider en el sector y obtener la
fidelizacién de este grupo de usuarios.
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5. Viabilidad y factibilidad.

La sistematizacion de esta ronda cuenta con el apoyo del
Hospital San Vicente Fundacién para el desarrollo de la
investigacion. Mediante el aporte en especie de informacion,
papeleria y tiempo para el personal requerido en la metodologia
de desarrollo del trabajo; en el caso del grupo de
sistematizacion, implica compromiso y tiempo para realizar
actividades de recoleccion de informacion, analisis vy
socializacion.

Asi mismo se dispone de los espacios de asesoria del grupo de
investigacién del hospital para la formulacién del proyecto, el
cumplimiento del cronograma de trabajo y la posterior
divulgacién de los resultados obtenidos.

Por su parte la Facultad Nacional de Salud Publica desde su
programa de posgrado brinda las herramientas necesarias para
el diseno y ejecucidon de la investigacidon y asigna un asesor
idéneo para el acompanamiento metodoldgico y tedrico durante
todo el proceso y socializacién del trabajo de grado.

También se dispone de recursos materiales para realizar las
actividades operativas, consistentes en: equipos de cémputo,
impresiones, papeleria e informacidon existente que surge de la
practica que se hace en el dia a dia. Por lo demas, no se requiere
de otros aportes en dinero para la ejecucion del plan.

Ademads, resaltando la Politica de responsabilidad social vy
ambiental de la organizacidn, la sistematizacion de la practica
gue se va a realizar, permitird que la comunidad se benefice
del mejoramiento continuo, obteniendo beneficios traducidos en
una atencién oportuna, segura y de calidad, cumpliendo con los
pilares de satisfaccion del usuario planteados en el sistema de
garantia de la calidad descritos como oportunidad accesibilidad,
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seguridad, pertinenciay continuidad de la atencidn, con un nivel
profesional éptimo y sobresaliente.

Es asi como esta sistematizacion no genera grades inversiones
econdmicas, pero si se obtienen grandes beneficios en revisar el
proceso, perfeccionarlo y generar aprendizajesy divulgaciones
de practicas seguras, oportunas y con calidad, que sean
aplicables a todos los servicios, usuarios y organizaciones que
premia como fin ultimo el beneficio de la comunidad.
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6. Objetivos.

6.1. Objetivo general.

Sistematizar la experiencia de la ronda de medicina privada en
el Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro - Antioquia para
contribuir con el mejoramiento continuo de la prestacion del
servicio para usuarios particulares y de medicina privada, 2018-
2020.

6.2. Objetivos especificos.

1. Reconstruir la experiencia de la ronda de medicina privada en
el Hospital San Vicente Fundacion Rio negro, con el fin de
mejorar y replicar el proceso en otras areas de la institucion.

2. Realizar una reflexién critica de la reconstruccion de la
experiencia de la ronda de medicina privada, con el fin de
garantizar calidad en la atencidn.

3. Socializarlos aprendizajes de los resultados obtenidos con el
fin de lograr transformacién y produccion de nuevos
conocimientos derivados de la practica.

19



7. Marco teorico.

La sistematizacion de experiencias como lo define |la autora
Maria Clara Sanin Betancourt en su Guia orientadora para la
sistematizacion de experiencias, “Es un proceso que implica
transformar el conocimiento de la practica en conocimiento
explicito o estructurado, para que pueda ser aprovechado en
futuras oportunidades o que permita la mejora de las
experiencias. La sistematizacidén permite reconocer, a partir del
didlogo con las diversas personas que intervienen en una
experiencia, aprendizajes que se han obtenido durante la
ejecucion y factores que facilitaron o dificultaron los resultados
propuestos. Asi mismo, permite identificar experiencias
significativas o buenas practicas adaptables a otros contextos
territoriales, haciendo circular el conocimiento”. (3)

Es por esto que La sistematizacion se entenderd como la
organizaciény ordenamiento de la informacion existenteen una
practica, con el objetivo de explicar los cambios sucedidos
durante esta, los factores que intervinieron, los resultados y las
lecciones aprendidas que dejo el proceso; siendo su objetivo
facilitar que los actores de los procesos de desarrollo se
involucren en procesos de aprendizaje y de generacion de
nuevos conocimientos o ideas de proyectos e iniciativas de
politicas/estrategias a partir de las experiencias documentadas,
datos e informaciones anteriormente dispersos.(4)

Durante la ejecucién de cualquier practica se generan toda una
serie de aprendizajes y conocimientos, basados en las
experiencias de cada una de las personas y organizaciones que
estaninvolucradas (desde sus diferentes roles) en la gestion del
proyecto, siendo la sistematizacion una metodologia innovadora
que parte de los aprendizajes de los participantes enun proceso
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para mejorar las practicas del propio proyecto, asi como extraer
y aplicar lecciones aprendidas desde el punto de vista
estratégico e institucional.(5)

La sistematizacion permite hacer una revision, descripcion y
analisis de una buena practica, extraer conocimiento a partir de
ella y de los actores que intervienen en ella, para finalmente
replicar y rotar dicho conocimiento. Es un método investigativo
que integra una practica rutinaria y sus actores facilitan
visualizar, identificar aprendizajes y generar conocimiento.

La medicina prepagada en Colombia llega a mediados de los
anos 80s gracias al deficiente manejo administrativo, financiero
y de calidad en la prestacién de los servicios de salud.

Nace como la solucion ideal para las personas con capacidad
econdmica para complementar sus servicios de salud de manera
voluntaria, que les garantice servicios agiles, eficientesy con la
calidad que no les otorgaba el gobierno; es asi como
empresarios nacionales y extranjeros ven una oportunidad de
negocio para iniciar estos planes adicionales de salud (PAS).

En nuestro pais la medicina prepagada encuentra cabida bajo la
forma de un contrato comercial de seguro de personas, regulado
por los articulos 1137 y siguientes del cdédigo de comercio
Colombiano.

Posteriormente el legislador bajo el marco legal de la ley 10 de
1990 determina que la salud, es un servicio publico de caracter
obligatorio para el estado, pudiendo en todo caso ser prestado
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por particulares; los cuales seran vigilados y controlados en su
actuar por la superintendencia nacional de salud. (6)

Finalizando el afio 1993 se expide la Ley 100 de 1993, en la
cual se cred el sistema general de seguridad social integral
en Colombia (SGSSS), incluyéndose la medicina prepagada.(7)

En la Ley 100 de 1993 se define la seguridad social en salud
como un servicio publico, de caracter obligatorio, en cabeza del
estado, enforma directa o a través de entidades privadas; como
un derecho irrenunciable. Es por esto que todo ciudadano debe
estar afiliadoal sistema general de seguridad social en salud, ya
sea con caracter de poblacién pobre no asegurada, régimen
subsidiado o régimen contributivo; pero no debe evadir su
obligatoriedad.

El conjunto de beneficios opcionales y voluntarios, financiados
por recursos propios del usuario, diferentes a los de la cotizacion
obligatoria; seran pactados entre el asegurador y el asegurado
bajo un contrato comercial. Por tratarse de la prestacién del
servicio de salud, seran vigilados por el estado por medio de la
superintendencia nacional de salud.

Estos planes adicionales de salud (PAS) pueden ser:

Planes de atencién complementaria en salud (PAC).

Planes de medicina prepagada.

Pélizas de salud.

Todas las anteriores dependiendo de las condiciones de

cubrimiento del contrato comercial con las diferentes empresas
aseguradoras. (7)(6)
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El hospital san Vicente fundacion es una entidad privada sin
animo de lucro con mas de 100 afios de experiencia de la cual
surge una segunda organizacion con sede en el oriente
antioqueno, inicié con una filosofia de alta complejidad y centros
especializados la cual se ha ido transformando segun las
necesidades del entorno y la comunidad.

En ella se atiende un grupo de pacientes los cuales son de
interés para esta revision. Paciente de medicina privada y
particular que corresponden a personas con aseguramiento
voluntario |lo que quiere decir que son personas quienes
cuentan con aseguramiento adicional al exigido por la ley 100
de 1993, subsidiado en un 100% por recursos propios lo que les
otorga unos beneficios en atencién, cobertura y hotelera
pactados individualmente con el asegurador con el cual toman
la pdliza y con condiciones definidas individualmente en cada
contrato con dichos aseguradores, en cuanto a los particulares
son grupos de personas que cuentan con el recurso econdémico
propio para asumir una atencion en la institucion sin ningun
asegurador en cualquier momento que sea requerido.(6)(7)

Estos pacientes constituyen una poblaciéon que busca un valor
adicional y unas caracteristicas de atencidn que no estan
contempladas en su régimen de aseguramiento obligatorio, sea
contributivo o subsidiado, en las cuales existen unas exigencias
mayores en cuanto a calidad, oportunidad, hoteleria entre otros.
Obteniendo una satisfaccion mas alta del usuario guiada por una
demanda de un servicio mas personalizado.

El hospital entonces como una nueva oportunidad para la
generacion de ingresos inicia un proceso de una atencion
diferencial a este grupo de pacientes con unas condiciones de
atencion personalizadas entre las cuales se encuentra la ronda
de medicina privada; una practica que se realiza en el hospital
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desde el 2017 que busca un acompafiamiento al pacientey su
familia con un grupo multidisciplinario que apoya todo el proceso
administrativo, asistencial y social, entorno a un proceso de
enfermedad o de cuidado de la salud, el cual serd descrito
minuciosamente en la definicion de la practica.

