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Factores que interfieren en la transformacion cultural en el proceso de acreditacion
de la E.S.E. hospital local de Piedecuesta.

1. Introduccion

1.1 Antecedesy justificacion.

1.1.1 Ambito internacional

The International Society for Quality in Health Care. (ISQua)
ISQua es la Sociedad Internacional para la Calidad en el Cuidado de la Salud. Es una
organizacion global cuyos origenes se remontan a mil novecientos ochenta. Su mision esta
orientada en Inspirar e impulsar mejoras en la calidad y seguridad de la atencién médica en
todo el mundo a través de la educacién y el intercambio de conocimientos, la evaluacion
externa, el apoyo a los sistemas de salud y la conexion de las personas a través de redes
mundiales. (1SQua, 2018)

Actualmente se constituye de unared que abarca cien paises representados en un
consejo altamente valorado el cual desarrolla asociaciones que mejoran la prestacion de
atencion médica para las personas, sus familias y las organizaciones que administran esa
atencion. Ademas, organizaciones como la OMS (Organizacion mundial de la salud) hacen
parte del proceso integral de asesoramiento técnico y normativo el cual a nivel de
cooperacion realiza cubrimiento en el proceso continuo de la atencion de sistemas y
evaluacion de estandares de las organizaciones estableciendo puntos de referencia en
seguridad y calidad de la atencion. (The international society for quality in healh care,

2018, pag. 9)
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1.1.2 Ambito nacional
El Sistema Unico de Acreditacion en Salud es el conjunto de procesos, procedimientos y
herramientas de implementacion voluntaria y periodica por parte de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades
Administradoras de Riesgos Laborales y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud que presten servicios de salud ocupacional, los cuales estan destinados a comprobar
el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los requisitos minimos
obligatorios, para la atencion en salud, bajo la direccion del Estado y la inspeccion,
vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud (ICONTEC, Acreditacion en

salud, 2018)

La importancia de este sistema radica, por una parte, en que constituye una
oportunidad para que sean competitivas en el plano internacional, con el fin de que
puedan exportar servicios de salud, y, por otra, genera competencia entre las
entidades por ofrecer mejores servicios, lo cual redundara directamente en
beneficio de los usuarios que tendran la opcién de escoger entre aquellas

instituciones que presenten mas altos estandares de calidad. (B M. A., 2018)

Con base en lo anterior la vision de ICONTEC (El Instituto Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion) (B M. A., 2018) (ICONTEC, Reglamento para la certificacion de
procesos y sus servicios , 2016) sera lograr que el Sistema Unico de Acreditacion se
posicione en la mentalidad de usuarios y prestadores del servicio de salud como una

verdadera herramienta de cambio y constituirse en un mecanismo que contribuya a la
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competitividad de las organizaciones de salud, sustentada en la transparencia e idoneidad

del Sistema. (Niebles S R. D., 2018)

1.1.3 Ambito regional
Las Direcciones Territoriales de Salud alcanzaran el nivel superior de calidad con la
certificacion de la norma técnica de calidad en la gestion publica NTCGP 1000 facilitando
a la Superintendencia Nacional de Salud la desconcentracion de sus funciones de
inspeccion y vigilancia en aquellas entidades departamentales o distritales de salud que ya

estén certificadas con la NTCGP 1000 o que lo alcancen en el corto plazo. (NTCGP, 2009)

1.2 Justificacion

La Importancia y la incidencia que tiene la calidad en el sistema de salud son de alto
impacto, debido a que por el mismo ministerio de salud y proteccion social, se han dictado
y generado normativas que permitan que las instituciones que prestan servicios de salud
brinden las herramientas necesarias para que las personas puedan mejorar su calidad de
vida mediante patrones de autocuidado (Atencidn primaria en salud) o que se pueda
restablecer su calidad de vida a través de procesos atencion, intervencion y rehabilitacion
(En niveles de alta complejidad), con estandares que ayuden a que el mismo sistema
genere oportunidades de mejora, ofreciendo experiencias positivas al usuario y su familia.

Teniendo en cuenta las normativas dispuestas, es necesaria que desde el sistema de
salud sea mejorada la prestacion del servicio que se ofrece a cada uno de los usuarios, ya
que el nimero de EAPB e IPS han entrado en una competencia en poder tener el mayor
flujo de usuarios o suscritos para generar lucro en la actividad econdmica en que

pertenecen, haciendo que la calidad del servicio se haga a un lado y desconociendo la
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satisfaccion del usuario, factor clave para el mejoramiento continuo en los procesos de
atencion y servicios de salud.

Realizar este estudio de caso permitird identificar los factores que interfieren en la
acreditacion de las instituciones de salud en Colombia; Es decir, el SOGC (SOCIAL,
2006), que dicta unos parametros que permiten garantizar los servicios de salud de los
usuarios y/o suscritos de caracter integral.

Segun el Decreto 1011 del 2006; conociendo los factores que permitan que aquellas
instituciones que manifiesten interés en iniciar un proceso de acreditacion obtengan
pardmetros minimos y conozcan ciertos componentes que les permita observar un
panorama real al cual se van a enfrentar desde el sistema de salud en Colombia, generaran
un servicio de salud de alta calidad, satisfaccién en los usuarios, oportunidad en los

servicios y estabilidad financiera.

