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Resumen

Disefio de un modelo de gestién de la cultura de la seguridad del paciente bajo la

metodologia del balanced scorecard: caso de estudio clinica San Marcel.

El Balanced score card es una de herramienta que ofrece diferentes oportunidades de
gestionar variables a nivel empresarial para asegurar la consecucion de las metas
estratégicas y la promesa de valor; El desarrollo de la investigacion contiene elementos
esenciales de esta herramienta propuestos por Kaplan y Norton y adaptados por Carmen
Mufoz, lineamientos importantes que guiaran a las empresas en el entorno cambiante y
turbulento del sector salud a desarrollar su promesa de valor. El presente trabajo se enfocé
en el Programa de seguridad del paciente de la Clinica San Marcel basada en la

percepcion actual de 187 colaboradores asistenciales sobre él.

Los colaboradores demostraron una percepcion satisfactoria y reconocimiento de la
importancia de la seguridad del paciente a la luz de las 4 perspectivas del BSC, sin
embargo, uno de los desafios que se identific6 con los datos recopilados es cerrar las
brechas que existen en el posicionamiento del rol de liderazgo, el area responsable del
programa y necesidades de capacitacion. Posterior a analisis estadisticos inferenciales se
demostré la asociaciébn del tiempo de permanencia en la institucion sobre el

desconocimiento de la persona que lidera el programa.

Se disefia un modelo de gestion de la cultura de la unidad a través de la construccion del
CMI, el cual tiene un fortalecimiento de indicadores en las perspectivas de procesos
internos y aprendizaje y crecimiento; se realizé un analisis de manera integral a partir de
una matriz DOFA. Por ultimo, Una hoja de ruta de implementacion y seguimiento para

movilizar la cultura y la promesa de valor.

Palabras Clave: Balanced Score Card, Confa Salud, modelo de gestion, cultura, Seguridad

del paciente



Abstract

Design of a management model of the culture of patient safety under the

methodology of the balanced scorecard: clinical case study san marcel.

The Balanced Scorecard is a tool that offers different opportunities to manage variables at
the business level to ensure the achievement of strategic goals and the promise of value;
The research development contains essential elements of this tool proposed by Kaplan and
Norton and adapted by Carmen Mufioz, important guidelines that will guide companies in
the changing and turbulent environment of the health sector to develop their promise of
value. The present work focused on the San Marcel Clinic Patient Safety Program based

on the current perception of 187 healthcare collaborators about it.

The collaborators demonstrated a satisfactory perception and recognition of the importance
of patient safety in light of the 4 perspectives of the BSC, however, one of the challenges
that the collected data yielded is flaws in the positioning of the leadership role, the area
responsible for the program and training needs. After inferential statistical analyzes, the
association of the time spent in the institution on the lack of knowledge of the person leading

the program was demonstrated.

A management model of the culture of the unit is designed through the construction of the
CMI, which has a strengthening of indicators in the perspectives of internal processes and
learning and growth; an analysis with a comprehensive vision based on a SWOT matrix,
and finally, an implementation and follow-up roadmap to mobilize the culture and the

promise of value.

Keywords: Balanced Score Card, Confa Salud, management model, culture, Patient

safety
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Introduccidén

Con el paso del tiempo las organizaciones prestadoras de servicios de salud y los entes
gue regulan este sector han potenciado sus politicas para proteger la salud del usuario de
manera integral ofreciendo una mejor experiencia en la atencion. Pero para lograr estos
estandares de humanizacion en el servicio se deben controlar diferentes variables desde
gue el usuario ingresa al servicio hasta después de su egreso y esta es la tarea realmente
dificil por la intervencion de recursos humanos, tecnoldgicos y de otros tipos en su

tratamiento.

Una de las preocupaciones mas grandes para asegurar el ciclo de la atencion en salud es
garantizar la seguridad del paciente en las instalaciones de la entidad, no siendo este un
tema nuevo, ya que los primeros estudios datan de 1950, sin tener un impacto significativo
en la comunidad. “Pero a partir de la ultima década ha sucedido lo contrario desde que el
Instituto de Medicina (IOM) en los EE. UU. publicara en 1999 el informe: “To Err is Human:
building a Safer Health System “, su contenido provocd un gran impacto en la sociedad y
en la propia comunidad médica al sefialar que la mortalidad de pacientes hospitalizados

por errores médicos oscilaba entre 44,000 y 98,000 por afio. (Council, 2000)

Para Confa Salud centrarse en mejorar y asegurar la seguridad de los pacientes es de vital
importancia tanto para la experiencia del cliente externo como el cumplimento de sus
metas estratégicas enfocadas en la triple meta; pero construyendo desde la base de la
prestacion se encuentran los profesionales de la salud, aquellos que operacionalizan todos
los lineamientos del programa de seguridad del paciente y que se encuentran dia a dia de
cara al usuario viviendo una cultura organizacional, estos como clientes internos del
programa son los proveedores de percepciones que contribuiran a mejorar la efectividad

de los postulados emitidos.

Al ser un enlace entre la operacion y la estrategia se estructuro el desarrollo de este
proyecto centrado en una herramienta que logra aclarar y traducir la mision y la estrategia
de la organizacion en un modelo de gestion a través de indicadores; como plantea Norton
y Kaplan este integra las diferentes teorias de la administracion dentro de 4 perspectivas
a fin de garantizar que la toma de decisiones se lleve a cabo dentro de un ambiente de

menor incertidumbre. (LOpez Bonilla, Rojas Cortés, & Torres Moreno, 2001), por esta razén



el desarrollo del marco tedrico dan un recorrido por la historia de la teorias administrativas

con sus autores mas representativos.

Posterior a estas premisas del Balanced scorecard diferentes autores han modificado y
escrito sus postulados sobre una ruta de implementacion y las variables que deben ser
consideradas en su planteamiento; Edith Carmen Mufioz es una autora de la Biblioteca de
la Facultad de Enfermeria, Universidad Peruana Cayetano, ella propone una metodologia
citada repetitivamente en cuanto la aplicacién del Balanced scorecard, una investigacion
de caracter académico, que de base contextual tiene postulados de Norton y Kaplan,

Mintzberg, Quinn y Voyer.

Su estudio se encuentra sistematizado en 7 pasos desde la definicibn del destino
estratégico hasta el plan de implementacion, con una serie de herramientas las cuales han
sido adheridas y adaptadas para el cumplimiento del objetivo de este proyecto sustentado
en el Disefio de un Modelo de Gestion de la cultura de la seguridad del paciente con las
herramientas del Balanced scorecard, para mejorar el cumplimiento de la estrategia del
programa y el desarrollo de su promesa de valor en la Clinica San Marcel.

A través de encuestas de percepcion a los colaboradores internos, analisis estadistico
inferencial, matriz DOFA vy la interpretacion del direccionamiento estratégico de Confa al
2025, se propone un modelo a través de un tablero de indicadores con sus respectivas
metas, se estructuran estrategias que permitan el cumplimiento y por Ultimo tener en

cuenta unos minimos para implementar y mantener en el tiempo este postulado.

De este conjunto de herramientas y analisis se identificé una falencia actual del programa
de seguridad del paciente percibida por el cliente interno, la cual estd asociada al
desconocimiento de la estructura de liderazgo del programa y que una variable que
influencia significativamente este resultado es el tiempo de permanencia de los
colaboradores en la clinica San Marcel. También se evidencio que todos los colaboradores
identifican la importancia del concepto y las estrategias de seguridad. El Balanced
scorecard se estructuro con 13 indicadores distribuidos en las 4 perspectivas con un
refuerzo en las de procesos internos y aprendizaje, alineado con un plan de

implementacion que ayuda a integrar un modelo de gestion de la cultura del programa.



Justificacion
En la dinamica de un mundo globalizado donde las empresas se encuentran en un entorno
de incertidumbre en el cual realizar un analisis de este, se vuelve cada vez mas complejo
y la competitividad empresarial se vuelve el reto primordial para la sostenibilidad del
negocio, las empresas presentan la tendencia de generar herramientas para analisis y
toma de decisiones de una manera agil y que oriente los esfuerzos a disminuir brechas de
sus competidores mas avanzados, donde lo anterior puede ser considerado como

direccién o gestion empresarial

En su libro “Direccién Estratégica” Luis Carlos Palacio (Acero, 2016), expone que la
preocupaciéon mas sobresaliente de la mencionada gestion empresarial es el futuro, cuyo
sondeo se hace necesario no solo con el fin de predecir los efectos de los sucesos

venideros, sino ademas capacitarse para planearlos con cierto grado de éxito.

En la Clinica San Marcel, empresa en la cual se desarrolla esta investigacion como estudio
de caso, se encuentra funcionando el programa de seguridad del paciente a nivel
institucional hace 11 afos, durante estos, la clinica ha tenido diferentes cambios y
transformaciones de su capacidad instalada y nivel de complejidad de atenciones, lo cual
no ha permitido que el programa evoluciones a la misma velocidad que lo requiere las

nuevas prestaciones.

Otro de los factores por los que ha sido pertinente analizar este programa es que la caja
de compensacion se encuentra en un proceso de reapreciacion de su direccionamiento
estratégico de 2020 a 2025 y de esta forma el negocio de salud define una nueva estrategia
competitiva para alcanzar los objetivos de esta planeacion a través de la triple meta en
salud; la cual es una estrategia adaptada de la triple cuenta definida en el Informe
Brundtland: "Our Common Future" de las Naciones Unidas en 1987 (Amato, 2015), la cual
se refiere a la blusqueda simultanea de la mejor salud posible de la poblacion, ofreciendo

la mejor experiencia en atencion en salud, al costo per cpita mas justo (Delgado, 2012)

El programa de seguridad del paciente es una herramienta que da respuesta a alcanzar el
objetivo de mejorar la salud de la poblacion y la experiencia del usuario, por ende, los
esfuerzos efectivos en este ayudan al cumplimiento de la estrategia competitiva. De la

misma manera la clinica le esta apostando a certificarse con Altos estandares de calidad,



los cuales tienen un eje central “seguridad del paciente”, un camino significativo hacia el

mejoramiento continuo.

No se debe negar que a partir del 2020 gracias a la pandemia del COVID 2019 “ha puesto
en evidencia los grandes agujeros del queso gruyere que tienen las estrategias de
seguridad del paciente”, déficit de insumos y personal, falta de politicas efectivas,
desabastecimiento y riesgos elevados en la atencién, entre otros. De los cuales han
quedado reflexiones sobre la importancia de “crear una cultura de seguridad del paciente
en los profesionales y organizaciones”, “desarrollar e implantar practicas clinicas seguras
y enfocarse en el cliente interno, se necesitan trabajadores seguros, estos se vuelven

pilares fundamentales de una atencién de calidad. (Tomas, 2020)

Por ultimo, se considera pertinente mencionar que el ministerio de salud colombiano
constantemente emite directrices y lineamientos para guiar a las entidades de salud en la
forma de implementar practicas seguras en la atencién de los pacientes, en el 2015 nacen
los paquetes instruccionales de seguridad del paciente, en los cuales la clinica san Marcel
tiene un compromiso de adherirse a estos en el nuevo direccionamiento para mitigar el
incremento de eventos adversos en los Ultimos afios, aprovechando también los

constantes cambios en cuanto estructura y responsables que ha tenido el programa.

Por estas razones se evidencia la necesidad de replantear los enfoques y formas del actuar
del programa de seguridad del paciente de la clinica San Marcel desde la estrategia, de
replantear las metas y tener en cuenta como una prioridad la percepcién que tienen los
colaboradores como cliente interno; de modificar formas en las cuales se mide la
contribucién y el impacto del programa en todas las perspectivas de la definiciéon a un nivel

superior.

Una alternativa sélida para que la gestion realizada de frutos efectivos y que conduce a
las organizaciones a mejorar las dindmicas de las actividades y se constituye en un soporte
para el control y desempefio de la funcién gerencial, llamada Balanced Scorecard o Cuadro
de Mando Integral; en él se entrelazan todas las actividades que competen a la empresa
(Internas - Externas) encajadas dentro de cuatro perspectivas: Financiera, Recursos
Internos, Cliente e Investigacién y Desarrollo, mediante indicadores eslabonados y
cruzados por la relacion causa efecto; balanceados a corto y largo plazo y ligados a la

misién y vision de la organizacién. (Lopez Bonilla, Rojas Cortés, & Torres Moreno, 2001)



La herramienta seleccionada que se menciona desde su concepto en el parrafo anterior
se presenta como solucién, ya que el programa de seguridad del paciente actualmente
tiene 21 indicadores de medicién de la gestion, orientados el 100% al control de la
operacion, siendo netamente estadisticos y no de impacto con asociacion a otras variables;
los cuales no permiten evidenciar la contribucion del programa a la estrategia

organizacional.

Como referencia la Dra. Josefa Rodriguez (2005), el cambio tecnolégico y sociocultural
producido en los ultimos afios ha generado nuevos sistemas de control y los factores de
éxitos no solo estan ligados a la eficiencia y disminucion de los costos, sino también a
aspectos como la satisfacciéon al cliente y la mejora continua de la calidad. (Francisco
Medina, De Marco, & Giselle Morales, 2021), esta es otra razén por que se visualiza el
Cuadro de Mando Integral como una solucién para mejorar la eficiencia del programa,

debido a que involucra todas las variables de manera integral.

Si el programa de seguridad del paciente no realiza un alto en el camino y establece una
alineacion al direccionamiento estratégico al 2025, puede generar complicaciones y
ralentizar el proceso para alcanzar certificaciones de alta calidad que es una vision
organizacional, puesto que el foco de estas certificaciones es velar por la seguridad del
paciente en todas las etapas de la atencion, el programa actual esta brindando
cumplimiento los estandares minimos que se deben asegurar, pero el Cuadro de Mando

Integral contribuira al reto de llevar los resultados del programa a un nivel superior.

Es necesario la generacion de mayor compromiso de los colaboradores para lograr las
metas, y este sera un resultado de comunicar claramente la vision del programa y su
alineacion con un propdsito superior, a través de un BSC, una alineacién clara con la visién
organizacional; que de lo contrario se seguiran presentando el desconocimiento de la
estructura de liderazgo del programa y eventos que afectan la seguridad del paciente con

un 10% de recurrencias.



Planteamiento del Problema

Para solventar estas estadisticas que afectan al paciente durante su atencion, se han
desarrollado los programas de seguridad del paciente a nivel mundial, los cuales estan
direccionados generalmente por los departamentos de calidad y pretenden mitigar la
presencia de los eventos y riesgos que atente contra el usuario a través de politicas,
estrategias, mecanismos que promuevan la inspeccion, vigilancia y control; siendo este un

componente clave de la calidad asistencial. (Rincén, 2012)

Para que estos programas tengan efectividad en su operacion y cumplan con los objetivos
propuestos se debe generar cultura de cuidado en el personal asistencial de las
instituciones prestadoras de servicios de salud ya que ellos son uno de los principales
actores en la promocion de la seguridad del paciente, porque si dicho cuidado no se realiza
con calidad, se pueden generar riesgos que atenten contra la seguridad en la atencién de
salud (Lima F da SS, 2014), de tal forma que estos mecanismos administrativos definidos
en los programas de SP pretenden impulsar al personal a “hacerse responsable de sus
actos a través de un liderazgo proactivo, investigando la ocurrencia de los eventos

adversos y tomando las medidas necesarias en casos que lo requieran” (Alvarado., 2011).