Definiéndose la Ronda clinica como una estrategia por medio
de la cual los el grupo asistencial y administrativo, hacen
reconocimiento directo de la historia clinica, el estado y la
evolucion de los pacientes, tanto hospitalizados como en
urgencias. Evallan las diferentes condiciones de cada paciente
en su entorno social, argumentan sobre su condicién y las
posibilidades de resolucién de su problema de salud para tomar
decisiones. La informacién resultante de cada Ronda debe
quedar consignada en la historia clinica de cada paciente. (8)

Esta a su vez sirve para obtener informacién directa, completa
y armonizada de los antecedentes, del estado y de la evolucién
del paciente durante todo el tiempo que permanece
hospitalizado. Este procedimiento le permite al grupo tratante
desarrollar competencias para el analisis, la argumentaciéony el
trabajo en equipo con respecto al estado del paciente y sus
necesidades. Asi como para el desarrollo de otras competencias
genéricas como la ética, el autoaprendizaje, lainvestigaciény la
comunicacion. (8)

Caracterizando asi la ronda clinica por ser un conjunto de
acciones asistencialesy administrativas guiadas a identificarcon
claridad y rapidez las necesidades del pacientey su familia, que
permita un proceso de atencidn seguro, continuo, oportuno,
efectivo y con calidad. Comprometiendo a todos los miembros
de una organizacién en busqueda de una atencién integral, una
institucidn altamente confiable y en continua actitud educativa.
(9)(10)(11)(12)

24



Pretende ser un valor agregado para los pacientes, para lo cual
se apoya en las guias de buenas practicas clinica de seguridad
del paciente y calidad en la atencién en salud, brindando apoyo
a otros factores que garanticen la satisfaccién enla atencién por
ejemplo: un servicio humanizado y con excelencia. (13)

Entendamos entonces seguridad del paciente como todos los
elementos estructurales, procesos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que pretenden minimizar
el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion
de salud o de mitigar sus consecuencias, donde la ronda se
presenta como una estrategia de control revisién y seguimiento
de todos los aspectos que brinden seguridad al usuario. (14)

Estos aspectos contemplados en las metas internacionales de
seguridad del paciente, definidas como:

1. Identificacidon correcta del paciente. La cual debe ser por
nombre, apellidos y documento de identidad; no por
diagndstico o nimero de habitacién.

2. Comunicacién asertiva: Permanente y vital entre el personal
del area de la salud para evitar errores; no recurrir a érdenes
verbales o telefdnicas. Garantizar informacién clara vy
permanente al paciente y su familia.

3. Seguridad de medicamentos de alto riesgo: Vigilar la
custodia y almacenamiento de medicamentos de control y
adecuada rotulacidon de medicacién de alto riesgo con alertas
0 marcas de colores.
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4. Cirugia segura: marcacion del paciente con SI en el lugar a
intervenir, listas de chequeo permanente en areas de cirugia,
qguiréfano y recuperacion.

5. Evitar infecciones asociadas al cuidado de la salud: Principal
estrategia internacional el lavado de manos y sus 5
momentos, el cuidado de dispositivos invasivosy el protocolo
de manejo para su utilizacidn.

6. Evitar riesgo de caidas: Identificacion temprana de los
pacientes con riesgo, rotulacién y evitar uso de medicamentos
gue potencialicen el riesgo en paciente ya identificado.

7. Cuidado de la piel evitando zonas de presion: Registro de
condicién de ingreso del paciente e identificacién de riesgo,
hidratacién permanente y cambio de posicién como prevencidn.
(15)

Siendo la seguridad del paciente el eje central de su funcion;
la necesidad de seguridad, sentirnos seguros es una necesidad
fisioldgica y depende de sentirausencia de miedo, de ansiedad
o caos. Necesidad de proteccién, orden, ley y estabilidad segun
lo describe la piramide de Abraham Maslow (16).

En cuanto a calidad de la atencidon en salud los autores Lee
y Jones en 1933 |la definen como “atencién médica correcta”: se
limita a la practica racional de la medicina, sustentada en las
ciencias médicas, hace énfasis en la prevencion, exige
cooperacion entre los profesionales de la medicina y el publico;
trata al individuo como un todo, enfatizando que se debe tratar
a la persona enferma y no a la condicidon patoldgica; mantiene
una relacién continua entre médico y paciente”. (17)
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La calidad en salud se enfoca ademas en prevenir la aparicion
de eventos adversos y minimizar el riesgo para los pacientes.
En ambitos hospitalarios y ambulatorios donde se desarrollan
multiples procesos complejos, se pueden presentar estos
eventos que corresponde un asunto de manejo prioritario para
la atencién en salud con calidad. (16)

A partir de 1980, figura con fuerza el doctor Avedis Donabedian
con su trabajo “la calidad de la atenciéon médica”; donde indica
gue el objetivo de la evaluacion en calidad es determinar el
grado de éxito monitoreando y vigilando constantemente el
posible alejamiento de la norma y asi poder detectarlo y
corregirlo tempranamente.

Define tres factores que interviene en la calidad:

. El fendmeno que constituye el objeto de interés: Relacién de los

2. profesionales en salud y la tecnologia con los pacientes.

. Los atributos del fendmeno.

Es asi como actualmente en Colombia se establece el sistema
obligatorio de garantia de la calidad de la atenciéon en
salud reglamentado por el Decreto 1011 de 2006; alli se
definen todas las acciones y lineamientos que orientan a la
mejora de los resultados en la atencién en salud, centrados en
el usuario, que van mas alla de la verificacidon de la existenda
de la estructura o de la documentacién de procesos, los cuales
son un prerrequisito para alcanzar los resultados.

Siendo asi en el Articulo 3° se nombran las caracteristicas o
atributos de la calidad, estos:

Accesibilidad: Posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los
servicios de salud.

27



Oportunidad: Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los
servicios que requiere sin que se presenten retrasos que pongan
en riesgo su vida o su salud.

Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologia que minimizan el riesgo de sufrir
eventos adversos durante la atencion.

Pertinencia: Garantia que los usuarios reciban los servicios que
requieren.

Continuidad: Garantia que los usuarios reciben las
intervenciones requeridas mediante la secuencia ldgica y
racional de actividades basadas en el conocimiento cientifico y
sin interrupciones innecesarias.

Satisfaccion del Usuario: Nivel del estado de animo del
Usuario-Paciente y su familia al comparar la atencién en salud
con sus expectativas. (18)

. Los criterios y normas para evaluar cada atributo. Basandose en
su analisis de:

Estructura (medios materiales y sociales empleados para
atencion), Proceso (la forma como se presta el servicio) vy
Resultado (la calidad de la atencidn prestada o percibida por el
paciente).

Su validez reside no en la seleccidon de los elementos sino en su
interrelacién y congruencia en la atencién. (19)

En el articulo 4 se exponen los componentes del SOGCS:
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Sistema Unico de Habilitacién.

La habilitacién de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud IPS y las Entidades Promotoras de Salud EPS, consiste en
una evaluacion externa, de caracter gubernamental vy
obligatorio, orientado a garantizar unas condiciones minimas de
seguridad, de manejo del riesgo y dignidad para los usuarios,
sin las cuales no se pueden ofrecer ni contratar servicios de
salud.

Actualmente mediante la Resolucion 3100 de 2019 se define
el sistema unico de habilitacién como el encargado de controlar
el riesgo asociado a la prestacion de los servicios de salud y a
las condiciones en que estos se ofrecen, mediante el
cumplimiento obligatorio de requisitos minimos que dan
seguridad a los usuarios; basados en 3 condiciones que deben
cumplir los prestadores:

. Capacidad técnico administrativa: se refiere a los requisitos
legales y representacidon legal segun las normas vigentes y
demostrar un sistema contable que genere estados financieros
segun normal vigentes.

. Suficiencia patrimonial y financiera: es el cumplimiento de las
condiciones que posibiliten su estabilidad financiera, liquidez y
cumplimiento de sus obligaciones.

. Capacidad tecnoldgica y cientifica: se refiere al recurso en
tecnologia y conocimiento; asi como personal calificado y
entrenado para cada actividad.

Los prestadores deberan hacer una autoevaluacién del servicio
0 servicios que pretenden habilitar, luego deben inscribirse en
el registro especial de prestadores de servicios de salud (REPS)
en el cual se verifica y garantiza que cumplen con las
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condiciones, estandares y criterios para el servicio que se quiere
habilitar segin su complejidad y posteriormente se hard una
visita de verificacion previa a la habilitacion del servicio,
habilitacién que contara con una vigencia de 4 anos. (18)(20)

Para el cumplimiento de todo lo anterior existe una guia o
manual que reglamenta las condiciones y requisitos detallados
en la Resolucion 2515 de 2018, con esta deberan los
prestadores constituir, fortalecer y consolidar su estructura,
adecuando la organizacién a las condiciones de habilitacion, e
implementar un sistema de gestion de riesgosy medidas para
garantizar la administracion del riesgo financiero, la gestién del
riesgo en salud, la articulacidn de los servicios que garantice un
acceso oportuno y efectivo en condiciones de calidad, la
representacién del afiliado ante el prestador.

Conforme a lo anterior se debe demostrar el cumplimiento
permanente de la capacidad técnico administrativo, cientifico,
tecnologico y financiera. Cumpliendo con los grupos definidos en
el manual:

Sistema de gestién de riesgos.
Afiliacidn vy libre eleccion en el SGSSS.
Atencion del usuario e informacion para el afiliado.

Sistema de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
denuncias y tutelas.

Autorizacion de servicios médicos, medicamentos e insumos.
Fortalecimiento de la cultura de la seguridad social.

Gestion de talento humano.

Tecnologia de informacion.

9. Red integral de prestadores de servicios de salud.
10. Gestidén de la salud publica.
11. Condiciones financieras de la entidad y gestién de los recursos

del SGSSS.
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12. Recaudo, compensacion de aportes y liquidacion de
prestaciones contributivas.

13. Contratacién y pago de servicios.
14. Gobierno organizacional.(21)

Sistema Unico de Acreditacion.

La acreditacion en salud, consiste en el conjunto de actividades
destinadas a demostrar el cumplimiento de niveles superiores
de calidad por parte de las IPS y EPS, que voluntariamente
decidan acogerse a este proceso.

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad.

Identificada como una herramienta basica de evaluaciéninterna,
continua y sistematica del cumplimiento de estandares de
calidad complementarios a los que se determinan como basicos
en el Sistema Unico de Habilitacidn. Los procesos de auditora
son obligatorios para las direcciones departamentales,
distritales y municipales de salud, cuando actian como
aseguradoras, las instituciones prestadoras de servicios de
salud, las entidades promotoras de salud del régimen
contributivo y subsidiado, las entidades adaptadas y las
empresas de medicina prepagada.

Sistema de Informacion para los Usuarios.