2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Analizar los factores que interfieren en la transformacion cultural institucional en el

proceso de acreditacion de la ESE Hospital Local de Piedecuesta (Santander).

2.2 Objetivos especificos.
e Establecer los factores que interfieren en la transformacion cultural institucional.
e Describir los factores que interfieren en la transformacion cultural institucional

identificados en la institucion.
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3. Pregunta de investigacion

¢Como minimizar los factores que podrian interferir en el proceso de acreditacion en la

ESE Hospital Local de Piedecuesta?

4. Metodologia

4.1 Tipo de investigacion
Estudio de caso ya que se analizaran los factores que interfieren en la transformacién
cultural institucional en el proceso de acreditacion en la ESE Hospital Local de

Piedecuesta.

4.2 La recoleccion de datos es mixta: cualitativa y cuantitativa.
Para la recoleccién de datos de la investigacion se realizard un cuestionario de preguntas
cerradas, que permitira establecer y describir los factores que interfieren en la

transformacion cultural institucional segun Charles Handy (1993).

4.3 Muestra a juicio

Lideres de proceso de acreditacion de la ESE Hospital Local de Piedecuesta

4.4 Fuente de Informacion

4.4.1 Fuente Primarias
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Lideres de la oficina de mejoramiento continuo en el proceso de acreditacion de la ESE

Hospital de Piedecuesta

4.4.2 Fuentes Secundarias
Resolucion 2082 del 21 de mayo 2014 por el cual se dictan disposiciones para la

operatividad del sistema Gnico de Acreditacién en salud

Decreto 1011 2006 SOGC

CAMPO DE APLICACION: Las disposiciones del decreto se aplicaran a los prestadores
de servicios de salud, las entidades promotoras de salud, las administradoras de
régimen subsidiado, las entidades adaptadas, las empresas de medicina prepagada y

a las entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

Articulo 4° COMPONENTES DEL SOGCS. Tendra como componentes los siguientes:
e Elsistema Unico de Habilitacion
e La Auditoria Para el mejoramiento de la Calidad de la atencién en salud.
e El sistema Unico de acreditacion.

e El sistema de Informacion para la calidad.

5. Presentacion de la experiencia (caso y/o unidad de analisis)
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5.1 Resefia Histérica

En 1991, con la aprobacion de la nueva Constitucion Politica, se establecio que 'la
seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio, prestado bajo la
direccion, coordinacion y control del Estado’, que aplica los principios de
descentralizacion, universalidad, solidaridad, equidad, eficiencia y calidad que debe
tener el servicio de salud en Colombia. Esta nueva disposicion modificé el Sistema
Nacional de Salud, vigente desde 1975, organizado bésicamente en tres subsistemas: 1)
salud pablica; 2) los Seguros Sociales y, (que estaba administrado por el Instituto de los
Seguros Sociales y las cajas de prevision) y 3) el Subsistema Privado de Servicios. El
nuevo modelo, a través de la Ley 60 de 1993, definid las competencias y los recursos
para los diferentes entes territoriales, y la Ley 100 de 1993, cred el nuevo Sistema
General de Seguridad Social en Salud y dentro de éste se establecio la Acreditacion en
Salud como mecanismo voluntario para mejorar la Calidad de los Servicios de Salud,
mediante el Articulo 186 de la Ley 100 de 1993, disposicion que fue ratificada por el

Acrticulo 42.10 de la Ley 715 de 2001. (Niebles S R. D., 2018)

A comienzos de los afios 90, el Ministerio de Salud, con el apoyo de la Organizacién
Panamericana de la Salud, OPS, y diferentes organizaciones del sector (Ascofame,
Asociacion Colombiana de Hospitales, Seguro Social, Superintendencia Nacional de
Salud, Centro de Gestion Hospitalaria, entre otros), elaboraron un "Manual de
Acreditacién de IPS", tomando como referencia el "Manual de Acreditacidén de Hospitales
para América Latina y el Caribe", publicado por la OPS en 1991. ElI manual fue aplicado
por el Seguro Social y por el Ministerio de Salud, el Centro de Gestién Hospitalaria e

ICONTEC, en un grupo amplio de instituciones del Seguro y otras, en una prueba piloto.
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En 1996, el Ministerio expidio el Decreto 2174, derogado posteriormente por el Decreto
2309 de 2002, en el cual se reglamentd por primera vez, el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad para las EPS e IPS y se definio la Acreditacion como un procedimiento
sistematico, voluntario y periddico, orientado a demostrar el cumplimiento de estandares
de calidad superiores a los requisitos minimos de prestacion de servicios de salud.

Aproximadamente cuatro afios mas tarde, el Ministerio de Proteccion Social contrato la
realizacion de un estudio para evaluar y ajustar el Sistema de Garantia de Calidad de las
EPS e IPS, en el que se estudiaron los avances desarrollados en la Acreditacion de
instituciones de salud en 12 paises con igual o mayor desarrollo al de Colombia, los
principios desarrollados por la ISQua (International Society for Quality in Health Care),
con su programa ALPHA, (Agenda for Leadership in Programs for Health Care
Accreditation), como una guia a tener en cuenta por los organismos de Acreditacion en
Salud que desearan avalar su programa de Acreditacion en el &mbito mundial.