Problema de Investigacion

El Programa de seguridad del paciente que se desarrolla en la Clinica San Marcel no esta
generando los resultados esperados y propuestos desde la promesa de valor, recurrencias
en los eventos presentados evidencian que las acciones correctivas no estan siendo
eficientes. Adicionalmente esta basado en el cumplimiento minimo de la normatividad
Colombiana; durante el 2019 Confa Salud define un nuevo direccionamiento general el
cual demarca otra estrategia de nivel superior que implica la obtencién de certificaciones y
galardones que para alcanzarlos el programa debe reestructurar su hacer y transformarlo

a través de la estrategia.

Para cumplir con el nuevo direccionamiento mencionado anteriormente, se hace necesario
migrar los indicadores que miden la contribucién del programa actual, ya que se enfocan

en estadisticas de ocurrencia y reportes de seguridad del paciente en la prestacion del



servicio y no en impactos alineados a este nuevo direccionamiento, a su vez tampoco hay
claridad de como el programa contribuye a las variables financieras, satisfaccion del cliente
y aprendizaje y crecimiento.

La cultura que permea los colaboradores que atienden directamente a los usuarios debe
fortalecerse y asegurarse que haya claridad interna sobre la composicion del programa y

lo que se quiere lograr para asi tener un mayor compromiso del cliente interno.

Preguntas de Investigacion

Pregunta General:

¢ Disefiar un Modelo de Gestidn de la cultura de la seguridad del paciente bajo la estrategia
del Balanced scorecard es el camino para el cumplimiento de la estrategia del programa y

el desarrollo de la promesa de valor de la organizacion?

Preguntas Secundarias

1. ;Como es percibido el programa actual de seguridad del paciente de la clinica San
Marcel desde la perspectiva del cliente interno, a la luz de variables estratégicas del CMI?
2. ¢ Qué objetivos estratégicos puedes guiar al programa de seguridad del paciente de la
clinica San Marcel a una alineacion con la estrategia corporativa?

3 ¢ Qué estrategias de gestion movilizan la cultura de seguridad del paciente y orientan al
programa de seguridad del paciente de la clinica San Marcel al cumplimiento del

direccionamiento y la mejora de su eficiencia?



Objetivos

Objetivo General

Disefiar un Modelo de Gestidén de la cultura de la seguridad del paciente con las
herramientas del Balanced scorecard, para mejorar el cumplimiento de la estrategia del

programa Yy el desarrollo de su promesa de valor: Caso de estudio Clinica San Marcel.
Objetivos Especificos

- Diagnosticar la situacion actual de la cultura de seguridad del paciente desde la
perspectiva del cliente interno, alineadas a las variables del cuadro de Mando
integral en la clinica san Marcel.

- Proponer los objetivos del programa de seguridad del paciente que se encuentren
alineados con la estrategia corporativa de la compafia por medio de un mapa
estratégico BSC en la clinica San Marcel

- Formular una estrategia de gestién de la cultura del programa de seguridad del
paciente que orienten al cumplimiento del direccionamiento organizacional y

mejorar la efectividad del programa.



Marco Teorico y Referencial de la
Investigacion

Para dar respuesta a los objetivos de la investigacion se debe estructurar una metodologia
gue permita articular las perspectiva de la gestion estratégica empresarial con el desarrollo
de un programa, para llegar a este punto se debe desglosar el componente teérico desde
el contexto y composicion de la ciudad donde se desarrolla la investigacion hasta la
informacioén relacionada sobre el tema de gerencia del servicio y como se articulan los
componentes de la seguridad del paciente, temas que se presentan en los siguientes

capitulos.

Marco Tedrico

El propésito del marco tedrico propuesto es brindar una guia referencial con un conjunto
de conocimientos que fundamenten los conceptos que son insumos para definir las
variables de medicion y alineacion de la estrategia del programa de seguridad del paciente

basado en la movilizacién de la cultura actual que se percibe del cliente interno.

Modelos de gestidon y el paradigma administrativo.

Es precisamente el siglo XX el que marca grandes cambios definidos por los avances
cientificos, industriales, de crecimiento econdémico, de expansion, de incremento en el
tamafio de las empresas, de ubicacion de estas fuera del mercado local, del nacimiento de
las multinacionales, del florecimiento de grandes economias, y los paradigmas de

administracién de los recursos que generan riqueza. (Alvarez, 2017)

Cuando la economia y el desarrollo sistémico de las operaciones de las empresas
comienza a evolucionar, donde las variables que lo componen como tamafio de las
empresas, el talento humano, el enlace de la cadena de abastecimiento entre otros,
necesitan ser analizadas de una manera mas profunda, el concepto de administracion
toma forma con autores como Winslow Taylor desde los enfoques tradicionales, el cual

aborda este concepto desde la organizacion del trabajo y la produccion.



Desde la teoria segun Taylor propone 4 principios que comprenden la administracion
cientifica (TAYLOR, 1973),cada uno de ellos enfocado a mejorar la productividad y

eficiencia de los sistemas.

“Primero. El establecimiento de una verdadera ciencia.
Segundo. La seleccion cientifica del trabajador.
Tercero. Su educacion y formacién cientifica.

Cuarto. La colaboracion estrecha y amistosa entre la direccion y los trabajadores.”

En los cuales enmarca las necesidades de establecer leyes y formulas que reemplacen el
desarrollo empirico del trabajo que realiza cada obrero, la preparacion y especializacién
de cada trabajador, la necesidad latente de la supervision y control; a su vez el camino
hacia la delegacion de funciones y tareas entre administrativos y obreros.

Uno de los complementos de los postulados en la teoria anterior aparece en 1916 con
Henri Fayol, el cual incorpora otros conceptos que son determinantes para el desarrollo
del trabajo de grado, Segun Fayol (Fayol, 1961) una de sus principales premisas era
“significar que en cualquier organizacion una buena gestion gerencial esta supeditada a
un proceso administrativo determinado por cinco etapas: planificacion, organizacion,
direccion, coordinacion y control”. Centrandonos en el concepto de planificacion el cual lo
define como “prever o examinar el futuro y elaborar un plan o programa de accion, el
desempefio de un buen administrador, este depende de la elaboracion del plan de accion

que constituye el éxito de las operaciones de una empresa”.

Este autor comienza a contraponer conceptos mas alla del trabajo y sus métodos a
diferencia de Taylor mencionan Terry y Franklin (Terry, 1985) los esfuerzos de Fayol se
referian a la “Administraciéon Clasica”, el foco era la empresa como un todo, no solo un
segmento de ella. Fue un pionero del concepto de considerar que la Administracion estaba
compuesta de funciones y su trabajo proporciond un amplio marco de trabajo a partir del
cual podia estudiarse y desarrollarse a la Administracion. Dentro de sus aportaciones

estan:

1. Areas funcionales
2. Universalidad de la Administracion 3.
Los 14 principios (unidad de mando, autoridad, unidad de direccion, centralizacion,

subordinacion de interés particular al general, disciplina, divisiéon del trabajo, orden,



jerarquia, justa remuneracion, equidad, estabilidad, iniciativa y espiritu de equipo) Modelo

del proceso administrativo (Raul M Arano, 2016)

La administracion tiene una transformacion cuando las organizaciones comienzan a crecer
y se comienzan a consolidar sistemas méas complejos para llegar a la eficiencia, cuando
variables emocionales y de condiciones humanas tienen influencia en el cumplimiento de
metas de produccion; las relaciones humanas y la participacion del trabajador en el ciclo
del trabajo son fundamentales para seguir ampliando el concepto administrativo.

A mediados de 1950 este tipo de variables toman fuerza debido a Elton Mayo, este
sociélogo comienza a fundamentar que mas alla de los métodos de trabajo, la produccion
y las estructuras de las organizaciones, existen factores relacionados con los
comportamientos y condiciones de trabajo de los seres humanos que pueden incidir en el
mejoramiento de la productividad.

Basado en esta premisa inicio experimentos en una empresa de Chicago Hawthorne y sus
resultados soportaron que aparte de las condiciones fisicas del trabajo las relaciones
humanas constituyen un instrumento para cumplir con las finalidades de la empresa,
siempre y cuando estas ultimas se identifiquen con las necesidades colectivas (Murillo,
2004)

Paradigmas

Contribuir con la formulacién. Ejecucion de estrategia

Asumir nuevos retos con los em- | Desarrollar un perfil para los di

pleados rectivos
Profesionales de distinta drea Resultados de la Organizacion
Orientarse hacia la comunidad La responsabilidad social.

llustracién 1 Paradigma en la relacion humana (Ospina Jiménez, 2010)

Segun Gaspar Hernandez (Palma, 2011) ese desarrollo se concentra y se sustenta en la
satisfaccion de necesidades humanas fundamentales, en la generacion de una creciente
autodependencia y en la articulacion organica de los seres humanos con la naturaleza y la

tecnologia, el desarrollo empresarial



Siguiendo con la corriente humanista en donde la administracion comienza a analizar
variables de los actores que intervienen en un proceso o ciclo de la cadena de
abastecimiento, los alcances son cada vez mayores y los insumos que generan estos
andlisis dan claridad de como mejorar en mayor medida los resultados. La psicologia se
vuelve una herramienta fundamental para tomar una posicion sobre las metas y acciones

gue se deben realizar.

Carl Rogers es otro de los precursores de la consolidacion de los términos de la
administracién, él se centra especialmente en los temas desde una perspectiva
experimental, el comienza a ver al colaborador como un cliente empresarial que necesita
tener unas condiciones Optimas percibidas para tener un desarrollo eficiente de las

operaciones.

La terapia consiste basicamente en experimentar la inadecuacion de viejas maneras de
percibir de manera mas exacta y adecuada, y en reconocer las relaciones significativas
existentes entre las percepciones. En un sentido preciso y significativo, la terapia es el
diagnéstico, y éste es un proceso que se desarrolla en la experiencia del cliente, mas que

en el intelecto del clinico. (Rogers, 1997)

Siguiendo por la corriente del lado humano de las empresas y los aspectos motivacionales
en el desarrollo de los colaboradores aparece Douglas McGregor donde el enfoque de este
autor estd basado en sustentar que la filosofia administrativa controla a la praxis
administrativa, es decir, muchas acciones administrativas son consecuencia directa de la
teoria del comportamiento humano que aplican los administradores [prototipos mentales].
En esta direccién, McGregor sostiene que las politicas de recursos humanos, los disefios
organizacionales, los estilos de toma de decisiones y las practicas operativas se derivan

de supuestos clave acerca del comportamiento humano (Newstrom, 2003)

Cada vez que se explora una teoria de la administraciébn aparecen variables
complementarias al desarrollo integral de las actividades operativas con el cliente interno,
de esta forma se comienza a entender la importancia del andlisis del presente trabajo y las
razones por las que el desarrollo de este se encuentra basado en las percepciones internas
de los colaboradores. EI humanismo brinda herramientas de analisis centrada en la

psicologia para ir mas alla de la produccion.



McGregor como lo cita Amparo Garcia (Amparo, 2013) plante6 dos posturas desde una
vision directiva definiendo la teoria Xy Y; en la primera se concibe a los colaboradores con
una aversion al trabajo, que lo consideran como un mal que se ha de soportar y, como
consecuencia, procuran evitarlo tanto como puedan y trabajard lo minimo posible.
Considera que no tienen ambicion, por lo tanto, no quieren responsabilidades. Prefieren

gue les manden, no quieren cambios y prefieren métodos conocidos.

En una postura diferente aparece la Teoria “Y”, el dirigente cree que las personas quieren
trabajar, que los estimula y les ayuda a realizarse. Que tienen ambicién, imaginacion y
creatividad, que quieren responsabilidades y se sienten responsables de su trabajo. Ahora
bien, McGregor determiné que la teoria “X”, impacta negativamente en el rendimiento de
las organizaciones; y en tanto la teoria “Y”, sin llegar a ser una panacea, crea un entorno

idéneo mas atractivo y rentable a mediano plazo (Duran-Pich, 2010)

Con el tiempo los andlisis y clasificaciones de la administracion tienen a ser mas complejos,
no solo podemos categorizar a una empresa 0 las metodologias en buenas o malas,
humanas o centradas en produccion; la evolucion del desarrollo organizacional nos lleva a
visualizar a las empresas como sistemas abiertos, adaptables y organicos, donde su vision

y estrategia estan enmarcados por la convergencia situacional del entorno.

En esta linea de pensamiento, la teoria contingencial define que, debido a las condiciones
ambientales, las organizaciones se disefian de diferentes maneras en el tiempo de
existencia a causa del impacto que reciben desde sus diferentes factores situacionales
(Galbraith, 1973). Esto implica que, ante diferentes condiciones ambientales, se requerirdn

diferentes tipos de ajuste estructural (Child, 1972).

De acuerdo con (Donaldson, 2001), los factores de contingencia que son influidos por esas
condiciones contextuales y que a su vez impactan en el disefio organizacional, son la
estrategia, el tamafo, la tecnologia y la incertidumbre de tarea. En virtud de que la
incidencia recae sobre variables de la estructura organizacional, a este enfoque de estudio

se le ha denominado la teoria de la contingencia estructural.

De los principales autores de los nuevos conceptos de la administracion y pioneros de la
teoria de la contingencia, Paul Lawrence y Jay W. Lorsch en su libro Organizaciéon and
Enviroment aseguran que no hay "una mejor forma" para organizar y definir la estructura

organizacional mas efectiva para una empresa en particular es contingente de la



naturaleza de su medio ambiente. Ellos ven una organizacién como un "sistema abierto"
con todos los atributos de la teoria sistémica, introduciendo ademas las variables
diferenciacién e integracion como determinantes del tipo de disefio organizacional.
(Christeson., 2006)

En estos tiempos se comienza a estructurar de manera diferente las configuraciones de
una organizacion y se llegan a conclusiones por diferentes autores neoestructuralistas que
no hay solo dos formas especificas de administrar, que las organizaciones como sistemas
abiertos como se menciona en el parrafo anterior, son dinamicas y cambiantes
dependiendo del entorno y los enfoques tradicionales de la administracion vs el

comportamiento se complementan.

El Desarrollo Organizacional surgié en los afios 60 como el entrelazamiento de ideas
conceptuales sobre el hombre, la organizacion y el ambiente. Representa desdoblamiento
de la Teoria del comportamiento hacia la Teoria de sistemas (Chiavenato, 2004). En
discusiones mas modernas consideran a los grupos como un elemento adicional y
relevante dentro del modelo de Desarrollo Organizacional, junto a los tres ya mencionados,
resaltando la necesidad de construccion teorica alrededor de cada componente (Romero,
2008).