Permitira estimularla competencia por calidad entre los agentes
del sector y orientar a los usuarios en el conocimiento de las
caracteristicas del sistema, en el ejercicio de sus derechos y
deberes, asi como de los niveles de calidad de los Prestadores
de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud del
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Régimen contributivo y Subsidiado, las Entidades Adaptadas y
las Empresas de Medicina Prepagada, para que puedan tomar
decisiones informadas en el momento de ejercer sus derechos
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.(18)

Para 1951 nace la Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO), integrada por Ilas
asociaciones médicas mas importantes de Estados Unidos de
América, con el propédsito de garantizary homologar el nivel de
la calidad de la atencion médica; evaluando funciones centradas
en el paciente, las funciones de la organizacién y la estructura
con funciones.

La acreditacién de la JCAHO corresponde al modelo médico de
la atencién complementado con el sistema International
Standards Organization (ISO). (17)

Posteriormente en 1994 l|a International Quality Association
(ISQUA) inicia con un precedente para el desarrollo de
estandares, evaluaciones externas por pares y mejoras
continuas de la calidad de la atencién médica. Siendo la ISQUA
y la JCAHO los referentes para américa latina en cuanto a
normas de calidad en salud. (17)

Existe en Colombia la guia técnica de salud 001 del dia 4 de
marzo de 2010 bajo la normatividad del Decreto 3257 de 2008
que le da independencia a sistema nacional de calidad del
sistema nacional de competitividad y el sistema obligatorio de
garantia de calidad de la atencién en salud (SOGC) para trabajar
conjuntamente, mediante la supervisién de la unidad sectorial
de normalizacidon en salud. (22)
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Todo lo anterior fundamentado en que la salud es un derecho
fundamental irrenunciable como se expresa en la Ley 1751 de
2015, "Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones" articulo 2, establece la
salud como un derecho fundamental por tanto auténomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo que incluye el
acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficazy con
calidad para la preservacién, el mejoramientoy la promocién de
la salud, asistiendo al Estado la responsabilidad de adoptar las
politicas para asegurar la igualdad de trato, de oportunidades en
el acceso a las actividades de promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todos y
cada uno de los habitantes del territorio y que la prestacion
como es un servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo
la indelegable direccidén, supervisidn, organizacion regulacion,
coordinacion y control del Estado.(23)

En conformidad a lo anterior el Ministerio de salud y Proteccion
social (MSPS) traza la Politica de atencion integral en salud
(PAIS) lacual tiene como objetivo la generacién de las mejores
condiciones de la salud de la poblacién, mediante la regulacion
de la intervencion de los integrantes sectoriales e
intersectoriales responsables de garantizar la atencion de la
promocidén, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacién en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de
resolucion.(24)

Mediante un marco estratégico y operacional denominado:
Modelo integral de atencion en salud (MIAS) Esta
estrategia permite la articulacion y armonizacion del
aseguramiento, la prestacién de servicios de salud y el
desarrollo de las politicas y programas en salud publica, de
acuerdo con la situacién de salud de las personas, familias y
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comunidades, soportada en procesos de gestion socialy politica;
que finalmente garantiza la oportunidad, continuidad,
integralidad, aceptabilidad y calidad en la atencion en salud de
la poblacién, bajo condiciones de equidad. (23)(25)

En el ano 2019 se crea la resolucién 2626, la cual nace como
necesidad para modificar la Politica de Atencién Integral en
Salud-PAIS y la adopcién del Modelo de Atencion Integral
Territorial-MAITE, como respuesta a las brechas en |la
implementacidon y monitoreo del Modelo Integral de Atencidn en
Salud-MIAS en los territorios, buscando articular los
componentes y acciones entre los actores del SGSSS, con Unico
fin de impactar positivamente en la salud de la poblacidn.

Redefiniendo la Politica de Atencion Integral en Salud-PAIS
como una estrategia que centra el sistema de salud en el
ciudadano, permitiendo defender y garantizar el derecho
fundamental a la salud y las mejores condiciones para la
poblacién. Integrando todos los actores directos o indirectos en
salud para garantizar la promocidon, mantenimiento de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion y muerte digna con condiciones
especificas como la accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad,
continuidad, integralidad y capacidad resolutiva. Con temas
criticos y especificos como:(24)

Atencidn primaria en salud.
Gestidn integral de riesgo en salud.
Enfoque de cuidado de la salud.
Enfoque diferencial de derechos.

Todo lo anterior podra desarrollarse mediante El Modelo de
Accion Integral Territorial-MAITE el cual se enfoca en la
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salud familiar, comunitaria, territorial, poblacional y diferencial;
permitiendo cobertura y acceso para todas las personas, con las
mejores condiciones de salud y la garantia del derecho
fundamental de la salud.

MAITE se plantea como un modelo de accién integral,
fundamentado en la atencién primaria en salud, centrado en las
personas, familias y comunidades; que asegure la efectiva
participacion social y comunitaria por medio de la coordinacién
de los agentes sectoriales e intersectoriales en el territorio
nacional. Con el fin de asegurar la suficiencia, equidad, eficiencia
y sostenibilidad de las intervenciones individuales y colectivas
en salud, enfatizando en la articulacion de los sistemas de salud
con otros sectores y en apoyo y fortalecimiento para el talento
humano en salud.

Para garantizar lo anterior se enfoca en unas lineas claras:(24)
Aseguramiento.

Salud publica.

Prestacidn de servicios de salud.

Talento humano.

Financiamiento.

Enfoque diferencial.

Intersectorialidad.

Gobernanza.

Es finalmente como la ronda de medicina privada del Hospital
San Vicente Fundacion interviene desde varios puntos criticos,
siendo estos, el cuidado del estado nutricional,
farmacovigilancia, oportunidad y seguridad en realizacion de
estudios imagenoldgicos, cuidado de la comunicacion asertiva
con pacientes y familiares, autocuidado en otros. Siguiendo las
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premisas de la normatividad vigente para una atencién en salud
con calidad.
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8. Sistematizacion de practica-Metodologia.

0. Preparacion.

Para iniciar esta sistematizacion se evalua la viabilidad del
proceso. Esta se hace con una comunicacidn con el area de
investigacién del Hospital la cual solicita un anteproyecto para
la aprobacién de este y los permisos pertinentes para desarrollar
la descripcidn, desde la recoleccién de la informacién hasta el
proceso de divulgaciéon de esta.

Este proyecto se considera viable éticamente ya que no
compromete directamente a los usuarios y no interviene con su
proceso de atencidn, al contrario, los beneficios obtenidos son
inmensos con el fin de garantizarles una adecuada prestacion
del servicio.

En cuanto a los actores que intervienen en la practica
(colaboradores de la institucion), solo se les pedira informacion
de sus actividades diarias sin divulgar su nombre al citar
comentarios y anotaciones, sin intervenir en el desempeno de
sus actividades, ni realizando actividades adicionales a las ya
realizadas con frecuencia en la organizacion, mediante
encuestas escritas anénimas y reuniones de confrontacién las
cuales seran grabadas, pero no divulgados nombres y previa
firma de un consentimiento informado.

El aporte social, es mas que claro que cualquier revisién de una
practica que identifiquen conocimientos, falencias, fortalezas y
permita generar oportunidades de mejora siempre tendra un
beneficio para quienes al final son el fundamento uUltimo de la
practica, como son los usuarios, con el Unico fin de garantizar
una atencidon responsable, segura, oportuna y con calidad a la
poblacién en la cual la organizacién impacta, en este caso
especifico los usuarios particulares y de medicina privada.
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El equipo para la sistematizacién estara conformado por cada
uno de los actores que intervienenen la misma de forma directa
o indirecta, desde su creador hasta el grupo que en el dia a dia
la ejerce.

Es asi como estan involucrados:
Grupo de medicina privada.

Son los actores en contacto directo con el proceso ya que son
guienes hacen la practica diariamente.

Médico general de urgencias.

Representante de experiencia del paciente: trabajadora social o
auxiliar.

Jefe del restaurante: nutricion.
Jefe de enfermeria del piso.

Y adicionalmente para la recoleccion de informacidn,
confrontacion y discusidn estaran involucrados otras personas
gue aportan a la ronda de acuerdo con las necesidades del dia a
dia como lo son:

Jefes de cada area.

Jefe de enfermeras de cada unidad.
Jefe médico de urgencias.
Jefe médico de hospitalizacion.

Coordinador administrativo de servicios adicionales: imagenes,
laboratorio, infraestructura, servicios generales, farmacia.

Especialistas en el proceso de atencidon de cada usuario.
Quimico farmacéutico y nutricionista institucional como apoyo.
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1. Reconstruccion de la experiencia.

Las herramientas que usaremos para la recoleccién de la
informacidon son las plantillas de la ronda (anexo 1) diaria
donde estan consignadas las necesidades de cada usuario y la
revision del cumplimiento de los servicios ofertados, asi mismo
se haran encuestas anonimas (anexo 2) para los actores que
intervienen en el proceso de la practica evaluando asi el
desarrollo de esta, las fortalezas y aprendizajes.

Estos actores son: médicos generales 2, jefe de nutricion 1,
experiencia del paciente 3 y jefes de enfermeria 7, coordinador
de urgencias 1, coordinador de imagenes diagndsticas 1,
coordinador de laboratorio 1, coordinador de hospitalizacion 1,
coordinadores de enfermeria 3, coordinador de cirugia 1, médico
internista 2, ortopedista 1, neurocirujano 1. Se aplicaran 25
encuestas en total, diariamente a las 11 am en el inicio de la
ronda durante 1 mes para lograr encuestar a todos los
integrantes, previa explicacién y firma de consentimiento
informado (anexo 3) donde el encuestado autoriza la realizacién,
analisis y divulgacion de la informacion.

Por ultimo, se hara una reunién de confrontaciéon donde se
explicara la practica actual y se discutira como es el proceso con
el fin de obtener aprendizajes, fortalezas, oportunidades de
mejora que permitan una replicacion de esta practica y un
mejoramiento continuo.

Todo lo anterior se hard mediante unos pasos que permitiran el
desarrollo de la revision de la practica asi:
1.1 Recoleccion de la informacion.

Reunidn inicial con el grupo de la ronda para explicar cémo se
desarrollara la actividad, creacién y aplicacion de encuestas,
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revisidn y recoleccidon de la plantilla de la ronda de medicina
privada, contextualizacion en cuanto a seguridad y calidad de
la atencidn.

Analisis de la informacion.