Con base en este estudio, la experiencia del Centro de Gestion Hospitalaria en
Colombia, del Consejo Canadiense de Acreditacion en Salud, Qualimed, una empresa
mexicana y el entonces Ministerio de Salud, se disefi¢ el Sistema Unico de Acreditacion en
Salud para Colombia, después de una amplia discusién en el dmbito nacional, varias
reuniones de consenso y una prueba piloto tanto en IPS, como en EPS. El Sistema Unico
de Acreditacion en Salud se reglament6 en la Resolucion 1474 de 2002 como uno de los
componentes del Sistema de Garantia de Calidad en Salud (SOGC-2006)”

Conociendo la trascendencia por el que el SOGC en su eje del Sistema Unico de
Acreditacion (SUA), se ve reflejado que las instituciones de salud su panorama real y

existente es por la gestion, compromiso de la alta direccion y un factor que no se debe
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excluir es financiero, ya que la presentacion para la acreditacion, se requiere tener una
infraestructura que sea competitiva al mercado, las inversiones en materia de mejora de
procesos y procedimientos es alta, y sin embargo el talento humano debe ser competente
para iniciar con el proceso.

Todo el avance que se ha realizado y que el ministerio de salud le ha apostado a mejorar
los servicios de salud con calidad, han podido definir y justificar porque tan solo 36
instituciones a nivel nacional en Colombia estan acreditadas con altos estandares de

calidad, como lo muestra Acreditacion en Colombia en compafiia con el ICONTEC.

6. ldentificacion de la experiencia
Las instituciones a las cuales se les realizara el abordaje del estudio de caso corresponden a
la ESE Hospital Local de Piedecuesta:

La ESE Hospital Local de Piedecuesta esta ubicado en el Barrio la tachuela Calle 5 # 5-
59, Piedecuesta - Santander, Colombia es una institucién prestadora de Servicios de Salud
de bajo nivel de complejidad orientados a la atencion humanizada bajo estandares de
calidad, es uno de los Hospitales del departamento de Santander, que actla como centro
de referencia de baja complejidad con tecnologia de vanguardia y se encuentra en miras a
la acreditacién de sus servicios, mediante procesos que Garanticen la calidad en los
servicios de salud con la implementacién de un Sistema de Gestion de la Calidad centrado
en el mejoramiento continuo y la seguridad del paciente, para lograr el mayor beneficio
con el menor riesgo”.

La poblacion atendida pertenece a los estratos I, I, y Il de Piedecuesta y sus zonas

aledafias, cuenta con contratacion con diferentes AEPB del régimen contributivo y
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Régimen Subsidiado, manteniendo estandares de calidad en la atencion a sus clientes de

todos los niveles sociales.

Cuenta con una capacidad instalada de la siguiente forma:

Servicio de Internacion

Servicio de Urgencias

- 11 Camas en Internacion

- 14 camas en Urgencias

- 8 Consultorios de Medicina General
- 4 consultorios de Urgencias

- 3 Consultorios Odontolégicos

- 2 Consultorio de Higiene oral

- 1 Consultorio de Ginecologia

- 4 Consultorios de Enfermeria

- 3 Ambulancias

- 1 Farmacia

- 1 Laboratorio

- 1equipo portéatil de toma de Rx

- 1 cuarto transitorio de cadaveres con refrigeracion.

7. Situacidn Inicial

ESE Hospital Local de Piedecuesta (Santander):
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En la actualidad la institucion ha demostrado avances con respecto al eje de acreditacion
de la transformacion cultural, donde se han evidenciado el fortalecimiento en la integracion
de los procesos con los respectivos responsables, el manejo de cada uno de los grupos
primarios, donde participan los lideres de cada area, reforzandose con los temas de
acreditacion e incentivando esa transformacion y permitiendo que los mismos
colaboradores interactden con el mejoramiento continuo de la institucion.

Se ha mejorado la cultura de reporte en las areas, fortaleciéndose con capacitaciones
desde el sistema de informacion y de la gestion documental que lleva la institucion, por
medio de la intranet institucional, en conjunto con la integracion y afinacion en la
medicién de los procesos, para determinar planes de mejoramiento que permitan la
identificacion de la mejora continua de la institucion.

De igual la institucion ha demostrado liderazgo en la red de prestacion de servicios,
siendo escogido como hospital publico de primer nivel en la Ruta de CA de mama y CA de
Cervix y en la ruta de Accidente Cerebro Vascular, demostrando que la mejora continua y
el cambio de transformacion cultural institucional ha permitido logros que han sumado a la
construccion de la Acreditacion en Salud.

En el proceso de intervencidn se capto falencias que aun la institucion esta pasando para
lograr el objetivo como lo describe Charles Handy (1993):

e Tamafio: Se identificd que dentro de esta institucion la articulacion de sus
colaboradores ha mostrado un cambio sustancial para el desarrollo en la ejecucién de los
procesos orientados hacia la acreditacion en salud; De esta manera la transformacién
cultural de la organizacion ha requerido de competencias relevantes para la ejecucion del

objetivo, siendo una organizacion pequefia donde los esfuerzos de los lideres de los
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procesos son multidisciplinarios, corriendo riesgos de sobre cargar de mas trabajo sin
delimitar sus funciones

Dichas competencias aluden a:

- Experiencia en la medicion de los procesos ya que ocupan otros campos a los que
no estan especializados.