En concepto resumido, Segun Rajashi Ghosh el Desarrollo Organizacional es la disciplina
gue se encarga de observar a la organizacién desde la conducta de sus variables
sustantivas, y de disefiar procesos que mejoren el comportamiento de todo el sistema, esto
es: su productividad, efectividad y resultados (Ghosh, 2006). Consiste en inducir
cambios planeados, basados en estudios facticos del comportamiento de la organizacion,
a través de los llamados Teem groups o Grupos T, técnica (inicial) de investigacion e
intervencion para mejorar el comportamiento grupal y las relaciones de los trabajadores
(Ramirez Cardona, 2010).

Mas alld de las metodologias y la teoria es muy importante identificar el tipo de
organizacién que se va a intervenir, sus estructuras, la plataforma estratégica que tiene
desarrollada ya que en cierta manera se comienza a definir la mejor intervenciéon para
realizar, el tipo de personas que hay que movilizar y los problemas que se deben
solucionar. Los hospitales y el sector salud son sistemas complejos que tienen un entorno

de incertidumbre y un sin nUmero de variables que configuran las intervenciones.



Duncan Neuhauser en su articulo "El hospital como una organizacién matricial”, usando la
teoria contingencial, establece que la organizacion matricial es una forma adecuada para
la administracion de hospitales. El hospital es una de las organizaciones de mayor
complejidad y con un alto grado de diferenciacion tecnoldgica (muchas especialidades
profesionales, tareas complejas, equipos sofisticados) necesarios para prestar multiples
servicios médicos y que también tienen incertidumbres que provienen del medio ambiente
externo (incertidumbres del mercado: competencia en los servicios, grados de complejidad

en las enfermedades de los pacientes). (Neuhauser, 1972)

La teoria contingencial de la administracion comienza a enmarcar que acorde a el tipo de
profesionales que componen estos sistemas y el nivel de complejidad del entorno hay otro
tipo de estructuras que generan mejores resultados, de la misma manera otras formas de

administrar.

Desde la dinamica de la teoria se explica que la estructura peculiar de la organizacion de
un hospital general, porque un médico esta en relacion mas directa con la direccion del
hospital, porque la organizacién matricial es la mejor manera de organizar un hospital dada
la tecnologia y las tareas implicadas, que diferenciacién es necesaria pero no suficiente
para un hospital, porque la coordinacion de esfuerzos a diferentes niveles es una
condicién. La organizacion matricial como una respuesta a las incertidumbres externas e
internas del medio ambiente es una aplicacién de la definicién basica de esta teoria. (Mora,
1978)

Por dltimo, se expone una teoria la cual se considera en la actualidad la que consolida el
concepto de éxito en las empresas, la teoria de los recursos y capacidades; esta se
encuentra aun en debate y construccion ya que en su formulacion actual se han integrado
diversos enfoques, originalmente independientes, como las perspectivas basadas en los
recursos (Wernerfelt, 1984), en las capacidades (Teece D J. Pisano G. & Shuen A, 1997),
y en el conocimiento (Grant, 1996). Ademas, en ellas se integra la perspectiva clasica de
la gestion estratégica con elementos de andlisis microecondmico que permiten el andlisis
de los beneficios generados por los recursos como soporte de las ventajas competitivas

gue posee la empresa (Fong Carlos, 2005)

Esta teoria estd basada en el analisis interno que debe realizar la empresa para identificar
sus fortalezas y debilidades, a su vez como estas se deben orientar para generar una

ventaja competitiva en el sector que también debe ser analizado.
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llustracion 2 Un enfoque Basado en la Teoria de los recursos y las capacidades
para el analisis estratégico. Un marco practico (Grant Robert, 1991)

Es necesario disponer de recursos distintivos, que sean estratégicos o esenciales, es decir
gue cumplan los criterios de ser valiosos, escasos Y dificiles de imitar o de sustituir, como
la reputacion de la firma, las patentes y conocimientos Unicos y las tecnologias
especializadas, entre otros; con ellos la empresa podra obtener una ventaja competitiva
sostenible y generar el potencial de beneficios. ElI cumplimiento de dichos criterios dificulta
gue otras firmas puedan replicar e implementar la estrategia explotando las oportunidades
del entorno de la misma forma (Barney, 1991)

Después de ver como nos dirige la historia de la administracion y la construccion de sus
conceptos a entender de manera estructural como se puede operar un sistema complejo
como el hospitalario, se debe buscar el enlace de estas configuraciones hacia los
resultados y la definicibn de estrategias para conseguir mayores eficiencias. La
administracién se empieza a ver como un ciclo integral el cual lo componen 4 etapas, estas
cada una con un objetivo especifico que es alcanzar los objetivos organizacionales y a su

vez poder generar sinergia con todos los actores y variables que los componen.



llustracion 3 Fases del proceso administrativo (Luna, 2015)

La planeacion como una clave del éxito empresarial

Existe una simbiosis profunda entre organizaciéon y administracion. “La administracion es
un mecanismo de modelacion racional en todas las organizaciones humanas porque
donde exista un grupo social con fines comunes, ya sean de caracter econémico, politico,
social, o de cualquier otra indole es necesario crear mecanismos de cooperacién humana”
(Rodriguez Perego, 2005) se ve entonces la administracion como una respuesta al
dinamismo y crecimiento que tienen los desarrollos en un circulo social y econémico, el
cual empieza a brindar herramientas para estructurar la estrategia y las operaciones para

obtener un objetivo comun.

Uno de los retos que tienen la mayoria de las empresas es ser sostenibles a lo largo del
tiempo, se plantea que la gerencia estratégica es concebida como una estructura teérica
del éxito de grandes empresas, la cual se fundamenta en una definicién de la cultura
organizacional, la influencia en la actitud y gestion de la direccién, pero no por eso se
implementa de la misma manera, no se trata de copiar si no de analizar el entorno
organizacional de la misma para su formalizacion (Milaydis y Veldzquez Reynaldo, 2009).
Es bastante importante comprender que los modelos son adaptables y que depende de la
visibn organizacional y un numero de cimientos como se desarrollen y tengan

transcendencia en la organizacion



Pero este despliegue de organizacién se realiza especificamente para la consecucion de
objetivos en conjunto, direccionar los esfuerzos de los colaboradores y para tomar
decisiones de manera oportuna; el ciclo de la gestion corre transversalmente por toda la
cadena de actores de una empresay va dejando impactos que son necesarios intervenirlos

para alcanzar las metas.

Mintzberg acopia buena parte de la diversidad en el concepto y empieza por reconocer
gue una de las alusiones méas evidentes a la palabra estrategia consiste en concebirla
como un plan, el cual en sus palabras es una serie de cursos de accién conscientemente
pretendidos a manera de guia, con los cuales interviene o interactiia sobre una situacion.
Los planes, en su opinién, poseen como caracteristicas que son desarrollados
conscientemente y sobre la base de un propoésito, ademas de realizarse de manera
anticipatoria a las acciones para las cuales aplican (Mintzberg, The Strategy Concept I:
Five Ps For Strategy. En: Fall 1987 , 1987)

De esta forma la orientacion hacia los resultados empresariales ya tiene una guia o camino
para verse implementada, por ende, los colaboradores deben tener pleno conocimiento del
contenido de la planeacién y ser creyentes sobre el resultado de esas acciones. El autor
comienza a desarrollar las bases del concepto en el cual la secuencia y continuidad de

ciertas actividades serviran para construir el objetivo comin de la empresa

Mintzberg sefiala que el término estrategia ha sido definido de multiples formas, pero casi
siempre resulta comun en ellas que es un conjunto consciente y deliberado de
orientaciones las cuales determinan decisiones hacia el futuro. En 1978 el autor muestra
qgue, en teoria de Juegos, la estrategia representa el conjunto de reglas las cuales
gobiernan los movimientos de los jugadores; mientras que, en teoria militar, la estrategia
esté relacionada con la utilizacién tanto en paz como en guerra, de las disponibilidades de
las fuerzas de la nacion, a través de la planeacion de amplia escala y largo plazo, para

garantizar la seguridad y la victoria (Mintzberg, . Patterns In Strategy Formation., 1978)

Siguiendo con las premisas del autor las estrategias de una organizacion pueden ser
orientadas de diferentes formas, pero es necesario identificar en que ambito esta ubicada
la estrategia empresarial, Mintzberg como ponente teérico enmarca la estrategia con 5

grandes focos:
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la Estrategia
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llustracion 4 Formas de la planeacion (Osorio, 2007)

Sin profundizar en la descripcion de estas, el autor pone la relevancia por completo del
término planeacion, sus enfoques y la necesidad de detallar cada una de las actividades
especificas para la consecucién de un fin, de cierto modo es uno de los primeros tedricos

en resaltar la necesidad de hacer este proceso concreto y significativo.

Desde otro punto de vista, para Peter Drucker, la planeacién estratégica es el proceso
continuo, basado en el conocimiento mas amplio posible del futuro considerado, que se
emplea para tomar decisiones en el presente, las cuales implican riesgos futuros debido a
los resultados esperados, es organizar las actividades necesarias para poner en practica
las decisiones y para medir con una evaluacion sistematica, los resultados obtenidos frente

a las expectativas que se hayan generado. (Drucker P. F., 1984)

Un proceso de planeacién estratégica eficaz no debe ser formal y burocratico, sino que

debe iniciarse con preguntas tan simples como estas:

1. ¢Cudl es la situacion presente de la organizacién? ¢Cual es su desempefio con los

clientes y frente a los competidores?

2. Si no se aplica cambio alguno, ¢cémo serd la organizacion dentro de un afio? ¢ Dentro

de dos, cinco o diez afios?

3. Si las respuestas a las preguntas anteriores no fueran aceptables, ¢qué decisiones

deberian tomar los administradores? ¢ Qué riesgos implicarian? (Drucker, 1954)



Mas adelante este autor comienza a resaltar como se considera realizar administracion por
objetivos ya que estos definian su rumbo y como pueden ser competitivos, incluye el
alcance de la evaluacion periddica del cumplimiento a resultados, realmente comienzan a

sentar las bases de lo que ahora es los procesos de planeacién y sus enfoques especificos.

También desde el concepto inductivo de las preguntas planteadas para iniciar un proceso
estratégico se evidencia por claridad que la idea es no retener la creatividad, ni la
proyeccion, la capacidad de poder ser visionario acorde a la situacion actual de una

empresa.

Segun la apreciacion de Fred R. David (1997), el proceso de direccidn estratégica
representa un tratamiento claro y practico para la formulacion, implementacién y
evaluacion de la estrategia, este modelo muestra las relaciones que hay entre los
diferentes elementos de la administracion, inicia con la formulacion de la estrategia en la
cual se desarrolla la declaracion de la vision, la mision, la realizacion de una auditoria
externa e interna, establecimiento de los objetivos a largo plazo, creacién, evaluacion y
seleccidn de estrategias alternativas, asi como la toma de decisiones sobre la distribucién
de los recursos, la expansion, diversificacion de las operaciones y la conveniencia de entrar

a los mercados internacionales. (Karen Milena Montero Reyes, 2017)
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llustracion 5 Modelo Integral de Planeacion Estratégica Fuente: (David Fred R,
1997)



En este modelo integral se evidencian 3 fases desde la formulacién hasta la evaluacion,
abarcando todo el ciclo del cumplimiento hacia la vision y mision de la estrategia; se
evidencia el proceso creativo de las estrategias y la asociacion a los frentes de operacién
de la empresa, aunque se ven los vacios especificos en la forma detallada de las
actividades para cumplir esta estrategia.

Alfred D. Chandler (Chandler, 1962) historiador del mundo de los negocios, propuso la
definiciébn de estrategia como “la determinacion de las metas y objetivos basicos de una
empresa a largo plazo, la adopcién de los cursos de accién y la asignacion de los recursos

necesarios para alcanzar dichas metas.

De acuerdo con Porter, “la estrategia es la creacion de una posicidon Unica y valiosa que
comprende un conjunto distinto de actividades”. Asi la estrategia se convierte en un patrén
de decisiones coherente, unificador e integrativo que determina y revela el propésito
organizacional en términos de objetivos a largo plazo, programas de accion y prioridades
en la asignacién de recursos, seleccion de los negocios de la organizacién o de aquellos
en los que va a estar en el futuro, asi como el establecimiento de una ventaja competitiva

sostenible a largo plazo en cada uno de sus negocios. (Porter, 1985)

En este autor prima el disefio de herramientas y analisis para definir una estrategia a través
de una palabra muy poderosa que la actualidad el entorno empresarial se encuentra
enfocado, “La ventaja competitiva” a su vez involucra no solo las expectativas internas en
cuanto hacia donde se quiere dirigir la empresa, si ho que involucra variables como la
percepcion del consumidor y entorno que pueden condicionar y reconfigurar los

planteamientos realizados.

Las variables de su teoria estan basadas en identificar amenazar y oportunidades del
ambiente para plantear y definir estrategia, muy orientada a la estrategia militar, estan son

algunas bases.
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llustracion 6 Modelo de las 5 fuerzas de la competencia de Porter (Sapiro, 2016)

Se puede detallar una variedad de autores que establecieron la importancia de detallar y
realizar una planeacion desagregada para el cumplimiento de las metas organizacionales
y orientar los esfuerzos, con diferentes herramientas y orden de implementacion pero todos
concuerdan en que para realizar analisis y proyecciones de vision de la empresa y
asegurar su efectividad es necesario analizar el entorno, conocer muy bien las
capacidades de la empresa y enfocar esfuerzos por medio de actividades planeadas hacia

el cumplimiento de metas.

De cierta manera cada organizacion es completamente auténoma de definir que
herramienta o herramientas usar para realizar sus procesos, pero teniendo en cuenta las
referencias de entidades exitosas y autores destacados se evidencia un mayor uso de

ciertos instrumentos para la implementacion.



El cuadro de Mando Integral CMI — Balance Score Card como
herramienta para la planeacion estratégica.

El Pensamiento Estratégico incorpora valores, mision, vision y estrategia que tienden a ser
elementos intuitivos, basado en los sentimientos, mas que analitico, basados en
informacion. Llegar a algunas definiciones sobre estos elementos entre los miembros del
equipo gerencial es un prerrequisito esencial para la planeacién efectiva. De aqui se infiere
la importancia del pensamiento estratégico, y radica en que es el cimiento para la toma de
decisiones estratégicas, sin este fundamento las decisiones y acciones subsecuentes
quiza sean fragmentadas e inconsistentes para el buen desempefo a largo plazo de la

empresa (Chiavenato I. y., 2011)

Pero para tener claridad en la definicién de la estrategia y los conceptos que la componen,
no basta para llegar a los objetivos de manera efectiva, es necesario un sistema de gestiéon
y control en donde intervengan diferentes enfoques de manera sistémica para tomar

decisiones y reorientar los esfuerzos.