Se llevara a cabo una reunion de confrontacion de toda la
informacién fisica evaluada y se hara una divulgacién de la
practica actual y los resultados iniciales de encuestas y
plantillas de la ronda, posteriormente se abrird un debate en el
que se lograran obtenerresultados de fortalezas, aprendizajes,
debilidades, oportunidades de mejora y conclusiones con
conocimiento y perfeccionamiento de la practica.

Se tiene programada una reunién de confrontacién, que contara
con el equipo de la ronda de medicina privada (médico general,
jefe de nutricion, experiencia del paciente y jefe de enfermeria
de hospitalizacion y de urgencias), los jefes de area que
intervienen en la practica (coordinador de urgencias,
coordinador de imagenes diagnosticas, coordinador de
hospitalizacién, coordinador de enfermedades crénicas) y un
representante de cada uno de los actores que intervienenen la
ronda (coordinador de cirugia, un médico intemista, ortopedista,
neurocirujano) area administrativa pertinente (coordinador de
unidad atencion al wusuario y facturacion, coordinadora
comercializacion de planes de medicina privada y pdlizas).

Finalmente el investigador desde su analisis y el obtenido en las
actividades mencionadas, creara y sacara aprendizajes, nuevos
conocimientos, recomendaciones y propuestas.

Reflexion critica.

En las sesiones de trabajo se hara un analisis entre el grupo
sistematizador, se llevaran a <cabo todos los dias
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inmediatamente después de la practica, durante 5-10 minutos
donde se evallan asuntos pendientes de la ronda y se asignan
tareas no resueltas. Se ira analizando en la marcha la
informacion  importante  para recolectar, discutir vy
posteriormente socializar al grupo administrativo y asistencial
del hospital.

Adicionalmente se haran 2-3 sesiones mas, de 30- 60 minutos
de duracion en las que se evaluara el proceso de la ronda con el
grupo sistematizadory se designaran tareas a cada integrante,
gue permita desarrollar el proceso de recoleccion y analisis de
la informacién de manera mas rapida y organizada.

Extraer aprendizajes.

El proceso se va a documentar mediante la informacién
existente en la plantilla de la ronda, las encuestas y la reunién
de confrontacién en la cual se hara un documento con
informacion relevante como fortalezas, debilidades, analisis de
desempefio de los actores y pertinencia.

Posteriormente se revisaran las oportunidades de mejora y
luego de la reunién de confrontacion se obtendran conclusiones
y aprendizajes que permitirdn tomar acciones y socializar.

Una vez reflexionado el proceso se hara una divulgacion de la
practica a la institucion mediante un espacio ya creado de
capacitacién semanal para todo el personal de lunes a viernes a
las 7:30 am con un espacio de 30 minutos para una presentacion
en el cual se garantiza la asistencia de todo el personal.(1)(2)
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4. Socializacion.

Este es el punto final donde se hara una socializacion de la
practica con el conocimiento obtenido de la misma y las posibles
mejoras o propuestas obtenidas del nuevo conocimiento, en la
cual se pretende informar a toda la organizacion como funciona
la practica y cudl es el fin de esta. Adicionalmente garantizar
una adherencia a la practica y que esta pueda ser replicable a
diferentes areas de la organizacién.
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TABLA 1 Metodologia.

0. PREPARACION 1. RECONSTRUCCION DE LA EXPERIENCIA

- Vizbilidad ética v social generando Mediante la revision de documentos de la

conocimiento v -;;Portfmdg o e ronda, encuestas a los actores del proceso y

practica, segur;a} oportuna y con reunion de confrontacion, que permita

cahdad. fan;eprc-\'ecto‘u - documentar la ronda, generar conocimiento,

. ] / o o o e

- Grupo sistematizador grupo de — aprendizajes y sociahizar la practica, logrando

medicina privada. una reflexion y organizacion del

CONOCITHENtO.
3 »
2. REFLEXION CRITICA 3.”EXTRAER” APRENDIZAJES

Revision del proceso todos los vierries -Documentacion fisica de recoleccion de la

con direccion v 3 sesiones adicionales mformacion y anélislis _de lﬂ nformacion. .

dle sordiise aoie TieTET el ok -Documento de soctalizacion de la evaluacion

calidad y Seguridgd_ ’.:actores y grupo de i des;n_pc:én final de la_pra_chca_

la ronda) - So.mal%zac.ton en capacitacion semanas

institucional.
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9. Resultados: Aprendizajes y lecciones aprendidas.

CONCLUSIONES ENCUESTA DE MEDICINA PRIVADA.

Se realizd la recoleccion de la informacidon en el mes de
Septiembre y Octubre de 2020, se programd la encuesta a 32
personas entre auxiliares y profesionales de la salud y se
obtuvieron 31 encuestas diligenciadas y 1 en blanco.

Se realizé el analisis por el equipo el dia viernes 23 de Octubre
de 2020.

. Propdsito de la ronda.

La ronda de medicina privada es una practica que nace desde la
necesidad de brindar una atencién en salud con calidad y
humanizacion a una poblaciéon especifica como lo son los
pacientes particulares y de medicina privada, mediante un
proceso disciplinario que interviene en la satisfaccion del
paciente pero a su vez en la oportunidad y seguridad de la
atencion en salud.

El personal reconoce en un 62,5% acertadamente el propdsito
de la ronda.

El 37,5% restante no respondié la pregunta o contestd algo
diferente a lo preguntado, respuesta acertada 62,5%.

Frente a los resultados anteriores se puede evidenciar que el
proceso de la ronda se ha socializado pero no lo suficiente para
abarcar la totalidad de los colaboradores ademas, la alta y
frecuente rotacion de personal exige que sea constante la
socializaciéon del proceso y asi permita su divulgacién y
actualizacion.



2. Integrantes y funcion.

La ronda cuenta con un grupo multidisciplinario conformado por
medicina general, jefe de enfermeria, experiencia de paciente y
servicio de nutricion-alimentaciéon; con el fin abordar desde
todos los puntos las necesidades mas importantes del paciente
en su proceso de salud enfermedad, brindando una experiencia
calida, oportuna y segura para el paciente.

El personal del hospital identifica en su mayoria quienes asisten
al proceso de la ronda pero desconocen cuales son sus funciones
y aporte real que ofrece cada profesional al proceso de atencién
del paciente y su familia.

La funcién del Médico general es apoyar el proceso asistendal
y administrativo del usuario garantizando oportunidad,
seguridad y calidad en la atencién; gestiona procesos de
atencién, verifica conciliacion de medicamentos, verifica
condiciones médicas especificas que requieran asistenca
adicional de otros profesionales como alimentacion, psicologia,
trabajo social o especialidades médicas.

Experiencia del paciente, verifica todos los beneficios de
hoteleria ofrecidos por el hospital, interviene en la resolucién de
guejas reclamos y sugerencias, gestiona y apoya el proceso
administrativo, brinda acompafamiento a la familia, vigila y
garantiza que el proceso de la experiencia vivida por el paciente
y la familia sea perfecto como uno de los principales aspectos
de la calidad en la atencion en salud.

Jefe de enfermeria, verifica de cerca todo el proceso
asistencial y administrativo identificando tempranamente las
situaciones que afecten la atencion para informar y resolver
oportunamente, estd a cargo de todo el cuidado integral del
paciente y su familia, es quien gestiona inicialmente todo el
proceso de atencion del paciente.
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Nutricion y alimentacion, se encarga de identificary vigilarla
satisfaccion, oportunidady calidad de la nutricién y alimentacion
de los pacientes para evitar fallas que puedan afectar
directamente en la seguridad y evolucién del proceso de salud
enfermedad del usuario, identifica, evalia y resuelve las
necesidades individuales del paciente frente a su nutricién.

El personal reconoce en un 62,5% los integrantes ylas funciones
de la ronda, el 37,5% deja en blanco la pregunta o responde
cosas equivocadas, respuesta acertada 62,5%.

Se evidencio en la anterior respuesta que los colaboradores
confunden o no reconocen los integrantes y sus funciones,
confundiéndose con las actividades de otros profesionales de la
salud, por lo cual hay que definir claramente estas funciones
para cada actor, documentarlas y socializaras
permanentemente para que los colaboradores puedan apoyarse
del grupo de acuerdo a sus funciones especificas y sus
competencias.

Poblacion captada.

La ronda actualmente esta enfocada a los pacientes particulares
con capacidad de pago, medicina privada (pdliza o medicina
prepagada) y algunos regimenes especiales, para garantizaruna
integralidad en su atencidn.

Los pacientes particulares corresponden a la poblacidén con
capacidad de pago.

Los regimenes especiales incluidos en esta poblacidon son
EPM, ECOPETROL.

Los pacientes internacionales o extranjeros particulares o
con polizas internacionales, no hacen parte de la ronda, ni
de la estrategia de medicina privada pero estan bajo el cuidado
del area de comercializacién como poblacién especial.
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Los pacientes recomendados por la direccién del hospital u
otros, no son poblacién incluida simplemente cuentan con un
acompafnamiento adicional por el lider de experiencia del
paciente.

Los pacientes con planes complementarios, PAC, no son
incluidos en esta poblacidon, comparten beneficios de hoteleria
pero no estan incluidos en la ronda de medicina privada.

Los pacientes con ARL (aseguradoras de riesgo laboral) no son
pacientes incluidos en esta poblacion.

Los pacientes con aseguradoras de accidentes de transito,
SOAT, no son pacientes incluidos en esta poblacién, excepto si
cuentan con una podliza o prepagada, en este caso se incluyen
como estrategia de fidelizacion.

Es importante mencionar que la organizacidon pretende y esta
presta a que esta ronda pueda ser aplicada a |la totalidad de los
usuarios en cuanto se documente el proceso.

Los actores que intervienen en la atenciéon no reconocen al
paciente particular con capacidad de pago como poblacion
incluida en esta ronda, y presentan confusiones con los
diferentes grupos de aseguramiento.

El personal reconoce en un 56,25 % acertadamente los grupos,
31,25% tiene confusion sobre los grupos de poblaciones y el
9,3% desconoce la poblacion a la cual va dirigida la ronda.,
respuesta acertada 56,25%.

El 43,75% no reconoce el tipo de usuarios al cual esta enfocado
el proceso de atencién de la ronda de medicina privada.