- Adherencia en los procesos que estan ejecutando.

e Personal: Las multiples funciones que se encuentran de algunos responsables de
area, hacen que no se sientan satisfechos, ya que la carga laboral y/o responsabilidad la han
manifestado como prioridad, ya que, por falta del mismo talento humano, se ha
sobrellevado en algunas pocas tareas importantes que demandan total dedicacién, haciendo
que dejen las otras tareas a un lado, impidiéndoles que haya el éxito en cada proceso que se
lleva en la institucion.

e Metas y objetivos (Seguridad del Paciente): Dentro de este eje fundamental en el
proceso de acreditacion, se evidencid que existen falencias de tipo cultural en la politica de
seguridad del paciente debido a la poca relevancia que se le da a cada uno de los
componentes de la misma
Sin embargo, otros factores importantes identificados por los autores del estudio de caso,
se identifico falencia en:

e Recursos: Asimismo, se observo una falencia importante para la continuidad del
objetivo, siendo este la falta de recursos econdmicos dentro de la organizacion para la
ejecucion de actividades, mejoras en infraestructura, adquisicion de equipos de ayuda

diagnostica, adquisicion de equipos de oficina, muebles y enseres entre otros. Ademas, se
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ha evidenciado que la recuperacion de cartera a largo plazo se ha convertido en situaciones

de dificil cobro generando demoras y procesos legales innecesarios en el recaudo.

8. Proceso de Intervencion
En el proceso de investigacion se visito a la institucion ESE Hospital Local de Piedecuesta
identificando los factores de la transformacion cultural que interfieren en el proceso de
acreditacion; en el pasado mes de mayo del afio 2018, se realizé visita a la ESE para dar
respuesta a la investigacion en mencién y se identificé de la siguiente manera:

ESE Hospital Local de Piedecuesta: Durante el mes de mayo del afio 2018 se visito el
Hospital de Piedecuesta, donde se dio inicio con la presentacion del equipo de
mejoramiento continuo de la institucion, conformado por: Jefe de seguridad del paciente,
ingeniero, biomédico, auditor médico, Ingeniero ambiental, oficina amiga del usuario, lider
de transformacién cultural, oficina de planeacion y lider de la oficina de mejoramiento
continuo, donde cada uno del equipo se presentd y habl6é sobre el rol que tiene en la
institucion y como contribuyen al mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios
enfocandose en generar experiencias positivas al usuario y su familia.

Se cont6 con la explicacion y aclaracién del responsable de la oficina de planeacion y
lider de la oficina, que finalizando el afio 2016 se contaba con una sola persona en el area
de calidad, pero para el enfoque a buscar la acreditacion en salud, era necesario conformar
la oficina de mejoramiento continuo con el respectivo equipo ya en mencion, para ello se

inicio el afio 2017 con el equipo y se dio inicio al levantamiento de la gestion documental,
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documentacién de los procedimientos por procesos y areas, elaboracion de ficha
indicadores para evaluar los procesos de la institucion, se realizd la politica de seguridad
del paciente, la elaboracién de guias, procesos, protocolos y demas, que implica el cambio

de la nueva cultura de reporte de eventos adversos e incidentes etc.

Se realiz6 un recorrido por la institucion en compafia con el equipo de mejoramiento
continuo, donde el enfoque principal fue con la persona responsable de la transformacion
cultural de la institucién, refiriéndose, que no se contaba en la institucién con una politica
de humanizacidn de los servicios, y para ello también los colaboradores tenian un rol muy
importante, desde el protocolo de contestar una Ilamada, pausas activas, atenciéon de los
usuarios, todo enfocado a la humanizacion del servicio; de igual forma se implementd el
programa de parto humanizado dentro de la institucion.

Desde la oficina de planeacion se realizé capacitaciones para el manejo de la ficha de
indicadores y el reporte de las mismas, ya que cada lider de proceso nunca habia hecho una
medicién de las actividades realizadas en su proceso, por tal motivo la cultura del reporte
se fortalecio, por medio de los comités de mejoramiento continuo y grupos primarios.

De igual forma se evidencia en la ruta establecida, la implementacion de los buzones de
sugerencia para los usuarios y para los colaboradores de la institucion, se revisé también se
reviso actas de los comités, grupos primarios, evidencias fotograficas, sistema de gestion
documental por la intranet, ficha de indicadores, listados de asistencias a capacitaciones y
demas.

Para la institucion la oficina de mejoramiento continuo ha sido de gran importancia para

mejorar los procesos, ya que desde el afio 2017, se realizo un trabajo duro en la cultura de
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la organizacién, ya que no se contaba con nada, ha sido un proceso que ayudo a fortalecer
y a mejorar la imagen de la institucion y con el compromiso de una alta direccion de cada
uno de los colaboradores y lideres de procesos; se evidencia por parte del lider de la oficina
que uno de los factores importantes para cada organizacion de salud que busca la
acreditacion, es poder transformar la cultura que ya se tenia por una de mejoramiento
continuo, que garantice un trato humanizado en la prestacion de los servicios.

Cabe resaltar que dentro de esta institucion se tiene un estructura sélida y muy bien
organizada enfocandose en la acreditacion en salud, sin embargo, uno de los temores del
lider de la oficina, es que se garantice la continuidad del personal para no dejar brechas en

el proceso y asi obtener resultados favorables en el proceso que se lleva a cabo.

8.1 Tabulacion y Analisis del Instrumento
Durante el proceso de intervencién, se elabord y aplico un instrumento de caracter
(cuestionario) cuantitativo que les permitié a los autores de este trabajo de grado,
confirmar la teoria de Charles Handy, acerca los factores que interfieren en la acreditacion
en el eje de la transformacién cultural.