Un cuadro de mando integral (CMI) es una herramienta de gestion que ayuda a la toma de
decisiones directivas al proporcionar informacion periédica sobre el nivel de cumplimiento
de los objetivos previamente establecidos mediante indicadores. EI CMI permite la
translacion de la estrategia de la organizacién en objetivos concretos y la evaluacién de la

interrelacion entre los diferentes indicadores. (Kaplan N. D., 2000),

(Robert S. Kaplan, 1996) A través del BSC se realiza un despliegue de la estrategia
organizacional partiendo de la visién y mision con el fin de crear un punto de referencia
comun y compresible para toda la empresa. Partiendo de esto, se realiza un despliegue
trazando las rutas que permitiran alcanzar dicho objetivo comin por medio de cuatro

perspectivas:

Perspectiva financiera: se definen objetivos a largo plazo de la unidad de negocio

capaces de medir el desempefio financiero enfatizandose en los objetivos de rentabilidad

Cliente: reconocer e identificar el segmento de clientes y mercado que se quiere atraery
capturar de manera que se pueda orientar los bienes y servicios a la satisfaccion de las

necesidades de un grupo selecto segln sus patrones de consumo.



Procesos internos: se orienta a aquellas actividades que potencien de manera
significativa la satisfaccion del cliente siempre y cuando se mantenga alineada con la

estrategia de financiacion de la organizacion con éptimos rendimientos financieros.

Aprendizaje y crecimiento: centrado en tres fuentes principales: personas, sistemas y
procedimientos organizacionales, estas fuentes deben tener la capacidad de dar respuesta
a los procesos que se encuentran alineados con la estrategia corporativa.
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llustracion 7 Perspectivas del Balance Scorecard (Robles & Pérez, 2015)

La cadena de relaciones causa y efecto se establecen a lo largo de las cuatro perspectivas
haciendo parte de un sistema que esta en continua retroalimentacién segun la toma de
decisiones. El establecer indicadores a cada una de las perspectivas no debe ser una tarea
aislada de esta relacion causa efecto, si bien, (Malmi Teemu, 2001) sugiere que antes de
definir y vincular métricas, se debe conocer a fondo como interactian cada una de las

perspectivas.

El establecer indicadores que permitan determinar el cumplimiento de los objetivos
estratégicos en cada una de las perspectivas ubica a la organizacién en una linea base y
trazabilidad de los objetivos. (Ferndndez, 2001) establece que estos indicadores se
clasifican en indicadores de resultado los cuales reflejan el impacto de las acciones
realizadas, e indicadores de causa los cuales no reflejan un resultado, pero aportan al
cumplimiento de los objetivos. Para que estos indicadores puedan ser catalogados como
indicadores de gestion deben establecerse objetivos que permitan fijar metas; el proceso

de trazabilidad y gestion de dichos indicadores deben estar a cargo de un responsable.



(Gerhard Speckbacher, 2003) Proponen una clasificacion de Balance Scorecard de tres
tipos que puede ser entendido como tres pasos evolutivos para la implementacion y como
el enfoque de medicion y gestion de desempefio varia en cada una de estas

clasificaciones.

BSC Tipo I: Los activos intangibles generan valor al agruparse con otros activos
intangibles y tangibles, por lo cual asignar un valor financiero resulta complejo al querer
analizarse por separado ya que no resulta ser lineal ni aditivo. En consecuencia, la
busqueda de asignar un valor financiero a los activos intangibles resulta ser un desgaste
ya que estos deben identificarse y medirse por estrategias no financieras que generan
valor a lo largo de cada perspectiva.

BSC Tipo II: se centra en la medicion de la estrategia a través de un sistema cuyas cuatro
perspectivas se encuentran relacionadas a través de una relacién causa — efecto en la cual

el papel que juega cada una de las partes son un medio para llegar al éxito empresarial.

BSC Tipo lll: El concepto de BSC trasciende mas alla de un sistema de medicion hacia un
sistema de gestion en el cual la comunicacion es base fundamental para permear desde
los niveles mas altos de jerarquia organizacional a los niveles mas bajos con el fin de
centrar los esfuerzos hacia un mismo objetivo y en este mismo sentido de manera

ascendente llevar a cabo un proceso de refinacion de la estrategia.

Segun (Malmi Teemu, 2001) el Balance Scorecard se adoptan en las empresas de dos
formas, la primera es cuando los objetivos se establecen de manera que los altos mandos
definen la direccién de la estrategia y se hacen responsables de ellas, por otro lado, se
define como una herramienta de informacién mas no una de gestion. Para este autor las

razones por las cuales las organizaciones eligen adoptar BSC estan relacionadas con:

. Alineacion de la estrategia de negocio con las operaciones, si bien, el BSC funciona

como un planificador que permite pilotear las actividades en torno a un objetivo.

. Herramienta de autoevaluacion que permite identificar procesos de mejora y por

tanto encaminarse a diferentes sistemas de gestion de la calidad.

. Enfoque de la estrategia en procesos de cambio que permita orientar las

actividades a un fin comun.



. Modas gerenciales que por medio de consultores, seminarios y talleres han

introducido el concepto a las empresas y venden la adopcién de esta como una necesidad.

. Redefinicion y evaluacion de presupuesto tradicional efectuado por la organizacion
el fin del analizar actividades potenciales y otras no tan relevantes.

(Juan Pablo Olarte, 2009) expone que, para garantizar el éxito de la implementacién del
cuadro de mando integral en las organizaciones, existen los siguientes factores a

considerar:

1. Garantizar el liderazgo y apoyo directivo: incorporar el cuadro de mando integral
dentro de una organizacion requiere un apoyo permanente durante todo el proceso de

implantacion.

2. Justificar los motivos suficientes para implantar el BSC: se debe tener claridad en
cuanto a las razones por las cuales se quiere acoger la herramienta, esto con el fin de

proporcionar continuidad durante el proceso de adopcién.

3. Planear el proyecto BSC: la definicion del alcance y la unidad por la cual se iniciara el
proyecto y cuales seran las rutas para el despliegue de la estrategia, el equipo de trabajo
con la identificacion de roles y responsabilidades de medicién, divulgacion, adquisicion y
capacitacion del sistema de sistema de informacién para el seguimiento del sistema de

medicion.

4. Validar los supuestos del BSC: a través de un andlisis de correlaciéon estadistica se
pueden validar las relaciones causa efecto del sistema y de esta manera validar y

cuestionar las hipoétesis indicadas en el mapa estratégico.

5. Definir iniciativas estratégicas como productos del BSC: por medio de las metas
planteadas tanto a corto, mediano y largo plazo, se realizar un andlisis en cuanto a las
actividades e iniciativas estratégicas a emprender para alcanzar cada uno de los objetivos

propuestos y en que prioridad se llevara su ejecucion.

6. Divulgar y alinear la organizacion alrededor de la estrategia: tanto la colaboraciéon y
compromiso de los empleados son necesarios para la continuidad del proceso, por tanto,
se debe educar a los interesados en cuanto a terminologia, filosofia y conceptos del BSC,

alinear con la estrategia de la organizacion y por ultimo premiar el alcance de los objetivos.



7. Apoyarse en tecnologias de informacién: a través de sistemas de informacién
optimos elegidos y evaluados previamente por la organizacién a través de un andlisis
costo-beneficios se puede aprovechar la informacion disponible, realizar seguimiento y
divulgacion de los objetivos y métricas alcanzadas, ademas de asegurar una confiabilidad
en los datos.

8. Desarrollar programas de incentivos y compensacion ligados al BSC: el BSC
permite establecer un acuerdo gana — gana entre la organizacién y los intereses

personales del empleado a través de un sistema de recompensas econémicas.

9. Fomentar el aprendizaje organizacional: por medio del cuadro de mando la
organizacion crea un ambiente en el cual se escuchan, estudian y usan ideas. Este permite
que la organizacion se encuentre en constante cambio y evolucion manteniendo la ventaja

competitiva.

De cierta forma se brinda un contexto general de las definiciones y el marco de
conocimiento sobre el cuadro de mando integral, pero la bUsqueda objetivo esta
referenciada en encontrar herramientas para definir la forma adecuada para una

implementacion efectiva del CMI en la empresa.

Kaplan y Norton (Kaplan R. &., 2000) que son los pioneros de este desarrollo proponen

siete (07) pasos basicos para la implementacion del Cuadro de Mando Integral:

Definicion de la estrategia: Este es el paso mas importante porque sobre él se asientan los
seis restantes. Generalmente la estrategia en las organizaciones es el resultado de la

alineacién de la visién, la misién y los valores corporativos que la definen.

Fijacion de objetivos: Los objetivos son todos los logros a los que apuntan empresas en el
corto, mediano y largo plazo. Los objetivos se categorizan y se deben tener en cuenta de

nuevo, la visién y la mision institucional.

Realizacién del formato de direccion: que es la herramienta grafica, que puede elaborarse
con recursos digitales o con métodos mas tradicionales, para permitir mas facilmente su
visualizacion. Consiste en un cuadro o diagrama dividido en varias columnas con los
siguientes items: Con ello se permitira tener una vision mas global de los procesos para

gestionarlos de manera eficaz y lograr un seguimiento continuo de las tareas.



Delegacion de funciones: En esta etapa se trasladan los objetivos a mediano y corto plazo
a los niveles inferiores de la estructura corporativa. El lider delega responsabilidades
dentro de unos plazos y un plan estratégico.

Eleccion de datos confiables: Mediante el Balanced Scorecard se realizan intervenciones
periddicas del proceso eligiendo fuentes confiables y actualizadas y los datos oportunos.
Ejecucion de revisiones: Deben definirse tres variables: el contenido de la revision, el tipo
de medicion que se empleara para evaluar los resultados y la periodicidad (un mes, una
semana, un dia) con la que se efectuara la revision, pero teniendo en cuenta de la

naturaleza de la organizacion.

Implementacién de un ciclo de mejora: el del método Balanced Scorecard exige un
seguimiento continuo al proceso. Esto es lo que, en el campo empresarial, se conoce como

la gestién de la calidad a través de procesos de mejora continua.

Es destacable que esta propuesta es la base genérica de los desarrollos de los
planteamientos y herramientas definidas posteriormente, se hace una desagregacion y

modificacion de las variables relacionadas.

(Nogueira Rivera, 2002), es una de esta autoras que propone una herramienta basada en
12 variables de las cuales 11 estan presente en procedimientos estudiados como Amat y
Dowds (1998), Kaplan y Norton (1999), Fernandez (2000), Biasca (2002) y Lépez (2002),
a su vez es una herramienta que cuenta con aplicaciones satisfactorias del procedimiento
en otras empresas del territorio cubano (Regueira, 2008; Torres, 2008; Gonzalez, 2009;
Frias, 2010; Garcia, 2010; Pardo, 2010).

Su metodologia acoge 4 fases de implementacion desde la orientacién al disefio, 6sea la
generacién de bases hasta la implementacion y definicion de cuadro de mando integral,
esta herramienta hace mucho énfasis en la necesidad de caracterizar la empresa

inicialmente ya que no es lo mismo generar un CMI en una escuela que en un hospital.
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llustracion 8 Metodologia propuesta para el despliegue del CMI. Fuente: (Nogueira
Rivera, 2002)

(Velazquez. Ortiz. Perez, 2004) proponen otro procedimiento para el disefio del Cuadro de
Mando Integral a partir de cinco (5) etapas, cada una con unas tareas esenciales asi:

Etapa Tareas Tareas
Caracterizacién de la
Organizacion

1.1 Confeccion de la Matriz
DAFO
1.2 Establecimiento de los
factores claves de éxito
1.3 Listar las Areas de
Resultados Claves

1. Revision y/o definicion
de la Mision y la Vision de la
institucién

2. Fijacion los objetivos
Il. Andlisis estratégico: estratégicos por dreas de
resultados claves

3.1 Alineacion de las

3. Formulacién de la estrategias
estrategia 3.2 Confeccién del mapa
estratégico

4. Declaracion de politicas
institucionales




Tareas Tareas
5. Definicion de los objetivos
para cada nivel de decision
6. Determinacion de las
variables de accidn

7. Confeccitn de la Matriz

Etapa

OVAR
1. Confeccion de los mapas
de procesos
Ill. Analisis de los 2. Elaboracidn de las fichas
procesos de procesos

3. Realizacion del
despliegue de los procesos

1.1 Clasificacion de los
indicadores por niveles de
decision
1.2 Clasificacién de los
indicadores por su impacto
1.3 Clasificacién de los
indicadores segun las
perspectivas

1. Definicién del sistema de
indicadores

IV. Construccion de los
indicadores

2. Caracterizacion de los

o 2.1 Confeccion del Manual
indicadores

de Indicadores de Gestién

3. Confeccidn del Cuadro
de Mando Integral

V. Desarrollo del Sistema
Informativo

llustracion 9 Procedimiento para la construccion del Balanced Score card Fuente
(Mendivil Ciodaro, 2017)

Esta metodologia se aplica principalmente en este y otros estudios para entidades
relacionadas con la academia, define 5 0 4 etapas importantes para la construccion desde
la caracterizacion de la organizacién hasta el desarrollo del sistema informativo, esto puede

variar dependiendo la adaptacion que tengas las actividades y el objetivo del estudio

Para (Mufoz Edith, 2009) tomando como referencia a Kaplan y Norton, Matthews,

Joseph R propone:

Cuadro 2
Paso1: Paso3: Paso 5: Paso7:
Definirel Identificar los Seleccionar indi- Plan para la
desting temas odreas cadorss y metas Implementacién
estratégion claves por perspectivas
Paso 2: Paso 4: Paso 6:
Analizar log Construir Determinar
procesos ¥ el mapa las acciones
actividades dela estratégico estratégicas
Unidad de
—> Informacién — —>



https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/62116/15241429.2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y

llustracion 10 Pasos Para la Implementacion del BSC Fuente (Mufioz Edith, 2009)

El autor desglosa cada uno de los pasos para la metodologia:

1. Definir el destino estratégico. Se recuerda que el centro del modelo del BSC esté en
la misién: los valores, la vision y las estrategias establecidas. La Unidad de Informacion
debe identificar estos tres conceptos de forma consensuada dentro de la filosofia de la

Institucion.

2. Analizar los procesos y actividades propias de la Unidad de Informacion. En este
paso se analiza la institucién en un entorno interno y externo ya que las actividades y
funciones que realizan pueden dar origen a imperfecciones en la gestién. Conocer el
presente es importante para asumir acciones futuras, si éste es ignorado o existe
desconocimiento total, afectara directamente el futuro de la institucion. Las herramientas

gue se recomiendan utilizar son la matriz FODA, la cadena de valor, etc.

3. Identificar los temas o areas claves que conducen ala estrategia (ruta estratégica).
Ademas de definir las cuatro perspectivas. Miyagi (2004) adapta las preguntas de las
perspectivas para brindar una guia.

4. Construir el mapa estratégico. Establecer la relacién causa—efecto entre las diversas

areas y perspectivas.

5. Seleccionar indicadores y metas por perspectivas. Implica contar con un conjunto

significativo de sélidos indicadores que permitan conocer la efectividad de la organizacion.