Para lograr la calidad en el proceso de atencidon debe existir una
integracion e interrelacion de los procesos y quienes hacen parte
de ellos, por eso tanto los empleados asistenciales como
administrativos deben conocer el funcionamiento de Ia
organizacidon y sus procesos de manera integral. Es aqui cuando
los lideres de area deben apoyar a la divulgaciéon y socializacion
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4.

de procesos que permitan a sus equipos interactuar con otros
en favor del usuario.

Verificacion de aspectos.

Los aspectos que se verifican en la ronda son:
Oportunidad

Cumplimiento de los beneficios

Informacién clara paciente y la familia

Calidad

Seguridad

Experiencia del paciente

El personal reconoce en un 71,8% no reconocen los aspectos
que se verifican en la ronda, el 28,1% reconoce acertadamente
los aspectos de la ronda, respuesta acertada 28,1%.

Lo que implica que los colaboradores que intervienen en la ronda
desconocen a qué puntos especificos se pretende impactar, lo
gue genera que no estén atentos a las acciones que pueden
desarrollar en el proceso de atencién para garantizar la
satisfaccion del usuario y la calidad de la atencion. Ademas, no
se esta haciendo consciente sino mecanico el proceso, lo que
obstaculiza la autoevaluacién, el aprendizaje y la innovacion.

Beneficios.

Los beneficios para el paciente son los elementos de confort y
seguridad para atencion del paciente.

- Conciliacion de medicamentos: medicacion comercial

- Entrega de beneficios: carta menu, validacién de pago de
parqueadero, kit aseo, habitacion individual, kit café de
bienvenida, toallas, cartilla de derechos y deberes.

- Confort para el acompanante: Room service, elementos de
descanso.

- Tipos de alimentacidén: dietas segun gustos, rechazos e
indicaciones médicas, botellas de agua.
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- Experiencia del paciente: percepcion de la atencion.

- Informacidén clara y oportuna: cartilla deberes y derechos e
informacion sobre el entorno actual del paciente y su familia.
- Apoyo espiritual.

- Ronda de medicina privada.

El personal del Hospital San Vicente Fundacién Rio negro,
reconoce en un 50% acertadamente los beneficios que se le
entregan al paciente, respuesta acertada 50%.

El otro 50% no sabe cuales son los beneficios otorgados al
paciente lo que genera insatisfaccién en el usuario, falta de
oportunidad para la entrega de informacién y beneficios. Es por
esto que se debe insistiren la capacitacidon continua del personal
y de las innovaciones que se vayan presentando en el mismo,
en pro del mejoramiento continuo.

Satisfaccion usuarios.

Para los empleados de la organizacidon la satisfaccion del
paciente refleja un proceso de atencién basado en la excelencia,
le ofrece al paciente calidad y seguridad.

Permite identificar oportunidades de mejora y lograr una
atencion que fidelice al usuario.

El personal reconoce en un 68,5% que la satisfaccion del
paciente tiene un impacto positivo e importante en la calidad de
la atencién en salud y la fidelizacién del usuario.

Respuesta acertada 31,25% no reconoce la satisfaccién como
un elemento importante en la atencién de los pacientes, esto
puede estarexplicado por la persistente actitud repulsiva de los
colaboradores a los pacientes particulares o de péliza, tomando
una actitud rencorosa y distante frente a las altas exigencias y
expectativas que tienen y por las cual asumen un costo
adicional, que les permite obtener atencion diferencial, es por
eso que se debe hacer un trabajo de sensibilizacidon y cultura
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organizacional en el cual se explique claramente a los
colaboradores del hospital que todos los pacientes tendran el
mismo trato con oportunidad, humanizacidon y pertinencia, pero
se prestara mayor atencion a este grupo de usuarios para
satisfacer sus expectativas y necesidades, sin descuidar los
demas usuarios.

Fortaleza.

El 100% de los colaboradores reconocen la ronda como una
practica que permite impactar en la oportunidad y estancia
hospitalaria, lo que favorece la sostenibilidad de la organizacién,
fidelizacion del usuario, satisfaccion del paciente y su familia.

Permite crear cultura de servicio y posicionarla institucién como
una organizaciéon humanizada y segura.

Permite identificar necesidades especificas del paciente y su
familia y hacer un acompafiamiento completo desde lo
asistencial y lo administrativo, corrigiendo de manera inmediata
situaciones de riesgo.

El personal asistencial se siente apoyado para la resolucidon de
situaciones y conflictos.

Desventajas.

El 90,6% de los empleados de la organizacidn identificaron las
siguientes desventajas o dificultades de la ronda:

El proceso de la ronda no esta documentado, ni socializado por
lo cual el personal asistencial y administrativo desconoce cémo
debe ser el proceso de atencidn y las condiciones del mismo.

Se debe documentar hallazgosy gestion para hacer seguimiento
y correcciones.
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La ronda no se realiza con continuidad y con todos los
integrantes, debido a la falta de organizacidon del proceso y
asignacién de tareas especificas.

Falta de adherencia de los procesos y los equipos a las
solicitudes del equipo de la ronda.

Desconocimiento de coberturas vy caracteristicas de los
aseguradores.

Se generan expectativas de dificil cumplimiento y a su vez
muchas barreras para solucionar situaciones de la atencion.

El perfil del personal que atiende esta poblacion debe ser mejor
seleccionado, encontrando habilidades de comunicacion
asertiva, servicio, calidez e innovacidon y a su vez educar a los
empleados sobre cultura de servicio.

El 9,4% no respondié esta pregunta o no encontrdé desventajas
en el proceso.

Aplicacion a otros servicios.

El 90,6% de los colaboradores consideran que la ronda si se
puede aplicar a toda la poblacién hospitalaria enfatizando en
grupos especificos.

Las rondas multidisciplinarias son un excelente elemento para
impactar en la salud del paciente y en el acompafamiento del
proceso.

La ronda puede aplicarse a todos los pacientes y usar sus
beneficios para intervenir y generar oportunidades de mejora a
nivel global en la organizacién.

Se podria empezar a implementar con aseguradores fuertes y
aliados actualmente, como EPS SURA y NUEVA EPS que cuentan
con una poblacidon importante en el sector.
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10. Conocimientos y aprendizajes.

Los empleados en un 90,9% consideran que la ronda deja
muchos aprendizajes, como por ejemplo:

La humanizacion

Las oportunidades de mejora son el camino mas acertado a
la correccion y formulacion de estrategias oportunas para el
mejoramiento de la atenciéon en salud y el camino a la
excelencia.

Se permitié evidenciar que la documentacion de la ronda es
indispensable para lograr homologar la informacion en todos los
colaboradores y a su vez permitir que se documentan hallazgos,
se registren y se analizan para tomar decisiones.

La comunicacidn como elemento para garantizar el
funcionamiento del proceso, facilitar la identificacion de
necesidades y responder a ellas.

La informacidon al usuario permite mitigar expectativas
elevadas del usuario y aterrizar los procesos para mejorar la
calidad y satisfaccidén de los pacientes y sus familias.

Es una prioridad inmediata capacitary trabajar con el personal
en la cultura de servicio no solo para el paciente de pdlizay
particular sino para todos los usuarios de la institucion.

La ronda puede servir como insumo indirecto de auditoria en
caliente de un servicio en especifico para analizar procesos.

La ronda indudablemente impacta en la satisfaccion del
paciente y su familia, en la confianza hacia el personal y la
sensacion de seguridad.

Garantiza manejar informacion clara, concreta y similar a
todos los pacientes.
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Impacta sobre la oportunidad, ya que permite revisar en el dia
a dia las barreras que se presentan y tratar de dar solucién de
inmediato.

Fortalece la comunicacidn con los pacientes y permite
fidelizar al usuario.

Ha permitido incluir la alimentacidon y nutricibn como un
concepto importante en la atencion del paciente y un impacto
en la salud del mismo, pudiendo asi ir identificando las
principales falencias y tomando acciones correctivas.

La ronda ha permitido dar a conocer a los empleados el grupo
de pacientes de pdliza y particulares, las expectativas y
necesidades especificas que estos tienen, logrando cambiar
parcialmente la cultura organizacional, un trabajo aun en
desarrollo.

Permite la identificacion de barreras para solucién de
situaciones de cada proceso.

A permitido hacer consciente a cada colaborador que debe
entregar lo mejor de si como ser humano para el cuidado del
paciente y su familia, siendo la comprension y paciencia virtudes
a fortalecer para lograr un servicio cada vez mas humanizado y
de calidad.

Permite Identificar la necesidad de fortalecer la relacion con
aliados, aseguradores y proveedores que nos permitan ser
eficaces y oportunos en la atencién.

11. Sugerencias.
El 62,5% de los actores sugieren lo siguiente:

Socializar el proceso e incluir mas actores indirectos de la
misma.
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Estandarizar proceso, lista de chequeo, medir y tener indicador
de resultado.

Documentar la ronda como proceso y practica, definirobjetivo
claro, resultados y periodicidad de analisis, planes y acciones.

Fortalecer la comunicacion con los médicos tratantes.
Garantizar continuidad y el personal completo.

Claridad de los objetivos de la ronda.

12. Diferencias de las rondas.

Para los colaboradores no es clara |la diferencia entre las rondas
y separan el proceso administrativo del asistencial.

13. Acceso a servicios.

El 62.5% de los empleados piensan que toda la poblacién podria
acceder a estos mismos beneficios, siempre y cuando se
documente el proceso, se entrene al personal, se aumente el
recurso humano necesario y se cuente con las condiciones de
cada asegurador. Piensan ademas que puede ser un gran valor
diferencial como institucion para dejar un referente de calidad.

El 18,7% piensa que es solo para pacientes seleccionadosy el
18.7% no responde.

14. Aspectos para la calidad.

El 100% de los empleados encuestados coinciden que la calidad
de la atencién en salud radica en un trato humanizado, donde
se integre al paciente y la familia en el proceso, con una
comunicacion asertiva, dando oportunidad y continuidad a
todo el proceso de atencion, garantizando la seguridad.
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Ademas el personal debe estar capacitado para tareas
especificas que le permitan un grado de especializacion en su
labor teniendo en cuenta perfiles y habilidades del empleado.

Y no menos importante |la estandarizacion de los procesos y
la articulacion de los mismos como base para el
funcionamiento agil y eficiente en la atencion facilitando la
accesibilidad.

ANALISIS PLANTILLA 3P.