Se realizd la aplicacion del instrumento a los lideres de procesos del Hospital Local de
Piedecuesta, en los procesos de:

Gestion Administrativa, Gestion de recursos basicos, Gestion de Ambiente fisico y
tecnologia biomeédica, Gestion de la informacion, Gestion de control, Gestion de
programas sociales, Gestion de urgencias, Gestion de internacion, Gestion financiera y

Gestion de apoyo terapéutico.
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A continuacion, se podran observar la tabulacion y andlisis de 65 preguntas agrupadas
por los factores de Historia y Propiedad, Tamafio Tecnologia, metas y objetivos, Medio y
personal. Cada factor contenia entre 11 y 12 de preguntas, podré asi evidenciar como
primera medida tablas con datos, graficas de tortas. Y finalmente un anélisis general por

factor:

8.1.1 Datos generales (poblacién objeto de estudio)

Tabla 1: NUmero de lideres por proceso

UNIDAD DE TRABAJO CANT.
Lider de procesos Operativos 1
Lider de procesos Administrativos 4

Lider de procesos financieros

Lider de procesos Juridicos

Lider de procesos Asistenciales 3
Lider de procesos de Gestion 2
Lider de procesos de Informacién

Lider de procesos de Control Interno

Tabla 2: Clasificacion por sexo de lideres de proceso

ESTADO CIVIL CANT.
SOLTERO 6
CASADO 3
VIUDO
DIVORCIADO
UNION LIBRE 1

Tabla 3: Clasificacion por edad de los lideres por proceso

SEXO CANT
MASCULINO 3
FEMENINO 7

Tabla 4: Clasificacion por estado civil
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EDAD CANT.
18-22 ANOS
23-27 ANOS
28-32 ANOS
33-37 ANOS

38 ANOS EN
ADELANTE

W NN NN

Tabla 5: Clasificacion por antigiiedad

ANTIGUEDAD EN LA ORGANIZACION CANT
ENTRE 1Y 5 ANOS EN LA ORGANIZACION 5
ENTRE 6 Y 10 ANOS EN LA ORGANIZACION 4
ENTRE 11 Y 15 ANOS EN LA ORGANIZACION 1

MAS DE 15 ANOS EN LA ORGANIZACION

Historia y Propiedad
.|||| ||I|||HI| |‘I|
'z>\ z

B NUNCA ®RARAVEZ MFRECUENTEMENTE m SIEMPRE

Figura 1: Historia y propiedad
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8.2 Andlisis.

8.2.1 Historia y propiedad
La responsabilidad de los cargos en los empleados de esta institucion es compartida y
realizada en equipo; el 70% desarrollan un trabajo planificado, con un rol identificado, a
pesar que las nuevas formas de desarrollar dichas actividades son avaladas por los jefes, el
70% considera que no altera los procesos de las mismas, 60% tiene observacion directa de
sus jefe inmediatos lo que les permite desarrollar tareas claras, y relevantes, han
desarrollado un empoderamiento con la institucion ya que el 90% se consideran
responsables de las actividades relacionadas con su trabajo y la contribucion que la
institucion espera de ellos, el 80% considera que su desempefio esta relacionado
directamente con el rendimiento de la institucién, el 60% considera que solo se han
realizados logros personales a corto plazo, un hallazgo negativo de este empoderamiento es
que solo el 50% considera que su carga laboral es adecuada y corresponde a su funcion al
igual que solo trabajan con los elementos necesarios para desarrollar sus actividades.

Desde la dptica académica y laboral, se ha identificado que alguno de los factores de la
transformacion cultural que interfieren en el proceso de acreditaciéon, la historia y
propiedad es fundamental para que los mismos colaboradores tengan la percepcién clara e
identifiquen las oportunidades que tienen en lo laboral para que la institucion tenga
estandares que les permita ser competitivos en un mercado con afinidad a la calidad, por
eso las cargas laborales o el perfil de actividades de cada colaborador deben estar
plenamente definidos y en cada uno de sus procesos con actividades claras que les permita

manejar las metas establecidas para el proceso de mejora continua.
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Figura 2: Tamafio

8.3 Analisis

8.3.1 Tamafo
El personal de la institucion el 90% tiene claridad en su funcién y responsabilidad, el 60%
manifiesta tener claro lo que la institucion espera de su desempefio, el 60% manifiesta
recibir ejemplo de su jefe en la solucién los conflictos e impases que surgen. Solo el 50 %
realiza seguimiento a la consecucion de las metas y objetivos del equipo, el 30% manifestd
recibir informacion de como desempefia su trabajo y el 30% dijo que rara vez paraddjico
con el 50% que manifiesta recibir retroalimentacion de manera oportuna , el 40%
respondid que su remuneracion es acorde con las labores que desempefia mostrando algo
de insatisfaccion en esta area, a pesar de esto el nivel de estrés es minimo solo 10%

manifestd tenerlo, el 30% considera que la carga laboral es adecuada y corresponde a la
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funcion que desempefia, el 40% recibio evaluacion de desempefio en el Gltimo afio pero
desconocido para el 40% del personal.