6. Determinar acciones estratégicas. Significa centrar las estrategias que mejor se
ajusten a las circunstancias, pues el CMI se convierte en una herramienta de simulacién

para realizar el modelamiento de las estrategias.

7. Plan para la implementacion. Representa el disefio de politicas, fijar el modelo de
desarrollo estratégico, los criterios de actuacion, y los procedimientos para el

funcionamiento y la puesta en marcha del CMI. (Mufioz Edith, 2009)



La Culturacomo insumo para configurar la planeacion estratégica.
El concepto de cultura organizacional tiene una larga trayectoria y una gran cantidad de
autores que han intentado definirlo y aportar a definiciones méas antiguas, tal y como lo
exploran (Cujar Vertel, Ramos Peternina, Herndndez Riafio, & Lépez Pereira, 2013) al
realizar un recuento historico de la evolucion de este concepto, cuando plantean que fue
generando a partir de los diversos aportes de la Escuela de las Relaciones Humanas de
la Administracion. Estos estudios fueron realizados en la fabrica Hawthorne de Western
Electric, por un grupo de investigadores, entre los que se encontraba Elton Mayo. Sin
embargo, el concepto de cultura organizacional se va desarrollando a finales de los afios
setenta con Pettigrew (1979, p. 574), quien la describe como “el sistema de significados
publica y colectivamente aceptados operando para un grupo determinado en un tiempo
dado”.

Posteriormente, aparecen Schwartz y Davis (1981, p. 33), que afirman que la cultura
organizacional es “un patrén de las creencias y expectativas compartidas por los miembros
de la organizacién. Estas creencias y expectativas producen normas que, poderosamente,
forman la conducta de los individuos y los grupos en la organizacién” Concepto ampliado,
afios mas tarde, por Barney (1986), quien agregd que es posible convertirla en una ventaja

competitiva.

En la década de los ochenta, muchos autores aportaron detalles a las definiciones antes
mencionadas; Martin y Siehl (1983) explican que la cultura de una organizacién puede
sufrir cambios espontaneos, ya sea intencionados por la gerencia, o por causa de
subculturas que podrian ayudar a reforzar la cultura principal. Wilkins (1983) describe que
la cultura es el comportamiento acostumbrado de las personas y la manera en como ven
el mundo (historias, lenguaje y costumbres), de ahi que a partir de diversos analisis, Wilkins

y Ouchi (1983) expresen que la cultura es dificil de cambiar.

De igual manera, Denison (1996, p. 624) apoya ideas anteriores y menciona que “el
significado es establecido por la socializacion de una variedad de grupos identificados que
convergen en el lugar de trabajo”. Tal diversidad es descrita por Martin (2002) en una
publicacion en la cual menciona que las manifestaciones culturales generan patrones de
significado que mantienen a la organizacion a veces en armonia, en conflictos entre grupos

y hasta en relaciones de ambigiiedad, paradoja y contradiccion.



En pleno siglo XXI se encuentra el aporte de Azevedo (2007) citado por Leite (2009), el
cual se refiere a la cultura organizacional como el Unico factor que diferencia las empresas
sostenibles, debido a la complejidad, singularidad y el silencio que se maneja, lo que hace

gue se vuelva muy dificil de duplicar o imitar.

En este sentido, la cultura organizacional es un elemento importante para impulsar la
competitividad y productividad de la empresa, ya que reconoce las capacidades
intelectuales, el trabajo y el intercambio de ideas entre los grupos. Al permitir el intercambio
de ideas, facilita la realizacion de las actividades de la empresa, creandose un clima de
compaferismo, y al mismo tiempo, de entrega en el trabajo favorable a su nivel de

produccion (Soria, 2008).

La cultura en la seguridad en el paciente

Durante el desarrollo del presente documento no se ha dado mayor explicacién sobre el
concepto de seguridad del paciente y se entiende como una disciplina de la atencién de la
salud que surgio con la evolucion de la complejidad de los sistemas de atencion de la salud
y el consiguiente aumento de los dafios a los pacientes en los centros sanitarios. Su
objetivo es prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes durante
la prestacion de la asistencia sanitaria. Una piedra angular de la disciplina es la mejora
continua, basada en el aprendizaje a partir de los errores y eventos adversos. (OMS,

Organizacion Mundial de la salud, 2019)

La base de este concepto y la razén por la que se definen lineamientos de seguridad del
paciente es porque esta es una herramienta para garantizar la calidad en la atencién y
velar por el mejoramiento de la salud poblacional; en Colombia se define como el conjunto
de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la
evaluacion permanente de los riesgos asociados a la atencion en salud para disefiar e

implantar las barreras de seguridad necesarias. (social M. d., 2010)

Pero en este espacio no se detallara especificamente los lineamientos, componentes o
instrumentos de la seguridad del paciente en el pais, se centrara especificamente en los

comportamientos y experiencias que configuran el éxito del programa, en los empleados



gue son los actores principales de irradiar estos lineamiento ante el usuario final, los
patrones que concuerdan y movilizan la generacion de cultura como termino referenciado

por los autores anteriormente descritos pero con foco en el programa.

Scott-Cawiezell y colaboradores definieron una cultura justa de la seguridad como un
entorno favorable al dialogo abierto con el fin de facilitar practicas mas seguras. En el
ambito académico, también se utiliza el término de seguridad psicolégica (Tucker y
colaboradores), el cual se define como una unidad de apoyo al trabajo en el que, los
miembros pueden cuestionar las practicas existentes, expresar sus preocupaciones 0 sus

diferencias, y admitir los errores sin sufrir el ridiculo o el castigo.

Mas recientemente, Khatri y colaboradores afirman que “desde una perspectiva
organizacional, una cultura de seguridad sélo se puede definir como la capacidad de una
organizacion para identificar, informar e investigar los incidentes y tomar las medidas
correctivas que mejoren el sistema de atencion al paciente y reducir el riesgo de

recurrencia”. (Molina, 2010)

Lo mencionado en los péarrafos anteriores es una de las premisas que ayudan a que los
programas de seguridad del paciente tengan una notoria adherencia en el personal
asistencial y es el hecho de partir de no inculcar un sentimiento de culpa, ni de juzgamiento
por cometer o identificar la presencia de errores en la atencién, esto con el fin de formar

una cultura de aprendizaje continuo para la organizacion.
Los cimientos de la cultura de seguridad se asientan en dos teorias:

1. La teoria de la identidad social: El individuo se esfuerza por mejorar su autoestima
mediante la identificaciéon con un grupo. La organizacién debe generar intervenciones en
materia de seguridad y potenciar la creacién de redes seguras para que se incluyan en ella
los individuos. También debe promover el entrenamiento de profesionales y equipos.
(Turner JG y Tajfel H, 1986)

2.La teoria de la autocategorizacion: El individuo se identifica con distintos grupos
(microculturas) y renegocia de manera constante su identidad. La organizacion debe
promover el refuerzo positivo, la recompensa del trabajo en seguridad, la publicidad de los
programas en pro de la seguridad y debe reforzar la autoestima de aquellos que trabajan
para desarrollarla, evitando las posibles consecuencias negativas que pudieran derivarse

de las barreras para la implantacion de la cultura de seguridad. (Tajfel., 1978)



Segun la National Patient Safety Agency for England and Wales (NPSA) son tres las

caracteristicas necesarias de la cultura de seguridad en las organizaciones sanitarias:
1. Abierta: Se asume el fallo del sistema como origen de los accidentes.
2. Justa: No se imponen medidas punitivas.

3. De aprendizaje: Interpreta los incidentes como posibilidades de mejora. Cambiar la
cultura de seguridad de una organizacion es siempre un reto dificil y existen distintas
formas de potenciarla, incluyendo: valoraciones de la situacion inicial, formaciéon de
equipos, fomento del liderazgo, establecimiento de auditorias de seguridad o uso de

sistemas de registro de incidentes criticos (Mahajan., 2011) (Pronovost P, 2005).

De esta forma se comienza a evaluar como se moviliza la gestion de la seguridad del
paciente por etapas de transformacion y como puede evolucionar hacia niveles de madurez

basados en la autonomia y la confianza como se muestra en la siguiente figura:

Fase Fase Fase Fase
patolégica  Reactiva Cualitativa] Proactiva

jA quién le Hacemos Tenemos Nos
importa la algo cuando EEIMCIGEN anticipamos
seguridad; sucede un QEELIE] el 2 los
EA manejo del] problemas
EA de
seguridad

llustracion 11 Imagen # Fases de la cultura de seguridad (Manchester Patient
Safety Framework) Fuente (Dra. Laura Gutiérrez y Dr. Vicente Olmo, 2004)

Promesa de Valor

Segun (Michael E.Porter, 2006) se entiende como propuesta de valor al conjunto de
necesidades de los clientes que puede satisfacer una organizacién y solo esta puede
hacerlo. En concordancia, (Silvia Martelo Landroguez, 2011) justifica que las

organizaciones deben combinar de manera eficiente sus capacidades organizativas



centradas en el cliente como elemento principal, por ello, expone tres capacidades

organizativas:

Orientacidon al mercado: actividades a través de las cuales se obtiene informacion de
orientada a las necesidades actuales y futuras de los clientes con el fin de diseminarla y

reaccionar ante ella.

Procesos de conocimiento: acciones encaminadas a crear, transferir, aplicar y almacenar

conocimiento como recurso estratégico.

Gestidn de larelacién con el cliente: actividades orientadas a crear y mantener unarelacion

a largo plazo con los clientes.

De manera similar, (Leslier Valenzuela, 2008) plantea que existen tres variables
explicativas dentro de su modelo. El andlisis sistematico de valor del cliente que permite
realizar una categorizacion de los clientes potenciales tomando en cuenta sus preferencias
y motivaciones a través de su comportamiento de consumo, caracteristicas demogréficas
y socioecondémicas. Evaluacion sistematica del intercambio de valor percibido por el cliente
y el entregado por la empresa. Por dltimo, la cultura organizacional orientada al cliente
adaptando su estructura, proceso y capacidades de gestion que apoyen las estrategias de

marketing creando todas las condiciones requeridas para ofrecer valor a los clientes.

Por otro lado, (John C. Narver, 19990) establece que para que una organizacion pueda
maximizar sus ganancias debe crear de manera continua valor a sus clientes objetivos, de
esta manera debe estar oriente a los clientes, a la competencia y coordinado

interfuncionalmente, es decir, hacia el mercado.

Se pueden identificar tres elementos comunes en las definiciones de valor percibido del
cliente segun (Jaime Baby Moreno), multiples componentes del VPC que se presentan
como un balance entre beneficios como atributos fisicos, de servicio y soporte técnico y
sacrificios percibidos en términos monetarios, Subjetividad de las percepciones de valor
dado que para un solo producto segun el segmento de clientes tendrd un valor distinto.
Importancia de la competencia, ofreciendo a los clientes una relacion entre los beneficios

y sacrificios superior a lo que ofrece la competencia.



(Schmitt, 2000) describe 5 tipos de experiencias del cliente segun el marketing experiencial
qgue las empresas pueden gestionar con el fin de construir una satisfaccion plena de los

clientes:

1. Sensaciones: los sentidos son el objetivo para crear experiencias de modo diferenciador
de las empresas y productos.

2. Sentimientos: la creacién de experiencias afectivas centrados en los sentimientos y
emociones del consumidor. Se debe comprender cuales estimulos provocan ciertas

emociones y provocan empatia.

3. Pensamientos: a través de experiencias cognitivas se atraen al consumidor de manera

creativa.

4. Actuaciones: a partir de experiencias fisicas se amplian las interacciones por medio de

experiencias corporales, estilos de vida e interacciones.

5.Relaciones: esta Ultima experiencia apela al deseo de mejora que tiene el individuo frente

a una sensacion, sentimiento, pensamiento o actuacion ante un grupo.
El cliente como foco de la promesa de valor

La definicién del concepto y tipificacién de los clientes en una empresa esta sujeta a sus
estrategias, necesidades y orientaciones a nivel organizacional, pero como un concepto
general los clientes pueden ser tomados como personas que a través de una capacidad
de adquisicion acuden a la compra de un producto, bien o servicio que satisfaga sus
necesidades que con anterioridad fueron expuestas y la organizacion toma como
oportunidad de servir, en otras palabras el cliente es todo aquel beneficiado directa o

indirectamente por la prestacion de un servicio de un proveedor. (Lefebvre, 1991)

En concordancia, (Garcia, septiembre-diciembre, 2016) expone que las organizaciones
deben considerar una mejora de la filosofia de servicio con el fin de garantizar el
cubrimiento o superacién de expectativas que presentan dichas personas, de esta forma
se han desarrollado mecanismos cada vez mas sélidos para identificar y generar
informacion que permita aclarar la percepcién que tiene el cliente sobre un servicio y las

expectativas que tienen sobre él.



Segun (Peresson, 2007) las organizaciones poseen dos tipos de clientes, internos y
externos. Y el enfoque de andlisis es el cliente interno que se entienden como aquellos
gue reciben productos o servicios de otras areas o departamentos de la organizacion y que
a su vez se pueden convertir en proveedores de estas; se encuentra al interior de la
empresa y por su ubicacién en el puesto de trabajo, sea operativo, administrativo o
ejecutivo, recibe de otros algun producto o servicio, que debe utilizar para alguna de sus

labores.

Pero también se entiende por cliente interno a quienes por generar una transaccion o
intercambio laboral donde la contribucién desde sus capacidades fisicas o intelectuales
ayudan a desarrollar las operaciones de valor de la empresa y esta contribuye con
compensaciones o remuneraciones de diferentes tipos, al desarrollo de la calidad de vida

de la persona.