Se realizo6 el analisis durante el mes de octubre se tomd una
muestra de 60 plantillas al azar de diferentes meses.

. Se debe reforzar y ajustar la contratacién de
alimentacion mejorando la calidad nutricional y la logistica de
toma y entrega de carta menu. Ademas reforzar las opciones de
room service y de alimentacion para acompanantes en la tarde
noche.

. Optimizar la oportunidad en la realizacion de ayudas
diagnosticas y en resultados de las mismas.

. Desde el servicio de urgencias agilizar y coordinar asignacion
oportuna de camas, comunicaciéon permanente con el paciente
y la familia, entrega de beneficios y conciliacién de medicacion
de base del paciente indispensable en la seguridad.

. Necesidad de entrenamiento y estandarizacién del proceso con
enfermeria, gestién de enfermeria mas humanizada y oportuna,
fortalecimiento de relaciones con aseguradores y proveedores
gue permitan dar continuidad al proceso de atencion.

. Garantizar el buen estado de infraestructura y mobiliario antes
de la asignacion de camas.
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6. Percepcién del paciente frente a la ronda como factor
diferenciador con otras instituciones y de gran apoyo en el
proceso de atencidn.

7. El acompanamiento espiritual debe ampliarse, no solo al soporte
de capellania sino de teologia que pueda apoyar las diferentes
creencias religiosas.

8. Considerarlos cambios evolutivos de las generaciones en cuanto
a la alimentacién y brindar alternativas, que permitan respetar
gustos y preferencias nutricionales. ademas, se evidencio en la
ronda peticiones frecuentes sobre preferencias de los usuarios
por tipos de alimentacién y dietas especificas, asi como la
solicitud de terapias médicas no tradicionalesy altermativas; lo
que hace un llamado a prestar atencion a estas peticiones y
hacer seguimiento de las mismas, que permita impactaren ellas
como manejo integral del paciente.

9. La poblacion reconoce que las instalaciones en el servicio de
urgencias son confortables, excepto por los servicios de bafio y
ducha.

10. Los pacientes reconocen la hoteleria que brinda la institucion
como un buen detalle.

CONCLUSIONES DE REUNION DE SOCIALIZACION

La reunidén se llevd a cabo el viernes 06 de noviembre de 2020
alas 8:00 am con la asistenciade 14 de las 17 personas citadas,
no se pudo grabar por politica institucional. Se concluyd lo
siguiente:

1. Se debe hacer una identificacion oportuna del paciente de pdliza
o particular desde el primer contacto con el hospital.

2. La solicitud de carta menu es responsabilidad del jefe de
enfermeria.
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. Fortalecer el horario de Room service actualmente 6:30 am a
5:00 pm con posibilidad de ampliar hasta las 8:00 pm

. Revisar costo pactado para menu de pacientes de pdliza
actualmente en aproximadamente $50.000 para comidas.

. Se esta delegando en el equipo de la ronda las ineficiencias de
los procesos de atencidon en cuanto a oportunidad, pertinencia,
la funcion y responsabilidad que tiene cada profesional en la
atenciéon del paciente, lo cual se debe intervenir.

. Desconocimiento del grupo y las funciones.

. Se sugiere alentary apoyar el proceso y la ronda de medicina
privada como un proyecto estratégico de la fundacion para
aumentar la oferta, responder a la demanda, asi mejorar el
porcentaje ocupacional de los servicios.

. Se plantea mayor apoyo de comunicaciones para difundir
informacion y realizar conversatorios que fomenten la cultura y
el conocimiento sobre el proyecto de medicina privada.

. Se plantea documentar el proyecto definiendo claramente el rol
y las funciones de cada actor que permitan ser reconocidos por
los empleados y que los actores indirectos se apropien de sus
actividades.

10. Aprovechar el proceso de atencidon para propiciar la preventa

de servicios ambulatorios para el paciente particular y de
medicina privada.

11. Se plantea articular los procesos de atencidon de los pacientes

de medicina privada que garantice fidelizacién y venta de futuros
servicios, logrando posicionarnos como la mejor opcidén para
ellos en el sector.

12. Se recomienda trabajaren lainclusion de medicacién comercial

con el fin de lograr una captacién de recursos adicional y a la
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vez cumplir con satisfaccion del usuario frente a la conciliacién
y formulacién de medicacién.

13. Se propone que el jefe de enfermeria haga verificacion del area
de atencién permanente que permita hacer identificacion
temprana de alteraciones o dafios en infraestructura o servicios
gue pueda generar insatisfaccion al usuario.

14. Se propone trabajar en la cultura del silencioy el valor que
tiene para la atencién del paciente.

15. Se propone trabajo intenso en cultura organizacional que
permita concientizar a los colaboradores sobre la atencion
segura, humanizada y con calidad para los usuarios
independiente de su asegurador; es decir que se generalice la
cultura de atencion del paciente particular y de pdliza a todos
los usuarios.

16. Se sugiere trabajar desde la cultura organizacional Ila
humanizacion, la sensibilizacion frente al dolory el proceso salud
enfermedad, la cultura de servicio hacia el usuario, que permita
gue cada colaborador ofrece una experiencia Unica al primer
contacto con la organizacién.

17. Se propone un enfoque en una atencién personalizada basada
en el paciente y su familia, sus necesidades y sus expectativas
gue permitan ofrecer un servicio con calidad, fidelizaral usuario
y su grupo familiar, convirtiendo a la organizacién en la Unica y
mejor opcion para el cuidado de su salud.

18. Se sugiere ademas informar a los colaboradores
peridodicamente los indicadores de crecimiento del servicio de
pbéliza y medicina privada y el impacto financiero en la
sostenibilidad de la organizacidon, que permita reconocer la
importancia de captar y fidelizar un grupo de pacientes
determinado con un servicio de excelencia.

19. Se propone también a la organizacion capacitaciones
constantes de seguridad en la atencion, permitiendo una
apropiacion del conocimiento y una aplicacion en las actividades
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diarias de los profesionales, permitiendo construir una
organizaciéon con procesos de atencidn cada vez mas seguros,
enfatizando ademas en la importancia del reporte de eventos
adversos como oportunidad de mejora y no como accion
punitiva.
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10. Discusion.

Para los colaboradores no es clara la diferencia entre las rondas
y separan el proceso administrativo del asistencial, siendo esto
todo lo contrario a lo que pretende la ronda de medicina privada
o cualquier otra ronda médica, que es integrar la atencion y
lograr un manejo multidisciplinario. (1)

La ronda de medicina privada es una ronda multidisciplinaria y
enfocada en integrar la humanizacién, el paciente y sus
experiencias con todos los aspectos que impacten en la calidad
de la atencién sin dejar a un lado lo asistencial.

Impacta, detecta y analiza el proceso de un grupo especifico
para hacerlo integro.

Es asi como al comparar otras rondas médicas con la ronda de
medicina privada se nota varios aspectos importantes con las
cuales se debe contar como por ejemplo la oportunidad, la
continuidad, la seguridad clinicay la continuidad en los procesos
de atencidn, integrando tanto los componentes asistenciales
como administrativos. (2)

Las rondas surgen como una necesidad de hacer un seguimiento
diario del paciente, su evolucion y sus necesidades. Son
cambiantes, evolutivas y se hace necesario que los equipos que
intervienen en ellas estén dispuestos y capacitados para asumir
cambios y tomar decisiones rapidamente en pro de solucionar,
resolver y continuar el proceso de atencidén con excelencia.(3)

Es entonces cuando se plantea que estos equipos sean
multidisciplinarios para permitir captar todas las necesidades del
usuario y su familia y dar integralidad a la atencién lo que
permite impactar en oportunidad, seguridad pertinencia y
satisfaccion.

Sumado a lo anterior es indispensable que quienes conforman
los grupos de las rondas cuenten con caracteristicas especificas
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en lo personal y profesional, permitiendo comunicarse
asertivamente, transmitir informacion clara y oportuna,
seguridad y dominio del tema. Asi mismo resolverinquietudes y
proponer opciones de manejo y cuidado a los usuarios, asi como
un conocimiento de la organizacion y de las funciones que tiene
cada colaborador en ella para gestionar peticiones y resolver
solicitudes de manera eficiente.(4)

El grupo debe consignar la informacidn en la historia clinica para
poder documentar el proceso y dar continuidad al analisis,
aprendizaje e innovacién persistente de la ronda como respuesta
a las necesidades del usuario, basandose en el trabajo en equipo
y una comunicacion persistente.

Debe mantenerse el concepto claro sobre el eje central de la
ronda que es el paciente y garantizar una atencion con calidad
en todos los procesos y servicios que se le ofrecen al usuario.
Donde los profesionales de la salud y demas colaboradores del
hospital son quienes trabajan diariamente para dare
continuidad y garantizar un servicio con excelencia.
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11. Conclusiones.

Se encontraron falencias en cuanto a la claridad de Ia
informacion que maneja el personal del hospital frente al
proceso de la ronda, debido a falta de documentacién del
proceso completo de atencidén del paciente particular y de
medicina privada, no es claro para los colaboradores los
objetivos, funciones especificas de los actores. Ademas se
reconocen fallas en la socializacion y capacitacion a los
colaboradores de la organizacion.

Se encontré que existen fallas en la documentacidén necesaria
para la recoleccion de informacion acerca del proceso, lo cual no
permite hacer una medicion periddica de resultados y hallazgos
y creacion de indicadores que permitan la toma decisiones a
nivel organizacional.

Se evidencio que no existe una comunicacién eficiente entre el
area asistencial y administrativa que permita dar continuidad e
integrar los procesos, ademas, se debe reforzar la capacitacion
continua al personal y garantizar el talento humano completo
para cada proceso.

Se encontraron multiples fallas en la integracion, oportunidad,
comunicacién y continuidad con los servicios adicionales como
ayudas diagnodsticas, alimentacion y nutricion, servicios de
terceros y proveedores.

Existen falencias en la educacién y la cultura organizacional
frente a la sensibilizacion y humanizacion del servicio,
enfatizando en la comprensién de las necesidades de los
diferentes tipos de poblacidn que maneja la organizacién.

Se evidencio que hay un trabajo importante en cuanto a la
capacitacién en seguridad del paciente, pero podria reforzarse
mas en la continuidad de capacitaciones, debido a la importancia
de la seguridad clinica del paciente como eslabdn indispensable
en la calidad de la atencién.
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10.