Se debe identificar en cada una de las organizaciones a aquellos lideres de procesos, sus
falencias para la resolutividad de conflictos o la solucion de problemas para llevar y
cumplir los objetivo que plantea la alta direccion, por eso es importante tener definido un
plan de capacitaciones que les permita a toda la organizacion tener un cambio cultural con
enfoque a la mejora continua, para ello si en una organizacion no se hace el seguimiento
y/o control, es dificil conocer las debilidades o generar oportunidades de mejora que le
aporte a cada uno de los lideres a tener metas trazadas y estandarizadas en un proceso de
acreditacion; desde toda alta direccion se debe ratificar el acompafiamiento a cada una de
las areas con mediciones claras que generen aportes positivos a la transformacién cultural

de la organizacion.

Tecnologia
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Figura 3: Tecnologia
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8.4 Andlisis.

8.4.1 Tecnologia.

El uso de la tecnologia hace parte de un herramientas indispensables para proveer a los
empleados de unas condiciones que maximicen su desempefio , el 60% de los empleados
consideran que la incorporacion de los recursos tecnoldgicos en la institucion hacen parte
de los avances logrados a nivel institucional, el 70% manifiesta que estos equipo y el
software son de buena calidad y las aplicaciones informaticas que utilizo estan adaptadas a
las necesidades de sus puestos, el 80% considera que esto aporta a su proceso de
planificacién laboral, el 50% del ambiente laboral apoya la innovacién, aunque el 70%
manifiestan que la institucion realizard cambios para mantener su competitividad, el 70%
considera que la direccion es abierta para las sugerencias y consejos de los empleados en la
implementacion de recursos bioinformaticas, el 70% considera que las herramientas y
equipos reciben mantenimiento en forma adecuada y que cualquier incidente en el
desempefio relacionada con el sistema o la informatica es solucionado de manera eficaz, a
pesar de que el 60% evidencidé que frecuentemente conceden los recursos que solicitan
para realizar sus actividades.

Toda organizacion que se enfoque a una mejora continua y/o estar en un proceso de
acreditacion, es fundamental e importante que se cuente con un sistema de informacion
organizado desde cada uno de los procesos o areas que se tiene en la organizacién, por tal
motivo la tecnologia es fundamental ya que permitird que cada uno de los lideres tengan un
trabajo facil y sin desgaste con el uso de las TIC, ya que las inversiones son significativas
pero productivas al momento de mejora de procesos; parte fundamental de una

organizacion se debe evidenciar una excelente planificacion en un plan de mantenimiento
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para garantizar el buen funcionamiento de los equipos tecnoldgicos que aporta a la
transformacion cultural y permitir que desde la dptica académica se genere valor agregado

a los procesos o areas enfocados a la mejora continua.

Metas y Objetivos
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Figura 4: Metas y objetivos

8.5 Analisis

8.5.1 Metas y objetivos.
El 70% personal de la institucién comprende y conoce de manera clara la Mision, Vision y
las estrategias que se han desarrollado para alcanzar las metas y objetivos institucionales.
El 90% conoce los valores y principios institucionales, el 50% considera que su
desempefio permite el alcance de los objetivos y metas a nivel general de la institucion, y

el 60% manifiesta que las actividades que realiza constantemente contribuyen sin lugar a
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dudas al beneficio general de todos los trabajadores y que el rol que desempefia en el
lugar de trabajo permite seguir a cabalidad los principios y valores de la institucion, 50%
considera que los alcances de la institucién corresponde también a sus alcances, el 70%
manifiesta que existe la voluntad individual en la retroalimentacion para desempefar las
actividades de la mejor manera.

Desde un enfoque de mejora continua en una organizacién, es importante enfatizar
desde un proceso de induccion o reinduccion las metas y objetivos que persigue la
organizacion, tener un cambio cultural que ayude al seguimiento y control por parte de los
mismos colaboradores que incentiven a los cambios con enfoque a la calidad que se tiene
como objetivo la acreditacion en calidad de los servicios de salud que se presta en la
institucion, es recomendable que toda organizacion genere una cultura de reporte, de
cambios, de evaluacion de desempefio, de medicion de indicadores que contribuya a los

objetivos establecidos por la organizacion.

Medio
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Figura 5: Medio
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8.6 Andlisis

8.6.1 Medio
El 60% del equipo manifiesta recibir oportunamente informacion sobre los temas y
novedades que impactan su trabajo de parte de su jefe, 70% respondié positivamente a la
fluidez de informacion dentro del mismo equipo, el 70% considera que el lider del equipo
contribuye positivamente a solucionar conflictos e impases en el area de trabajo.

Con respecto de cémo perciben la influencia de su trabajo en el panorama municipal el
50% considera que debe trabajar arduamente, y con el panorama nacional manifiestan el
50% que depende del trabajo de las autoridades distritales y municipales, 60% manifesto
que el panorama de salud nacional también depende del trabajo de los miembros de las
instituciones,

El 40% considera que los cambios a nivel institucional cambian sus actividades de
manera anual, aunque ,el 70% manifiesta que los cambios realizados por parte de la
direccién han sido de manera positiva, el 60% considera que los cambios que realiza el
equipo es de caracter emprendedor, y 60% reciben apoyo del equipo ,en los cambios del
equipo por caracter personales las respuestas tuvieron dualidad el 30% manifestaron que
esos cambios se realizan rara vez o, el otro 30 que frecuentemente, el 20% que siempre y el
otro 20% que nunca.