En este cliente intervienen variables como la cultura, la organizacion como tal y el
liderazgo. A su vez, estos tres Ultimos elementos se encuentran interrelacionados; en la
organizacion se puede apreciar la cultura que poseen cada uno de sus trabajadores y como
esta influye en que uno u otro integrante de la organizacién sea lider. (Brito, 2009)

Estrategia del
servicio

Cultura

Cliente

/ Externo
Sistema
% La gente

Organizacion Liderazgo

llustracion 12Tridngulo de los Servicios. Fuente: Silverio Bernal (2002) en
aproximacion a (Albrecht, 1990)



Marco Espacial
UBICACION

Caldas es uno de los 32 departamentos que conforman el territorio Colombiano, el cual
tiene 17 municipios ubicados en 6 distritos (Planeacion Municipal Manizales, 2020), se
encuentran ubicados en el centro occidente de la Region Andina y forma parte de la
llamada Regidn paisa y del llamado Triangulo de oro, su capital la ciudad de Manizales con
571,8 Km de extension y una poblacion de 397.466 habitantes, esta compuesta por 11
comunas con 114 barrios, en el perimetro urbano, y 7 corregimientos en el rural. (Cardona,
2013)

DEMOGRAFIA

Para Caldas segun las proyecciones del crecimiento poblacional, la poblacién del
departamento tendra una tasa de crecimiento cercana al 1%. De acuerdo con las cifras
presentadas por el CIE para el afio 2016 Manizales de la poblacién referenciada el 48%
son hombres y el restante 52% mujeres (Manizales, 2016 -2019). El 28% es menor de 20
afios, mientras que el 16% de las personas cuenta con 60 y mas afios. (Alcaldia de
Manizales, 2020) Esta informacién es muy importante ya que ayuda a definir un norte de
las estrategias planteadas por los gobiernos y entidades para estar acorde a las

necesidades de los habitantes
SECTOR SALUD DE LA CIUDAD

Acorde con la clasificacion emitida por el Registro de Prestadores de Salud del Ministerio
de Salud (REPS), la ciudad cuenta Prestadores Publicos y Privados, distribuidos de la
siguiente manera:

e Pdblicos: 22 prestadores

e Privados: 315 prestadores

e Profesionales independientes: 1437 prestadores

e Transporte especial: 16 prestadores

A su vez otro dato significativo es que Manizales tiene 146 IPS registradas.
(Comunicaciones, 2020), entre las entidades pubicas que son mas reconocidas en la
ciudad se encuentra el Hospital Departamental Universitario Santa Sofia y Asbasalud ESE

gue se comprometen en la atencion principal de los habitantes que pertenecen al régimen



subsidiado. Por otro lado, algunas de las entidades privadas son Clinica Avidanti, Clinica
San Marcel Confa salud, Clinica la presentacion y el SES Hospital Universitario de Caldas
con una modalidad Mixta y siendo esta la Unica entidad acreditada de la region.

Los trabajadores independientes son considerados aquellas personas naturales y juridicas
gue prestan servicios especializados o que no tienen un contrato de planta que los vincule
directamente a estas entidades y el transporte especial son consideradas las ambulancias

y otros vehiculos usados para atencién domiciliaria.

En el contexto de las ciudades colombianas, Manizales se encuentra relativamente bien
dotado de infraestructura de salud. Posee 3,6 camas de hospital por cada 1000 habitantes
(la mayor de las seis ciudades) y 8,1 ambulancias por cada 100.000 personas, siendo
superada tan solo por Bucaramanga. (Manizales como vamos, 2019) estas camas y los
servicios prestados estan clasificados por niveles de complejidad Baja, Media y Alta

asociados con la habilitacion que realice cada entidad.

Asociadas a la prestacion de servicios de Alta complejidad Manizales registra 738 camas
para atencion de diferentes servicios como: Hospitalizacién por diferentes patologias de
adulto y pediatricos, cuidado critico, urgencias y quir6fanos para diferentes cirugias entre
cardiovasculares, toracicas, traumas, etc. Adicional a una red integrada de ambulancias

para responder a estas solicitudes.

Como lo menciona la Secretaria de Salud de Manizales: “Manizales al igual que Colombia
impulsa la Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, y es por eso por lo que se direccionan las
politicas Institucionales y el disefio de los procesos de atencion en salud hacia la
promocién de una atencidén segura” (Manizales., 2016). De esta manera se expone a
grandes rasgos el sistema que compone el desarrollo de los programas de seguridad del

paciente en la ciudad.



CONFA SALUD

La caja de compensacién familiar de caldas es una organizacion que hace parte del
sistema del Subsidio Familiar en Colombia, cumpliendo una labor social y se encuentran
sometidas al control y vigilancia del Estado en la forma establecida por la Ley. Su objetivo
es contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de los trabajadores afiliados y sus
beneficiarios, por medio de diferentes servicios y productos que se entregan (Confa, 2018)
Uno de los servicios que deben generar sostenibilidad e impacto social es el de Salud,
hace 12 afios se cred la clinica San Marcel y desde este tiempo se han convertido en una

de las instituciones mas importantes de la region.

Desde su mision, la entidad plantea la Contribucion con la construccion de una mejor
sociedad, apoyando a las familias en el mejoramiento de su calidad de vida, en su vision:
Seremos una organizacion innovadora y sostenible, reconocida por el impacto que genera

en la calidad de vida y en el desarrollo social de la regién.

Valores CONFA: Sostenibilidad: Actuamos en el presente cuidando el futuro, Servicio:
Ofrecemos experiencias memorables pensando en nuestros grupos de interés, Bienestar:
Apostamos por la felicidad. Mejorar tu calidad de vida es nuestra razon de ser, Innovacion:
Pensamos diferente y nos reinventamos permanentemente, Excelencia: Ser excelentes es

nuestra pasién. (Confa, 2020)

Es necesario también destacar que durante estos afios los servicios de salud de confa han
sido reconocidos por buenas practicas, en el mes de mayo del 2019, la Asamblea
Departamental de Caldas realizé una exaltacion “a la Clinica San Marcel de Confa del
municipio de Manizales, con ocasion de sus 10 afios de destacado trabajo y su reconocido
aporte en el proceso de construccién de tejido social’. Asi mismo, en la Semana de la
Prevencion del Riesgo de Desastres, la Alcaldia de Manizales desde la Unidad de Gestion
del Riesgo, entregd un reconocimiento a la Clinica San Marcel en la Categoria “Entidad
del sector hospitalario que destaca en la gestion del riesgo”, declarandola ganadora en

esta categoria. (Confa Caldas, 2019)



En la actualidad Confa salud hace 3 afios viene generando un despliegue de sus procesos
para asegurar la cobertura y prestacién a sus usuarios, estos procesos se dividen en

estratégicos, misionales (asistenciales) y de apoyo, los cuales presento a continuacion:

PROCESO PROCEDIMIENTOS GRUPOS DE AFINIDAD

Admisién de Usuarios en Salud |::> sl De et L]

Consulta Médica General y Especiali.
Vacunacion
Odontologia

Prestacion de
Servicios de Salud

EETERY
curativa

Ejecucién de serviclos de Salud |:> Procedimientos de Enfermeria
Lreventval{Cirate: Procedimientos Menores

: “Proteger la salud de : <
: losusuarios através :
de la prestacion de : .
©servicios de salud Consulta I.’5|co.scrqal.
. integrales, confiables, : Laboratorio Clinico n
segurosy humanos Hospitalizacion, uci, urgencias o
: con un enfoque : .. -]
: preventivo y : Quiréfano. 3
: curativo”. : H
: : g
Egreso o Derivacion de Usuarios 1. Egreso Paciente 3
en salud 2. Referencia y Contrareferencia 1

llustracion 13 Procesos Organizacionales del servicio Confa salud. Fuente Confa

Salud Archivos internos
Los sefialados en VERDE son los procesos asistenciales de la organizacién, donde un
conjunto de actividades de los proveedores de la atencion sanitaria (estrategias
preventivas, pruebas diagndsticas y actividades terapéuticas), que tienen como finalidad
incrementar el nivel de salud y el grado de satisfaccion de la poblacion que recibe los
servicios, entendidos éstos en un amplio sentido (aspectos organizativos, asistenciales,
etc.). En los cuales intervienen el personal capacitado en ciencias de la salud y afines.
(Andalucia, 2019)

Para dar cumplimiento a estos procesos descritos y la estrategia disefiada Confa salud se
organiza a nivel estructural en cuanto a las areas administrativas, soporte y asistenciales

de la siguiente manera:
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llustracion 14 Estructura de Confa salud. Fuente Confa Salud Archivos internos

Los sefialados en rojo son los departamentos que estan ejecutando procesos
asistenciales, con sus respectivos encargados y responsables, para el 2021 y por

situaciones de la pandemia la planta de personal de salud ha tenido un incremento

aproximado del 70% y su distribucion se evidencia en la siguiente tabla:

Tipo de Personal|Total
Administrativo 138
Asistencial 363
Total 501

Tabla 1 Distribucién de personal Clinica San Marcel Fuente: Elaboracion propia
informes internos
Siendo el caso de estudio el programa de seguridad del paciente, el cual se encuentra
basado en la creacién de la cultura y la mejora continua, a través de la definicion,
elaboracion y socializacion de la politica de Seguridad del Paciente, en la cual manera



explicita establece los compromisos para garantizar los procesos y las practicas
asistenciales seguras, las practicas que procuran la actuacion de los profesionales e
involucra a los pacientes y sus familias en las diferentes actividades realizadas. La
institucion asegura que la politica es conocida por todos los grupos de interés y la
contribucién desde los puestos de trabajo para la construccion del clima de seguridad.

Dentro de su nuevo direccionamiento estratégico establece objetivos basados en la triple
meta en salud.

Mejorar salud
pobilacional

/ [\

Seguridad del
Paciente

Expen =ncia del

padente y u familia

b

llustracion 15 Fuente: Programa de seguridad del paciente Confa Salud

Tiene como objetivo orientar las actividades y practicas del personal de salud hacia la
calidad, la mejora continua y la prestacion de servicios de salud confiables y seguros, a
través de sus componentes



Farmacovigilancia

Politica de
humanizacién
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llustracion 16 Componentes del programa de SP Fuente: Programa de seguridad
del paciente Confa
Farmacovigilancia: Segun la (OPS, s.f.) esta es la ciencia y las actividades relativas a la
deteccién, evaluacién, comprensién y prevencion de los efectos adversos de los
medicamentos o cualquier otro problema relacionado con ellos. Ahora se considera que
incluye los siguientes dominios: errores de medicacion, falsificados o de calidad inferior
medicamentos, La falta de eficacia de los medicamentos, mal uso y / o abuso de

medicamentos, interacciéon entre medicamentos.

Hemovigilancia: Es un sistema de supervision y alerta desde la colecta de sangre hasta
la administracion de los productos sanguineos de aquella donacién, y esta basado en la
coleccion y andlisis de todos los efectos desfavorables relacionados con la cadena
transfusional. (Martin-Vega, 2000)

Tecnovigilancia: Es un sistema de vigilancia postmercado de dispositivos médicos (DM)
gue identifica, recolecta, evalla, gestiona y divulga los eventos o incidentes adversos que
presentan los dispositivos médicos (DM) durante su uso, para mejorar la proteccion de la

salud y la seguridad de los pacientes. (Capital, s.f.)

Reactivovigilancia: Sistema que permite detectar y gestionar todo efecto indeseado
causado por un reactivo de diagndéstico in vitro, producto reactivo, calibrador, elaborado en

material de control, utilizado s6lo o en asociacion con otros, destinado para el estudio de



muestras procedentes del cuerpo humano, incluidas las donaciones de sangre, érganos y

tejidos.

Prevencion y control de infecciones: (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018) Las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) son uno de los mayores problemas
para la seguridad del paciente, afectando directamente la calidad en la prestacién de
servicios. Asi también generan una gran carga econémica a las instituciones prestadoras
de servicios de salud debido al aumento de la estancia hospitalaria, reintervenciones,
consumo de antimicrobianos y, en los pacientes, discapacidad a largo plazo y mortalidad

evitable, entre otros.

Politica de humanizacion: El Ministerio de Salud y Proteccién Social (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2018) ha propuesto el plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad
en Salud, dentro del cual determina que la calidad y la humanizacién de la atencién buscan
dar respuesta a las necesidades de las personas y contribuir a la finalidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, logrando iniciar la vida en las mejores condiciones,
mantenerse saludable en familia, vivir en la comunidad sana e informada de sus derechos
y deberes en salud, detectar oportunamente la enfermedad y recuperar la salud, vivir con
la enfermedad o la diversidad funcional con autonomia y respecto y enfrentar el final de la

vida con dignidad

HERRAMIENTAS PARA LA CONSTRUCCION DE CULTURA DE SEGURIDAD EN
CONFA

Confa con el objetivo de desarrollar y fortalecer destrezas y competencias relacionadas
con la promocion de la cultura de seguridad del paciente, integra las principales
herramientas pedagodgicas, fundamentales en la practica, realizando acciones en los

siguientes componentes:
Seguridad psicoldgica

La seguridad psicolégica hace referencia a la conviccion que tiene el colaborador de un
servicio de que no sera castigado o humillado por exponer sus ideas, hacer preguntas,
manifestar sus preocupaciones sobre la seguridad de la atenciéon e incluso cometer

errores.



Liderazgo efectivo

El lider efectivo es aquel que se hace accesible a sus colaboradores, comparte informacion
con ellos, los invita a contribuir con su experticia y preocupaciones y evidencia en su
comportamiento preocupacion por la falla, en el sentido de que, si un colaborador cree que

existe un problema, el problema es real hasta que se demuestre lo contrario.
Transparencia

En Cofa Salud se hace visible a los colaboradores los eventos adversos presentados. Se
basa en el concepto de que una organizacién transparente investiga los errores y comparte
los hallazgos internamente para que otros aprendan y eviten cometer errores similares, en

reunion de analisis, todos los participantes hablan con sinceridad sobre lo ocurrido.
Cultura justa

La cultura justa se relaciona con actos involuntarios y de ninguna manera tolera
comportamientos conscientemente riesgosos e irresponsables, que colocan en claro
riesgo a los pacientes. En estos casos, la investigacion de la situacion presentada con los

involucrados se hace necesaria.
Medicién del clima de seguridad

La creacién de cultura de seguridad debe ser el objetivo primordial de cualquier Programa
de Seguridad del Paciente, por ese motivo, fue la primera practica recomendada a
implementar por el National Quality Forum en el afio 2003. Se refiere especificamente a
evitar comportamientos intimidantes pueden facilitar los errores médicos, contribuir a una

pobre satisfaccion del paciente y a eventos adversos prevenibles.



Metodologia

Tipo y enfoque de investigacion

El presente trabajo de investigacion teniendo en cuenta las caracteristicas en que se
desarrolla para dar respuesta al disefio de un modelo de gestién de la seguridad del
paciente basado en la herramienta de un Modelo de Cuadro Integral (CMI) o Balanced
Scorecard, es un tipo de estudio presentado en dos fases; la primera se comporta como
un estudio exploratorio ya que segun (Méndez Alvarez, 2011) se busca construir un marco
tedrico y préactico de referencia, el marco tedrico construido durante este trabajo tiene un
componente de ubicacién al lector en los &mbitos administrativos enlazados con el sector
salud y sus bases generan insumos directos para la construccion de las propuestas y las

conclusiones aportadas

A su vez, de acuerdo con (Herndndez Fernandez & Baptista, 2014)este tipo de
investigacion es la que se realiza sin manipular deliberadamente las variables y solo se
analizan los datos emitidos por la poblacion objeto, a su vez también se indagan los
conceptos desde una perspectiva innovadora y ayudan a identificar si pueden ser
promisorios, preparando el terreno para nuevos estudios, en Confa salud el estudio
toma relevancia para tener herramientas que sirvan para administrar todo el sistema

desde el componente estratégico hasta el operativo.