11.

12.

13.

14.

Se evidencio que por la alta rotacion de personal en los servicios
se debe prestar mayor cuidado al entrenamiento vy
estandarizacién del proceso con enfermeria, gestion de
enfermeria y servicio mas humanizado y oportuno.

Existen falencias en el relacionamiento con aseguradores y
proveedores que permitan dar continuidad al proceso de
atencion, refiriéndose especificamente a demoras en tramites e
insumos.

Se evidencia que el acompafiamiento espiritual para los
pacientes debe ser mas amplio, no solo por capellania, ya que
se cuenta con diferentes corrientes religiosas en nuestros
pacientes.

Se recomienda considerar los cambios evolutivos del entorno y
las generaciones, que permita a la organizacién acoplarse a los
estilosde vida actual de los usuarios frente a los diferentes tipos
de habitos de cuidado de la salud, alternativa médica y de
nutricion.

Se evidencia que en muchos casos se deja la familia o al
acudiente por fuera del proceso de atencidn, lo que se debe
reforzar para garantizarla continuidad de procesos asistenciales
y administrativos que impacten en el bienestar del paciente.

Se percibe que debe haber un mayor esfuerzo para garantizar
gue el proceso de podlizas y medicinas privadas sea un proyecto
estratégico inmediato enla organizacidon que guie el crecimiento
financiero de la organizacién.

Se evidencia que puede contarse con un apoyo mas fuerte del
area de comunicaciones y comercializaciéon para difundir
informacion y realizar conversatorios que fomenten la cultura y
el conocimiento sobre el proyecto de medicina privada.

Se encuentra la necesidad de innovar en estrategias que
permitan aprovechar el proceso de atencidon para propiciar la
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15.

16.

preventa de servicios ambulatorios, fidelizacién y venta de
futuros servicios.

Se encontrd la necesidad de la inclusion de alternativas de
insumos y proveedores (medicamentos, insumos ortopédicos,
nutricién) que permitan innovar y ampliar opciones de negocio
con el fin de dar alternativas al aumento de recaudo y a la vez
impactar en la satisfaccion del usuario.

Se evidencia que se puede evaluarla posibilidad de una atencion
personalizada y diferencial con usuarios de aseguradoras fuertes
para el Hospital como lo son EPS SURA y NUEVA EPS, que le
permita fortalecer el relacionamiento con las aseguradoras y
aumentar el nimero de usuarios atendidos en la organizacion
con el fin de lograr objetivos financieros con pagadores
confiables.
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12, Recomendaciones.

. Se recomienda a la organizacion documentar el proceso
completo de atencidén del paciente particular y de medicina
privada, incluyendo la ronda, que permita definir objetivos
claros del proceso, funciones especificas a los actores y
socializar y capacitar a los colaboradores de la organizacion.

. Se sugiere tener listas de chequeo, formatos oficiales de
recoleccion de la informacién para poder medir periodicamente
y tenerindicadores de resultados que permitan tomar decisiones
a nivel organizacional.

. Fortalecer la comunicacion con el area asistencial que permita
dar continuidad e integrar los procesos asistenciales y
administrativos, contando con capacitacidon continua y personal
interdisciplinario para el proceso.

. Se sugiere revisar y ajustar los procesos de atencién
adicionales como ayudas diagndsticas, alimentacién y nutricién,
servicios de terceros y proveedores, con el fin de permitir una
conexion con el proceso impactando en la oportunidad y
continuidad del proceso de atencion.

. Se sugiere trabajar en la cultura organizacional y en la
sensibilizacion y humanizacién del servicio, enfatizando en la
comprension de las necesidades de los diferentes tipos de
poblaciéon que maneja la organizacion.

. Se recomienda trabajarla importancia de la seguridad clinica del
paciente como eslabdn indispensable en la calidad de la
atencion, mejorando la continuidad en las charlas de
capacitacién y apoyandose en los lideres de procesos para el
aprendizajey la retroalimentacién continua de los profesionales.

. Se sugiere entrenamiento y estandarizacion del proceso de
medicina privada con enfermeria; que implique promover una
gestién de enfermeria mas humanizada y oportuna, trabajando
fuertemente en valores y habilidades para la atenciéon de los
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pacientes con necesidades individuales, mediante el apoyo del
area de gestién humana.

8. Se sugiere fortalecimiento de relaciones con aseguradoras y
proveedores que permitan dar continuidad al proceso de
atencién, mediante la priorizacién de entrega de insumos que
faciliten hacer altas tempranas y seguras, promoviendo la
continuidad del proceso.

9. Se recomienda, ya que se cuenta con un grupo de usuarios
heterogéneos de diferentes nacionalidades, ampliar el
acompafnamiento espiritual contando con un area de teologia
que permita respetar las diferentes corrientes religiosas de
nuestros usuarios.

10. Se recomienda considerar los cambios evolutivos del entorno y
las generaciones, que permita a la organizaciéon acoplarse a los
estilosde vida actual de los usuarios frente a los diferentes tipos
de habitos de cuidado de la salud, alternativa médica y de
nutricion, considerando ampliar la oferta de servicios vy
fortaleciendo la educacién del personal al reconocimiento y
aceptacion de necesidades y atencién personalizada.

11. Se sugiereintegrara lafamiliay el acudiente del paciente como
parte del proceso de atencién cuidando de su bienestar.

12. Se plantea priorizar el proceso y la ronda de medicina privada
como un proyecto estratégico para el crecimiento financiero de
la organizacion, fidelizando y captando la poblacién de pacientes
particulares y de medicina privada, creando un proyecto claro
concreto y documentando para poder hacerle seguimiento y
evaluacién periddica.

13. Se plantea mayor apoyo del drea de comunicaciones para
difundir informacién y realizar conversatorios que fomenten la
cultura y el conocimiento sobre el proyecto de medicina privada.

14. Aprovechar el proceso de atencidn para propiciar la preventa
de servicios ambulatorios, fidelizacion y venta de futuros
servicios, logrando posicionamiento como la mejor opcion para
los usuarios en el sector.
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15. Se recomienda trabajar en la inclusién de alternativas de
insumos y proveedores (insumos ortopédicos, insumos de
cirugia plastica, medicamentos comerciales, servicios de
alimentacion) diferentes que permitan innovar y ampliar
opciones de negocio con el fin de dar alternativas al aumento de
recaudo y a la vez impactar en la satisfaccion del usuario.
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13. Propuestas.

. Se propone la sistematizacion de la ronda de medicina privada,
como insumo para la documentacién del proceso estratégico
de polizas.

. Se propone que los lideres de los procesos de medicina privada.
construyan los documentos pertinentes y los indicadores para
establecer medidas concretas, ademas, dar continuidad a la
reuniéon semanal de medicina privada para la evaluaciény toma
de decisiones oportunas.

. Se propone construir herramientas para los lideres de la
organizacidon, que permita integrar las areas y apoyar el
proceso de medicina privada.

. Se propone revisary socializar el proceso de medicina privada
con las areas de la organizacién, con el fin de interactuar con
terceros y proveedores que garanticen oportunidad en la
atencidon y asi impactar en la continuidad del manejo del
usuario.

. Se propone interactuar con el area de gestion humana para
crear una campafa de sensibilizacion hacia el trato
humanizado y la atencién especifica del grupo de usuarios de
medicina privada y sus necesidades.

. Se propone retomar y dar continuidad a la importancia de la
seguridad del paciente, con campahas de cultura
organizacional que permitan fortalecer la oportunidad vy
humanizacion de la atencién como puntos claves de la calidad
de la atencién.

. Se propone integrar al proceso de atencion de medicina privada
el area de comercializacién, para trabajar en las alianzas con
las aseguradoras.

. Se propone hacer un seguimiento sobre la frecuencia de las

peticiones de los usuarios de medicina privada (estilos de
dietas, alternativas en tratamientos médicos), evaluarlas y

68



poder iniciare incluir algunos cambios mediante capacitaciones
0 apoyo de profesionales expertos en medicinas alternativas y
nutricion.

9. Se propone a la organizacién capacitar al equipo asistencial y
administrativo en elementos relacionados con la atencion
integral que incluya a la familia y a los acudientes.

10. Se propone articular actividades con los lideres de
medicina privada, comercializacién y calidad, para definir
estrategias concretas que generen nuevos proyectos de mejora
en la calidad de la atencién.

11. Se propone al area de comunicacién apoyar el proceso
de medicina privada con el fin de fortalecer las campafas
publicitarias y los medios de comunicacion web, permitiendo
mejorar la oferta de los servicios en el sector.

12. Se propone dar prioridad en el agendamiento de servicios
ambulatorios para los pacientes que egresany deben continuar
en control, asi mismo, para los usuarios ambulatorios que
requieran algun servicio de manera agil.

13. Se propone hacer un listado de insumos (insumos
ortopédicos, insumos de cirugia plastica, medicamentos
comerciales, servicios de alimentacion) para ampliar el
inventario segun la demanda de los mismos, que mejorar la
disponibilidad, ademas, pactar acuerdos con los proveedores
para la entrega de insumos con las caracteristicas especificas
de cada paciente.

14. Se propone realizar alianzas estratégicas con

aseguradoras sélidas en el medio, con el fin de fortalecer la
oferta y la demanda de los servicios de la organizacion.
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Anexos.

Anexo 1 Formato de plantilla de la ronda de medicina privada

FECHA:

NOMBRE Y
TORRE HAB APELLIDOS DIAGNOSTICO PENDIENTES NECESIDADES | REC | RONDA | BENEFICIO

T4B

TTO/AISL
4B 404 PROTECTOR D1

T2C

2C 207 D3

2C

2C

T3C

3C

3C 308 X D7

3C 312 TAC EXAMNES ECO UCE?? D6

3C 316 PICC D9

3C 318 ISO RODILLA D12

3C

3C

3C

3C

3C 324 D24
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Anexo 2 Guia de encuesta sobre la ronda de medicina privada.

ENCUESTA SOBRE LA RONDA DE MEDICINA PRIVADA

1. ¢CUAL CREE USTED QUE ES EL PROPOSITO DE LA RONDA DE
MEDICINA PRIVADA?