Todas las entidades de seguimiento y control deberan tener un proposito de cambio para
mejorar los servicios que se les presta a los usuarios, con un enfoque en la humanizacion
de los servicios de salud, para ellos, se debe tener una articulacion en el sistema de

informacién que incentive a cada una de las instituciones de salud a tener un cambio
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cultural para mejorar los servicios de salud; esto permitird a que un sistema de salud

mejore en la prestacion de los servicios.

Personal

NUNCA ®RARAVEZ mFRECUENTEMENTE SIEMPRE

Figura 6: Personal

8.7 Analisis

8.7.1 Personal
En el desarrollo de estas preguntas a nivel personal se observo que los valores individuales
de las personas contribuyen positivamente a la cultura institucional el 100% se siente
orgulloso de trabajar en la institucion y a gusto con el trabajo que desempefia, el 90%
considera que la institucion ofrece oportunidades de desarrollo de mi carrera al interior de
la misma y que se siente motivado por la misma institucion, el 80% considera haber tenido

transformacion en su vida personal y familiar desde que es parte de la institucion, el 90%
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considera que sus creencias espirituales son respetadas y el 70% consideran que nunca se
han colocado en cuestionamientos sus creencias espirituales por los valores y principios
institucionales.

El 60 % tiene la percepcion que el grupo de trabajo trabaja unido por objetivos y metas
colectivas, y que se trabaja diariamente manteniendo un lenguaje sin palabras obscenas,
70% considera tener estabilidad laboral pues nunca han percibido represalias 0 amenazas
relacionadas con su permanencia en el trabajo.

El ambiente laboral dentro de una organizacion es fundamental que se lleve de forma
armonica, ya que incentiva a que cada uno de los colaboradores trabaje agosto y aporten
mejoras al sistema de salud que se presta en la institucion, con enfoques a la mejora
continua para la realizacion y cumplimiento de los objetivos planteados en acreditacion

desde la perspectiva de la transformacion cultural.

9. Situacion Final

Durante el proceso de intervencion se identifico que cada uno de los lideres de los procesos
que se les aplicé el instrumento generaron empatia y cuestionamiento en sus saberes, ya
que en el desarrollo del mismo pudieron obtener una Optica diferente de las
responsabilidades que tienen a cargo, lo cual les permitié definir y generar una planeacion
para el cumplimiento de cada una de sus funciones y lograr tener un seguimiento y control
por medio de indicadores que les ayude a identificar las falencias y/o debilidades; logrando
que desde la alta gerencia se realicen mejoras desde los procesos de la institucion en la

transformacion cultural para el logro de lo esperado en acreditacion.
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Los cambios que se gener0 en la institucion fue:

ESE Hospital Local de Piedecuesta:

Para la aplicacion del instrumento se cont6 con el lideres de proceso de evaluacion y
control, lider del proceso de la gestion urgencias, lider de la gestion de la tecnologia, lider
de la gestion administrativa, lider de la gestion de la gestion de ambiente fisico y
tecnologia biomédica, para cada uno de estos lideres, que cuentan con personal a cargo, se
realiz6 cambios al momento de poder dirigir a los lideres de las &reas, ya que la cultura
organizacional que se llevaba en el proceso de acreditacion y en la mejora de cada uno de
los procesos era un poco descuidado, ya que las actividades se vuelven muy mecanicas que
no les ha permitido poder tener limites en la designacion de funciones y/o ambiente en el
lugar del trabajo; vieron de forma prioritaria poder realizar mediciones a la transformacion
cultural por medio de indicadores que les permita conocer el rendimiento de las &reas
permitiéndoles generar planes de mejoramiento que se llevan en cada uno de los procesos.

También se evidencié un cambio en la planeacion de la ejecucion de los grupos
primarios que se realizan al interior de la institucién, con objetivos més claros que permita
que los factores de la transformacion cultural se fortalezcan para el cumplimiento del

objetivo.

10. Lecciones aprendidas
Durante la intervencion se identificaron las siguientes lecciones aprendidas tanto positivas

como negativamente como se muestra de la siguiente forma:
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10.1 Aspectos Positivos:

Se identific aspectos positivos que permitird que se replique en otras instituciones de
salud enfocados en la acreditacion tales como: Implementacion, planeacion y ejecucion de
grupos primarios, Implementacion, seguimiento y control de Indicadores, Elaboracién y
ejecucion de planes de mejoramiento, nuevas programaciones de capacitaciones enfocados
en la transformacién cultural de la institucion en el reporte y mejora continua en la

prestacion de los servicios.

10.2 Aspectos Negativos:

Se identifico al interior de la institucion un factor importante que podria impactar de forma
negativa, es la garantia de recursos para la continuidad del proceso de acreditacion y con
esto conlleva a la alta rotacion del personal en cada una de las areas responsables de la
institucion, que no garantizan la trazabilidad de los mismos procesos para el control y
seguimiento del cumplimiento de las metas trazadas por la alta direccién.

Para la ESE Hospital Loca de Piedecuesta hay que tener en cuenta que los factores que
interfieren en el proceso de la acreditacidn, pueden estar en cada uno de los 7 ejes que
plantea Acreditacion, pero que sin duda en toda organizacion debe haber un cambio
cultural para que cada uno de los colaboradores tenga un compromiso con la institucion,
esto permitira que mas instituciones puedan tener una vision a la calidad en la prestacion

de los servicios.
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11. Conclusiones

1. Al Analizar los factores que interfieren en la transformacion cultural institucional
en el proceso de acreditacion de la ESE Hospital Local de Piedecuesta (Santander), se
evidencio que es imprescindible mantener en todos los procesos la percepcion y la
ejecucion de los mismos desde una perspectiva de cultura de cambio con enfoque de
calidad.