La segunda fase en la que se desarrolla la investigacion que es donde se comienza a
plantear el analisis de las variables de la propuesta, es de tipo descriptivo, ya que comienza
a delimitar los hechos que conforman el problema de investigacién, en este caso se quiere
identificar los colaboradores asistenciales de la clinica San Marcel y la percepcién que
tienen estos sobre el programa de seguridad el paciente actual identificando
reconocimientos de estructura aceptacion de los lineamientos y motivacion en el trabajo,

entre otras como menciona (Méndez Alvarez, 2011)

En los estudios descriptivos, se tiende a medir la presencia, caracteristicas o distribucion
de un fenédmeno en una poblacion en un momento de corte en el tiempo, tal seria el caso
de estudios que describen la presencia de un determinado factor ambiental, una
determinada enfermedad, mortalidad en la poblacion, etc., pero siempre referido a un
momento concreto y sobre todo, limitandose a describir uno o varios fendbmenos sin

intencion de establecer relaciones causales con otros factores o en el tiempo con ningun



otro fendbmeno, para lo que necesitariamos recurrir a un estudio analitico, descriptivo no

concluyente. (Jorge Veiga, 2008)

Otra de las clasificaciones que es valida mencionar es que este estudio es realizado con
base en el concepto del método deductivo, debido a que se inicia con exploraciones de
conceptos y fendmenos generales del entorno de la administracion y del sector salud, en
donde se identifican variables de analisis para orientarlas hacia un estudio de caso
particular en la Clinica san Marcel con el programa de seguridad del paciente.

Como lo define (Méndez Alvarez, 2011) el método deductivo parte de situaciones
generales como en este estudio se mencionan las teorias administrativas, balanced
scorecard, el cliente entre otras variables como marco de investigacion y se llegan a
identificar explicaciones particulares; enfocando toda esta teoria a la clinica San Marcel
como empresa de prestacion de servicios de salud, tomando variables de percepcién del
cliente interno siendo estos los colaboradores que estan directamente ligados a la atencién
del usuario, para definir una estrategia administrativa en el programa de seguridad del

paciente, con el uso de una herramienta mencionada en el contexto tedrico.

El método deductivo consiste en la totalidad de reglas y procesos como los programas y
lineamientos de seguridad del paciente desde las entidades gubernamentales, con cuya
ayuda es posible deducir conclusiones a partir de enunciados supuestos llamados
premisas si de una hipoétesis se sigue una consecuencia y esa hipotesis se da, entonces,
necesariamente, se da la consecuencia. La forma suprema del método deductivo es el

método axiomatico. (Gémez, 2004)

La eleccion que se ha tomado para abordar el problema de investigacion es bajo un
enfoque cualitativo, ya que este problema se abordara desde el planteamiento de una
hipétesis que aprobamos o desaprobamos a través de encuestas con datos no numeéricos,
ni disefilaremos modelos matematicos para el andlisis o construccién del Balanced score
card. Basada en la fundamentacién de los datos obtenidos podemos analizar la relacién
entre algunas variables como el conocimiento del programa con la fecha de antigiedad de

los colaboradores asistenciales.

La propuesta de hip6tesis para esta investigacion sera:



HO (hip6tesis nula): El balanced scorecard es una herramienta que mejora el

cumplimiento de estrategias del programa de seguridad del paciente.

H1 (hipotesis alternativa): El balanced scorecard no es una herramienta que mejora el

cumplimiento de estrategias del programa de seguridad del paciente.

La investigacion cualitativa surgié como alternativa para abordar problemas, realidades,
hechos y fendmenos que no se pueden explicar, resolver y comprender en toda su
existencia y totalidad desde la perspectiva cuantitativa o a través de procesos racionales
aumentando los tamafios muestrales (Valles, 1999). Trata de identificar la naturaleza
profunda y estructura dindmica de las experiencias, percepciones, eventos, pensamientos,
actitudes, comportamientos y manifestaciones expresadas por los actores directamente
involucrados en las realidades presentes en una situacion especifica para luego
describirlas, explorarlas, interpretarlas y comprenderlas de manera inductiva, holistica,
interactiva, reflexiva, subjetiva, abierta y rigurosa descubriendo las raices del problemas
desde adentro, desde la realidad vivida de los sujetos e interaccion del investigador
(Martinez, 2002) (Ballén & Pulido, 2002)

Poblacién y muestra

La inferencia estadistica permite hacer afirmaciones sobre las poblaciones a partir de los
datos que se registren en las muestras, en su caso para el andlisis de poblaciones se
utilizan los parametros. La inferencia consiste, pues, en usar los estadisticos para hacer

afirmaciones sobre los parametros. (Andrés Catena, 2003)

Para esta investigacion se realiza un estudio de caso cualitativo en la clinica San Marcel
de la ciudad de Manizales; tal como lo menciona Denison (1996, p. 624), la muestra de la
poblacién a encuestar se escogié basado en un grupo identificado que converge en un
lugar de trabajo con condiciones similares, de esta manera se selecciona una muestra del

personal asistencial (Que tiene contacto directo con el paciente).

El “estudio de caso”, es una herramienta muy util en el area de la administracién la cual
permite alcanzar el objetivo de comprender en profundidad el proceso por el cual tienen
lugar ciertos fendmenos (Rialp Criado, 1998), aunque esta metodologia es muy
cuestionada por los tedricos de la investigacion cientifica ya que presenta problemas de

fiabilidad y validez, debido a lo cual en la investigacion empirica se utilizan basicamente



métodos numeéricos, a veces no es mencionada como tipo de investigacién debido a que

tiene un papel muy limitado.

No obstante, el método de estudio de caso es una herramienta valiosa de investigacion, y
su mayor fortaleza radica en que a través del mismo se mide y registra la variable de
analisis directamente de las personas involucradas en el fenémeno estudiado (Yin, 1989)
Ademds, Ademas, en el método de estudio de caso los datos pueden ser obtenidos desde
una variedad de fuentes, como documentos, registros de archivos, entrevistas,
observacion, observacion y cuestionarios de los participantes e instalaciones u objetos
fisicos (Chetty, 1996)

Segun (Andrés Catena, 2003) se investiga practicamente siempre con muestras, pero casi
nunca nos interesa hacer afirmaciones sobre ellas, si no sobre las poblaciones. Las
muestras las extraemos de poblaciones, normalmente mediante métodos aleatorios,
intentando garantizar que son representativas de la poblacién referencia. Cuando se
trabaja con muestras se usa el término estadistico para hacer referencia a sus

caracteristicas (Media, varianza, etc.)

Para este cuestionario se va a aplicar a partir de un muestreo aleatorio simple, ya que
conocemos la poblacion y la variable para definir la muestra es una variable discreta, a

partir de la siguiente formula:

Z%0%N
m = e2WN-1+7242

Donde

©: Margen de error, &: Varianza, N: Total de poblacion, Z: Puntuacion.
Tal como lo dice

Para el estudio

Tamario del universo: 363

Error maximo aceptable: 5%



Nivel deseado de confianza: 95%

Tamarfo de la muestra; 187

Puntos de analisis Definicion

Metodologia de Estudio exploratorio y descriptivo Estudio de caso (unidad de

investigacion analisis simple)

Universo Clinica San Marcel Confa salud

Tipo de muestra Forma aleatoria (muestreo y generalizacion estadistica).

Tamarfio Muestral Personal asistencial de la Clinica san Marcel

Informacion para Cualitativa: Percepciones sobre el programa de seguridad del

recoger pac_iente. - . .
Variables de control: Tipo de cargo y tiempo de permanencia en
la institucién

Técnicas de Analisis de contenido Realizacion de entrevistas en

recoleccioén de la profundidad; abiertas, cerradas y semiestructuradas.

informacion

Informadores Colaboradores Clinica San Marcel (cliente interno)

Técnica de analisis Fundamentalmente de tipo cualitativo: - Identificacién y

de la informacién clasificacion estructural de dimensiones estratégicas. -
Creacion de explicacién tedrica. - Elaboracién de tablas y
cuadros

Periodo para 27 de Junio — 23 de Julio fechas de recoleccion

recoleccion de la

informacion.

Tabla 2 Ficha técnica del proyecto. Elaboracién propia Referencia de (Zogbi
Arrieta, 2016)

Técnicas de recoleccion de informacion:

La revision analitica de la literatura en la que se desarrolla el trabajo tiene componentes
de fuentes primarias y secundarias de las cuales se pudo identificar, consultar y recopilar
la bibliografia necesaria para construir el marco teérico del trabajo que responde a los

objetivos planteados, extrayendo la informacion mas relevante.



Fuentes Primarias:

Esta informacion se recopilé a través de una encuesta aplicada a los colaboradores de
areas de los servicios hospitalarios y consulta externa que trabajan en la Clinica San
Marcel y que tienen contacto directamente con el usuario final, estas encuestas se realizan
de manera aleatoria sin discriminacion o division por categorias de cargos de los
colaboradores; la encuesta realizada esta adoptada en un instrumento “Medical Office
Survey on Patient Safety” (MOSPS) desarrollada por la AHRQ (Agency for Healthcare
Research and Quality) para la atencién primaria en Espafa; esta pide opinién al
encuestado acerca de la cultura de la SP y calidad de los servicios sanitarios en las
consultas de atencion ambulatoria a través de un total de preguntas. (Ministerio de
Sanidad, 2010)

Debido a la complejidad y amplio contenido de la encuesta validada ya que esta
estructurada por 62 preguntas, agrupadas en 9 frentes; se decide para esta investigacion
referenciar un concepto local del autor Astolfo Leén Franco Herrera, Médico de profesion
en el Centro de Atencion Imbanaco en Cali; este autor en su libro “la seguridad del
paciente, de la teoria a la realidad” logra sintetizar en 21 preguntas la encuesta de la
AHRQ, de una manera mas practica y funcional para aplicar en el sector salud debido a la

complejidad de tiempo del personal asistencial durante la pandemia.

El cuestionario se construyd para dar respuesta a los objetivos del trabajo de grado en
alineacion con el valor agregado que espera recibir el programa de seguridad del paciente

de la clinica San Marcel, el cual se encuentra compuesto de la siguiente manera:
e 2 Preguntas para caracterizar la poblacién encuestada (tipificacion)

e 4 Preguntas para el diagnosticar la situacion actual del conocimiento del programa

de seguridad del paciente con 2 preguntas adicionales de validacion.



e 10 Preguntas que ayudan a identificar la cultura desde la percepcion del cliente
interno sobre el programa enmarcado bajo las perspectivas del balanced Score
Card, con el fin de identificar donde se deben definir mejores indicadores de

aseguramiento.

COUNTA de Frente
Frente BSC BSC
Total Aprendizaje 3
Total Clientes 2
Total Financiero 2
Total Procesos 3
Suma total 10

llustracion 17 Composicién de la encuesta de percepcion Fuente: Elaboracién
propia

¢ Pregunta abierta para comentarios y adicionales

Con la seleccién de este instrumento y la muestra confiable se articula todo el proceso de
investigacion cualitativa, La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como
procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y
eficaz. En el ambito sanitario son muy numerosas las investigaciones realizadas utilizando
esta técnica, como queda demostrado en los 294 articulos encontrados en la base de datos

Medline Express, con el descriptor survey (J. Casas Anguita, 2003)

Fase 1 Fase 2 Fase 3
L] 1Y
Fase 9 . ldea » Planteamiento Inmersin inicial en
Elaboracidn el #elnbiemy el campo -
reporte de resultados o L " Fase 4
— _ _ L 9 - . L]
+ : ) — Concepcion del
- Literatura existenle  —— — disenio ,:lj}é; astudio
v (marco de referencia)
Fase & g
Interpretaciin de - N Fase 6 v
resultados n . Fase 5
& - RECHECO L Definicion de 1a muestra inicial
de los datos + » . :
N fase 7 del estudio y acceso a ésta
- Analisis +

de los datos

llustracion 18 Proceso cualitativo. Fuente (Hernandez Ferndndez & Baptista, 2014)

Es vélido mencionar que por todas las situaciones que se vienen presentando en el sector

salud no es facil la consecucion de las muestras, debido al cansancio excesivo del personal



de salud, el nivel de complejidad de las patologias que se estan tratando, se debe realizar
un esfuerzo y compromiso de la mano de la institucion para que esta fuente primaria sea

completamente aprovechada.
Fuentes Secundarias:

Se realiz6 un andlisis a través de buscadores confiables (Google scholar, Web of Science,
entre otros) de toda la informacién posible que ha sido escrita sobre los temas principales
de la investigacién como lo son Estrategia, administracién, Balaced scordcard, seguridad
del paciente y cultura.

123 36
MANAGEMENT BUSINESS FINANCE ENVIRONMENTAL SCIENG

26

ENVIRONMENTAL STUDIES

17

ENGINEERING INDUSTRIAL

GREEN SUSTAINABLE SCIENCE TECHNOLOG

llustracion 19 Analytics Web of science sobre Balanced Scorecard and Strategy
Fuente: Recursos UNAL
Esta imagen muestra los diferentes temas y categorias en los que més se han desarrollado
articulos cientificos e investigaciones sobre el tema investigado, puede resumir de

diferentes maneras como se ha realizado la investigacion en diferentes buscadores.
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llustracidon 20 Tendencia de citas Analytics Web of science sobre cultura de
seguridad del paciente Fuente: Recursos UNAL
De esta manera también se fundamenta la tendencia de interés que tiene el tema de la
cultura de la seguridad del paciente durante los ultimos 5 afios y cdmo se posiciona con

fuerte importancia en la actualidad.

Analisis y discusion de resultados

Diagnostico de la cultura del programa de seguridad del paciente desde la
perspectiva del cliente interno
La informacion obtenida de la aplicaciéon del instrumento seré tabulada y posteriormente

analizada mediante las herramientas de Google drive y Minitab Statistical software

En esta seccidn se presentan los resultados alcanzados con el instrumento de recoleccion
de datos que fueron aplicados a los colaboradores de la Caja de compensacién familiar de
Caldas — Confa Salud, relacionados con la atencién del usuario final, llamada operaciones

asistenciales.

Informacién General:

Como se determiné en la metodologia, la encuesta se aplicdé a 187 colaboradores de las
areas tanto ambulatorias, hospitalarias y soporte directamente asistencial, en la ciudad de

Manizales, obteniendo respuestas efectivas en el 100% de la poblacion objeto de estudio,



logrando una confiabilidad aceptada en la investigacion sobre las practicas de seguridad
del paciente alineadas con la estrategia de la organizacion.

Las 187 encuestas fueron respondidas directamente por colaboradores seleccionados
aleatoriamente, fueron enviadas por medio de correo electronico y las faltantes se lograron
gestionar en campo, sin embargo, fue un proceso complejo debido a la situacion actual
que vive el sector Salud por la pandemia por el Covid -19. En la siguiente grafica se
presentan los cargos de las personas que participaron en la aplicacién del instrumento:

@ NMadico
@ Enfermeria

Aux de Enfermeria
@ Coordinacion o lideres de servicios
@ Luxilizres Técnicos asistenciales
@ Otroz Profesionales de |a salud

llustracion 21 Cargos del personal asistencial encuestado. % de participacion
Fuente: Encuesta Elaboracion Propia.