2. ¢QUIENES CONFORMAN LA RONDA Y CUAL ES LA FUNCION
PRINCIPAL DE CADA UNO DE ELLOS?

3. ¢A QUE TIPO DE PACIENTES SE LES REALIZAR LA RONDA?

4. ¢QUE ASPECTOS SE VERIFICAN EN LA RONDA?

5. ¢éCUALES SON LOS BENEFICIOS PARA LOS PACIENTES DE
MEDICINA PRIVADA O PARTICULARES?

6. ¢QUE IMPLICACIONES TIENE PARA USTED, LA SATISFACCION
DE LOS USUARIOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO?

7. MENCIONE 3 FORTALEZAS O VENTAJAS QUE ENCUENTRE EN LA
RONDA

8. MENCIONE 3 DESVENTAJAS O DIFICULTADES QUE ENCUENTRE
EN LA RONDA

9. ¢CREE USTED QUE ESTA RONDA PUEDE APLICARSE A OTROS
SERVICIOS O PROGRAMAS DEL HOSPITAL?

10. MENCIONE QUE APRENDIZAJES O CONOCIMIENTOS CREE
USTED QUE PUEDE DEJAR ESTA RONDA.
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11. ¢TIENE ALGUNA SUGERENCIA A LA PRACTICA DE LA RONDA
DE MEDICINA PRIVADA?

12. ¢QUE DIFERENCIAS HAY ENTRE ESTA RONDA'Y OTRAS QUE SE
REALIZAN EN LA INSTITUCION?

13. ¢SE PODRfA, ACCEDER A LOS MISMOS SERVICIOS EN LAS
DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL? SI O NO Y ¢POR QUE?

14. ¢éQUE ASPECTOS CREE USTED QUE HACEN LA DIFERENCIA
PARA UNA BUENA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD?
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Anexo 3 Guia de reunion de Socializacion.

GUIA DE REUNION DE SOCIALIZACION

1. Exposicion de conceptos generales de sistematizacién de
experiencias.

2. Exposicion de conceptos generales de Ronda de medicina privada.
¢Para qué se hace?
Fundamentos tedricos.
Publico a impactar.

3. Exposicion de experiencia del paciente
Funciones de experiencia del paciente.
Integrantes.
Beneficios al usuario.
Contratacién actual con podlizas y medicina privada.

4. Exposicidon area alimentacion y nutricidon
Capacidad y tiempos de respuesta.
Calidad y valor de alimentacidn.

Papel en la ronda.
Cuando interviene nutricién.

5. Exposicion de enfermeria
Papel de la enfermera jefe en la ronda.
Sus funciones.

6. Exposicion del médico general
Funciones.
Aclarar dudas.
Cuando interviene quimico farmacéutico.

7. Divulgacion de resultados de las encuestas sobre la ronda de
medicina privada.

8. Resolver dudas de teoria.

9. Iniciar debate.
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10. Sacar conclusiones.

11. Formular propuestas.
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Anexo 4 Guia de consentimiento informado.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente declaro que he recibido explicaciones detalladas
acerca de mi participacion en el estudio: “SISTEMATIZACION
DE LA RONDA DE MEDICINA PRIVADA EN EL HOSPITAL
SAN VICENTE FUNDACION RIONEGRO 2018-2020".
Declaro estar de acuerdo en participar en este estudio. Se me
inform6 de mis derechos.

PARTICIPANTE

Nombre y Apellido

Documento de identidad
Teléfono de contacto
Fecha / /

Firma

TESTIGO
Nombre y Apellido

Documento de identidad
Teléfono de contacto
Fecha / /

Firma

MEDICO (o investigador) que presenté el estudio

Por la presente declaro que he dado a los participantes
explicaciones detalladas sobre el estudio y certificar, segun lo
mejor de mi conocimiento, que él / ella entiende la implicacién
relacionada con su participacion en el estudio. Declaro que he
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dado al participante una copia adicional del formulario de
consentimiento informado, firmado y fechado.

Nombre y Apellidos: SARAH ESCOBAR MAYA
Documento de identidad: 1037579396
Teléfono de contacto: 3006083217

Fecha / /

Firma

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA USO DE LA
INFORMACION DE SALUD PARA FINES DE
INVESTIGACION

Protocolo de estudio:
“SISTEMATIZACION DE LA RONDA DE MEDICINA

PRIVADA EN EL HOSPITAL SAN VICENTE FUNDACION
RIONEGRO 2018-2020".

Dado que la informacidon sobre usted y su salud es personal y
privada, no se puede utilizaren este estudiode investigacién sin
su autorizacidon por escrito. Si usted firma este formulario,
proporcionara esa autorizacion. El formulario esta destinado
para informarle acerca de cdémo se va a utilizar o divulgar su
informacion de salud en el estudio. Su informacion sélo se
utilizara de acuerdo con esta forma de autorizacién y el
formulario de consentimiento informado y segun lo requiera o
permita la ley. Por favor, lea cuidadosamente antes de firmarlo.
Su participaciéon es voluntaria y usted tiene el derecho de retirar
su consentimiento o interrumpir su participacién en cualquier
momento no tendra dificultades en el trabajo por no participar
o por retirar el consentimiento en cualquier momento. Sus datos
de identidad y personales no seran conocidos por ninguna otra
persona aparte de los investigadores que trabajan en este
hospital y no seran revelados ni publicados en algun material
escrito y publicado resultante del estudio.
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éCual es el propodsito de este estudio de investigacion vy
como se utilizara la informacion de mi salud en el
estudio?

El propdsito de este proyecto es describir la practica clinica de
“ronda de medicina privada” realizada en el Hospital San Vicente
Fundacidn de Rio negro con el fin de describir, analizary extraer
conocimientos de la misma, que permita un analisis detallado de
una buena practica para hacerla replicable y divulgada.

Se obtendrd informacién a partir de encuestas escritas,
reuniones y discusiones verbales en las cuales usted participara
dando su opinién y respondiendo preguntas relacionadas con la
ronda para una posterior divulgacién y socializacién de los
aprendizajes obtenidos.

éTengo que firmar este formulario de autorizacion?

Si usted decide participar en el estudio es necesario que firme
este formulario.

éQué informacion personal sera utilizada o revelada?
Sélo la informacidon obtenida acerca de la ronda de medicina
privada: conocimiento, aprendizajes, ventajas, desventajas,
oportunidades de mejora y opiniones sobre la practica
sistematizada.

éQuién puede usar o divulgar la informacion?

Las siguientes partes estan autorizadas a usar y / o divulgar su
informacién de salud en relacién con este estudio de
investigacion:

- El Director del Protocolo

- Personal de investigacién trabajando en este proyecto

AUTORIZACION PARA USAR LA INFORMACION MEDICA

Por la presente autorizo el uso de mi informacion sobre la ronda
de medicina privada del Hospital San Vicente Fundacion de Rio
negro obtenida por encuestas, reuniones, discusiones vy
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opiniones dadas verbales y escritas para
investigaciéon descritos anteriormente.

PARTICIPANTE
Nombre y Apellido

los fines de

Documento de identidad

Teléfono de contacto

Fecha / /

Firma

TESTIGO
Nombre y Apellido

Documento de identidad

Teléfono de contacto

Fecha / /

Firma

La copia adicional de este formulario de consentimiento es para

que usted la mantenga.
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Anexo 5 Presupuesto.

PLAN SEMESTRAL

Mes Ingresos | Ahorro Gastos
Junio $0 $0 $ 823.832
Julio $0 $0 $1.871.862
Agosto $0 $0 $ 772447
Septiembre $0 $0 $ 2.805.408
Octubre $0 $0 $ 569.685
Total $0 $0 $6.843.234
Vs Presupuesto Semestre $0 $0 $0
Diferencia $0 $0| -$6.843.234
PRESUPUESTO ras medi}iefe enfes nutriciocperiencia |s especialil\LOR ENPES( NOTA A (hojas + ilLOR PAPELER
1. PESENTACION DE PROYECTO A HUSVF| 12 0 0 0 0 $ 277.000 fextra labora -
JUNIO 2. FORMULACION DE CONSENTIMIENTO I 2 0 0 0 0 $46.250 fxtra labora 270 | $27.000
3. CHARLA DE CONTEXTUALIZACION SOB! 4 4 4 4 0 $ 250.832 -
4. APLICACION DE ENCUESTA SOBRE PRA| 4 4 0 0 0 $ 213.750 90 $9.000
1. ANALISIS Y EXTRACCION DE INFORMA 6 6 6 6 0 $ 376.248 -
JULIO 2. ANALISIS Y EVALUACION DE LAS PLANI 4 0 0 4 0 $ 142.500
3. REUNION DE CONFRONTACION SOBRE 3 9 3 6 24 $1.353.114
AGOSTO 1. ANALISIS DE INFORMACION Y PRODUC 12 6 6 6 0 $ 514.998
2. FORMULACION DE CONCLUSIONES, OP 6 3 3 3 0 $ 257.499
SEPTIEMBRE 1. ASESOR TRABAJO DE GRADO 30 0 0 0 0 $ 1.800.000
2. DIVULGACION DE RESULTADOS EN REU 2 6 2 2 10 $ 1.005.408
1. EJECUCION DE NUEVOS PLANES DE ME. 6 6 6 6 0 $ 376.248 -
OCTUBRE 2. DIBULGACION DE LA INFORMACION EN| 7,5 0 0 0 0 $173.437 20 | $20.000
TOTAL $ 6.787.284 $6.843.284
Horas medico .550.000 23.12
Horas jefe enfermera .500.000 14.58
Horas nutricionista 3.000.000 12.50(
Horas experiencia paciente .000.000 12.500
Otros especialistas 10.400.000 43.333
Horas tec experiencia paciente .500.000 $ 6.250
Fotocopias 100
Encuestas 45 personas (90) 9.000
consentimiento 45 personas (270) | $ 27.000
[ calificacion divulgacion 200
calificacion divulgacion $ 20.000
Horas del asesor (30) $ 1.800.000

NOTA: El presupuesto tiene contemplado que todo el aporte en
recurso fisico y humano sustentado en tiempo de personal y
papeleria suministrado por el Hospital San Vicente Fundacién de Rio
negro sera en especie, no se recibira ningln aporte en dinero.

Los costos relacionados con asesoria de trabajo de grado seran
asumidos por la facultad de salud publica.
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