2. Los factores que interfieren en la transformacion cultural institucional de la
institucion permitieron identificar que el autoconocimiento en el desarrollo de todos los
procesos fundamenta la base del seguimiento y el empoderamiento de cada uno de los
colaboradores.

3. La implementacién de todos los procesos, procedimientos, protocolos y guias de
manejo institucional deben estar constituidos desde el marco conceptual del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en salud como principal referente en el alcance de
brindar la mayor satisfaccion a usuarios, instituciones adscritas, referentes, proveedores y
demés entes relacionados

4. Cada uno de los factores identificados permitiran construir planes de contingencia
frente a situaciones de inhabilidad o inviabilidad de procesos relacionados con la
prestacion integral de los servicios de salud.

5. Todos y cada uno de los colaboradores de la institucion deben mantener el principio
de humanizacién como ejemplo y caracteristica en las labores desempefiadas debido a que

constituye un eje fundamental en el logro de a satisfaccion del usuario.
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12. Recomendaciones
En este estudio de caso, se identificaron varios factores que pueden interferir en el proceso
de acreditacion de una institucion de salud.
Como futuros Gerentes de ISSS, se proponen diferentes estrategias a institucion

intervenida, teniendo en cuenta el ciclo de Deming o Ciclo PHVA.

12.1 Institucion

1. Implementar el estudio de caso “FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA
TRANSFORMACION CULTURAL EN EL PROCESO DE ACREDITACION DE LA E.S.E.
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA” como herramienta de trabajo para realizar los
ajustes relacionados y descritos a lo largo del mismo

2. Vincular toda la red de servicios del municipio de Piedecuesta (A cargo de la ESE
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA) con el estudio de caso a criterio de la
institucion como iniciativa que permita garantizar con resultados la prestacion de servicios
de salud con calidad.

3. Realizar las capacitaciones y certificaciones correspondientes al sistema obligatorio
de garantia de la calidad en los colaboradores afines a la planeacion, ejecucion vy
evaluacion de los procesos interrelacionados.

4. Capacitar a toda la poblacion de la institucion en los cuatro componentes del
SOGCS: Sistema Unico de habilitacion, Programa de Auditoria para el mejoramiento de la
calidad (PAMEC), Sistema unico de Acreditacion y el sistema de informacion para la

calidad en salud como predmbulo en la ejecucion de cada proceso interrelacionado.
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12.2 Universidad

1. Disefiar una base de datos de las instituciones de salud adscritas a procesos de
investigacion calidad con la descripcion general de cada avance con el fin de dar
continuidad a los ejercicios académicos propuestos en cada modulo, semestre, gira
académica entre otras.

2. Realizar jornadas de socializacion de avances en los proyectos a nivel de las
diferentes facultades afines a la temética facilitando que las diferentes habilidades y
destrezas sean aplicadas al ejercicio.

3. Solicitar a las instituciones estatales y no estatales formalmente los datos minimos
necesarios en la planeacion de los respectivos proyectos evitando contratiempos

innecesarios
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Apéndices

Apeéndice A. Instrumento recolector de la informacion

HISTORIA Y PROPIEDAD

NUNCA

RARA VEZ

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE

¢En mi equipo de trabajo contamos con un plan de
trabajo compartido y claro para todos sus integrantas?

i Guando el trabajo no esté bien hecho recibo criticas de
mi superiorfa

iLa carga laboral de mi trabajo es adecuada y
corresponde a la funcion que desemperio?

TAMANO

NUNCA

RARA VEZ

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE

¢En mi Unidad/ equipo hacemos seguimiento a la
consecucion de las metas y objetivos del equipo?

¢ El {Ia) lider de mi equipo me da retroalimentacion clara
y oportuna sobre mi trabajo?

¢ Considero que la remuneracion que recibo esta acorde
con las labores que desempefio?

TECNOLOGIA

NUNCA

RARA VEZ

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE

iLa incorporacion de los recursos tecnoldgicos en la
instifucion hacen parte de los avances logrados a nivel
institucional?

¢ Considero que el trabajo que realizamos en mi Unidad/
equipo es de buena calidad?

iCuenta mi institucidn con la sistematizacion de los
procesos mediante un software?

METAS Y OBJETIVOS

NUNCA

RARA VEZ

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE

¢ Comprendo de manera clara la vision insfitucional y me
siento identificado?

i Conozco la mision de la institucional y me siento
identificado con ella?

¢ Conozco los valores, principios institucionales y actlo
acorde a los mismos?

¢ Estoy bien informado sobre los objetivos y estrategias
de lainstitucion?

PERSONAL

NUNCA

RARA VEZ

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE

i Me siento orgulloso de trabajar en la institucion?

i 5on respetadas sus creencias espintuales a pesar de
las diferencias culturales?

i Siente un grupo de trabajo unide por un objetivo y unas
metas colectivas?

i Me siento a gusto en el cargo que desempefio?

¢ Considero que la institucion me ofrece oportunidades
de desarrollo de mi carrera al interior de la misma?

39