En las encuestas realizadas se evidencié que el cargo predominante en la participacion
fueron las auxiliares de enfermeria con un 44,4 %, muy relacionado con la composicion
actual de la planta de la clinica, sin embargo, se evidencia la participacién de un grupo que
no se encuentra especificado con los nombres de los cargos, pero se vuelven
predominante; es el grupo de otros profesionales de la salud con un 22,5%, en este

intervienen cargos como terapeutas respiratorios, bacteriodlogos, psicélogos, entre otros.

Otra informacién relevante para involucrar en la caracterizacion del personal encuestado
son los afios de permanencia en la institucion, con el fin de identificar focos de reinduccion

u otras estrategias.



@ Menor a 6 meses

@ Enfre 6 Meses v un afo
@ Entre 1 afioy 5 afos
@ Mayor a 5 afios

llustracién 22 Tiempo de permanencia en la institucion. % de participacion Fuente:
Encuesta Elaboracién Propia.

El 60,4% de los colaboradores encuestados llevan mas de un afio en la institucién, solo el

25,7% de las personas encuestadas lleva un periodo menor a 6 meses desarrollando

operaciones asistenciales en la empresa.

Analisis de encuestas

En las encuestas realizadas se abordaron dos grandes frentes a través de 14 preguntas
de contenido, el conocimiento del programa actual de seguridad del paciente y la
percepcion del programa bajo las variables de la estrategia, de las cuales se expondran

los resultados a continuacion
Conocimiento del programa de seguridad del paciente:
;Conoce usted que en |la Clinica San Marcel existe un programa definido para la seguridad

del paciente?

187 respuestas

sl 177 (947 %)

NO 10(5.3 %)



;Conoce usted la Politica del programa de seguridad del paciente en la clinica San Marcel?

187 respuestas

sl 156 (83.4 %)

31 (16,5 %)

0 30 100 130 200

llustracion 23 Distribucién de respuestas asociadas al conocimiento del programa
Fuente: Encuesta Elaboracion Propia.

El 94,7% de los colaboradores encuestados argumenta que tiene conocimiento de la
existencia del programa de seguridad del paciente de la caja, le es familiar el concepto y
reafirma el 83,4% que conocen la politica definida.

En cuanto a las preguntas asociadas a la percepcion y conocimiento de los colaboradores
sobre la estructura y figuras de liderazgo del programa de seguridad del paciente de la
clinica los resultados no estan alineados de forma positiva como en las respuestas
anteriores, El 52,9% de los encuestados asegura no conocer quien lidera el programa a
nivel organizacional; este indicador tiende a aumentar en el momento que se revisan las
respuestas de validacion del 47,1% de los encuestados que refieren si conocer la persona
gue lidera las estrategias de seguridad del paciente, ya que el 26,1% de estas asocian a
una persona que no es correcta, por ejemplo la trabajadora social de la organizacion o el
mismo encuestador. Aproximadamente 1 de cada 8 colaboradores encuestados no conoce

a la persona encargada del programa de seguridad del paciente.

Por otro lado, el 48,7% de los colaboradores asistenciales tampoco conoce el area que
guia las estrategias del programa y no identifica claramente donde se definen las
directrices y de la misma manera que en el capitulo anterior de los colaboradores que
afirmaron conocerla el 12,5% relacionan areas que no son las correctas como trabajo

social, gestibn humana y gestion documental.



i Sabe usted que cargo o persona es el responsable en la organizacion de liderar y desplegar
las estrategias de seguridad del paciente en la Clinica San Marcel?

187 respusstas

sl 88 (47,1 %)

No 99 (529 %)
o 20 40 60 50 100
;Sabe usted cual es el drea que promulga y lidera las estrategias de seguridad del paciente
en la clinica San Marcel?
187 respuestas
sl 96 (51,3 %)
Mo 91(48.7 %)

llustracion 24 Distribucion de respuestas asociadas al conocimiento del programa
Fuente: Encuesta Elaboracién Propia.

Percepcion del programa desde las variables del BSC:

Durante el andlisis de estas respuestas es valido destacar que la percepcion de los
colaboradores asistenciales evaluados es positiva entre un rango del 70,4% al 87,6% (se
encuentran De acuerdo 4 y muy de acuerdo 5), en todas las variables del Balanced
Scorecard evaluadas y sus preguntas asociadas, por ende, no se analizara cada una de
las respuestas obtenidas, de esta manera se dara un marco general de los resultados

representativos.



Por faver, indigue su nivel de acuerdo {de 1a 5) con las siguientes afirmaciones scbre el
desarrollo del programa de seguridad del paciente:

I Muy en Desacuerdo (1) [l En desacuerdo (2) Ni de acuerdo, Niend.. Il Dc acuerdo (4) 172

100
73
30
23

0

Cuento con los recurses necesarios para brindar una buena  Considero que las acciones realizadas para |a seguridad del
atencion del paciente basada en seguridad pacients generan un ahorro a 13 institucion

En esta perspectiva que es la financiera se evidencia un porcentaje de aceptacion entre

77,9% y el 86,5% de los dos postulados propuestos.

Por favor, indigue su nivel de acuerdo (de 1a 5) con las siguientes afirmaciones sobre el
desarrollo del pregrama de seguridad del paciente:

I Muy en Desacuerdo (1) Il En desacuerdo (2) Mi de acuerdo, Niend.. Il Cc acuerdo (4) w2 m
Sivyo fuera paciente de mi servicio, me sentiria seguro En mi servicio, se involucra al paciente o su familia en su
seguridad.

En esta perspectiva que es con enfoque al cliente se evidencia un porcentaje de aceptacion

entre el 83,3% y el 87,6% de los dos postulados propuestos



Por favor, indique su nivel de acuerdo (de 1a 5) con las siguientes afirmaciones scbre el
desarrollo del programa de seguridad del paciente:

G0 M Muy en Desacuerdo (1) [ En desacuerdo (2) Mi de acuerdo, Miend... [ De acuerdo (4) 12

60

40

0 -
Conozeco muy bien cual es la manera de reportar un error e... En mi servicic ez comun gue nos reuna...
En mi servicio. nosofros discutimos la manera de evitar que los errores se repitan.

En esta perspectiva que esta basada en la percepcion del desarrollo de los procesos del
programa de seguridad del paciente, se evidencia un porcentaje de aceptacion entre el
rango del 70,4% a 81,72%

Por favor, indique su nivel de acuerdo (de 1a ) con las siguientes afirmaciones scbre el
desarrollo del programa de seguridad del paciente:

I Muy en Desacuerdo (1) Il En desacuerdo (2) Hi de acuerdo, Niend... [l De acuerdo (4) 12 e
75
50
25
0 . = , . -
Los errores cometidos durante la atencion llevan a cambio. .. Siento que me han brindado todas las ..

la cultura de mi servicio me permite aprender de los errores de otros.

En esta perspectiva que se enfoca en los aspectos culturales, aprendizaje de los
colaboradores y crecimiento de estos, sobre el programa de seguridad del paciente, se

evidencia un porcentaje de aceptacion entre el rango del 78,4% a 85,4%

De las 4 variables establecidas en el balanced Scorecard la mejor evaluada en promedio
por los colaboradores asistenciales fue la orientada hacia el cliente con un 85,4%, por el
contrario, la variable con menor aceptacién con un promedio de 76,3% fue la enfocada al

desarrollo de procesos internos.



Para este estudio se quiere profundizar en la pregunta sobre el conocimiento de la persona
que lidera el programa de seguridad del paciente, ya que fue la Unica con respuesta
negativa en un 52,9%; por esta razon se quiere aprovechar otras variables obtenidas

durante la encuesta, validar si son posibles causas y tienen asociacion con este resultado.

Se realiza este andlisis con el estadistico Chi Cuadrado, el cual es una prueba de hipotesis
gue compara la distribucién observada de los datos con una distribucion esperada, cuando
se hacen pruebas para asociacion son para determinar si una variable estd asociada a otra
variable, que es lo que se requiere analizar (Minitab, 2019), Es decir si la distribucién de
los colaboradores encuestados que argumentaron no conocer a la persona que lidera el

programa de seguridad del paciente dependen del tipo de cargo y tiempo de permanecia.
Para el ejercicio se plantearan las siguientes hipotesis:

HO: No existe ninguna asociacion entre el cargo que tienen los encuestados y el

conocimiento de la persona que lidera el programa, las variables son independientes.

H1: Existe una asociacion entre el cargo que tienen los encuestados y el conocimiento de

la persona que lidera el programa, las variables son dependientes.

Enfermeria | Coordinaciéon o Auxiliares Otros
Aux de lideres de Técnicos Profesionales
Médico| Enfermeria servicios asistenciales de la salud
Conoce 10 37 7 1 16
No
Conoce 18 46 0 0 26

Tabla 3 Distribucién de los datos para el analisis. Tipo de cargo Fuente: Minitab

Filas: Filas de la hoja de trabajo Columnas: Columnas de la hoja de trabajo

Otros
Enfermeria Aux Profesionales

Médico de Enfermeria de la salud Todo

1 10 37 16 63
11,53 34,18 17,29

2 18 46 26 90
16,47 48,82 24,71

Todo 28 83 42 153



Contenido de la celda

Prueba de chi-cuadrada

Chi-cuadrada GL Valor p
Pearson 0,906 2 0,636
Relacion de 0,910 2 0,634
verosimilitud

Tabla 4 Resultado de anélisis por tipo de cargo. Fuente: Minitab

Para determinar si las variables son independientes, se debe comparar el valor p con el
nivel de significancia. Por lo general, un nivel de significancia (denotado como a o alfa) de
0.05 funciona adecuadamente. Un nivel de significancia de 0.05 indica un riesgo de 5% de
concluir que existe una asociacién entre las variables cuando no hay una asociacién real.

Explicado esto el valor P del ejercicio es 0,636, el cual es mayor que el nivel de
significancia, en este caso no se rechaza la hipétesis nula, porque no hay suficiente
evidencia para concluir que las variables estan asociadas. Se retiran los cargos de
coordinacion y técnicos asistenciales puesto que la variable no conoce se encuentra en 0.

Otra variable que se analiza es la influencia que puede tener el tiempo de permanencia
que el colaborador lleva en la institucién con el desconocimiento de la figura de liderazgo
del programa de seguridad del paciente, se revisa la asociacion significativa a través de la
siguiente prueba de hipétesis:

Menor a 6 Entre 6 Meses y un Entre 1 afoy 5 Mayor a 5
meses ano anos anos
Conoce 10 8 34 36
No
Conoce 38 18 29 14

Tabla 5 Distribucion de los datos para el analisis. Tiempo de permanencia. Fuente:
Elaboracién Propia

HO: No existe ninguna asociacién entre el tiempo de permanencia en la institucion que

tienen los encuestados y el conocimiento de la persona que lidera el programa, las

variables son independientes.

H1: Existe una asociacion entre el tiempo de permanencia en la institucién que tienen los
encuestados y el conocimiento de la persona que lidera el programa, las variables son

dependientes.



Filas: Filas de la hoja de trabajo Columnas: Columnas de la hoja de trabajo

Entre 6 Entre 1
Menora Mesesy afoy5 Mayora
6 meses un ano anos 5 aflos Todo

1 10 8 34 36 88
22,59 12,24 29,65 23,53

2 38 18 29 14 99
25,41 13,76 33,35 26,47

Todo 48 26 63 50 187

Prueba de chi-cuadrada

Chi-cuadrada GL Valorp
Pearson 29,712 3 0,000
Relacion de 31,131 3 0,000
verosimilitud

Tabla 6 Resultados de andlisis por tiempo de permanencia. Fuente: Minitab

esto el valor P del ejercicio es 0,00 el cual es menor que el nivel de significancia ya
relacionado en él ejercicio anterior (0,05), en este caso se rechaza la hipotesis nula, de
esta forma existe una asociacion significativa y concluyente entre el tiempo de permanecia
gue llevan los colaboradores en la institucion y el conocimiento de la figura de liderazgo
del programa de seguridad del paciente, incluso es una variable critica ya que se evidencia
una fuerte asociacion.

Observaciones de los encuestados

El 29,9% de las personas encuestadas decidié brindar su opinion frente al programa, estas
para permitir un entendimiento mas resumido, se propuso desde el autor agrupar las

opiniones por tipos de la siguiente manera:

Clasificacion COUNTA de Clasificacion {lel{e=)IE1E]

Capacitacion 9 16,07%
Encuesta 12 21,43%
Felicitacion 15 26,79%
Método 12 21,43%
Presencia en el servicio 8 14,29%

Suma total 56 100,00%



Tabla 7 Categorizacién de la opinion de los encuestados. Fuente: Elaboracién
Propia.

En el cuadro anterior se evidencia que de las opiniones entregadas por los colaboradores
el 26,9% son felicitaciones al programa y el 21,43% son manifestaciones de desacuerdo
por el método en que se realizan estrategias del programa y opiniones positivas sobre la
posibilidad de poder participar mediante la encuesta realizada

Claramente es necesario exponer de manera explicita las opiniones, de la misma manera

como se relacionan en la tabla anterior:

Clasificacion Opinién

Capacitacion Me gustaria mas capacitaciones de seguridad del paciente por parte de confa

Me parese muy buena y me gustaria mas que realizaran capacitacién para asi
Capacitacién tener una mejor atencion

SEGUIR CRECIENDO COMO PROFESIONALES Y PONER EN PRACTICA
NUESTROS CONOCIMIENTOS LO MEJOR POSIBLE EN PRO DEL BIENESTAR
Capacitacion DEL PACIENTE Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA IPS

Super importante desde el punto de vista asistencial donde diariamente tememos
Capacitacién el contacto con el paciente y su familia.
Capacitacién Es muy importante estar informado sobre la seguridad del paciente

Sugiero capacitaciones constantes y retroalimentaciones en cuanto al tema.
Capacitaciébn Muchas gracias

Excelente encuesta, seria bueno reformar mucho mas sobre el programa de
Capacitacion seguridad del Paciente en la clinica y sus estrategias.

Considero que todos los programas que sean en pro del paciente van ligados a
Capacitacién que se brinde un servicio de alta calidad

Muy necesario conocer, implementar y crecer institucionalmente en cuanto a la
Capacitacién seguridad del paciente

Clasificacion| ______________opmon |

Es una encuesta funcional, objetiva, de conocimientos basicos sobre la ruta de

conocimiento en seguridad del paciente.

La institucion cuenta con un formato sélido y bien estructurado de las politicas de
Encuesta seguridad del paciente

llevo méas de una afio en telemedicina, no asisto a las instalaciones de salud de
Encuesta confa de manera presencial por eso mi respuesta. mil gracias

Importante este espacio porque asi nos damos cuenta, cuanto sabemos de
Encuesta nuestra institucion.

Excelente encuesta ya que la seguridad del paciente es un componente clave de
Encuesta la calidad y ha adquirido gran relevancia para los pacientes y familias

Encuesta Muy buena



Me parecié muy interesante ya que mediante la encuesta nos evaluamos a nivel

personal, Siempre debemos buscar el bien mayor que en este caso es darle

satisfaccion al usuario con una muy buena atencion y brindar Siempre la
Encuesta informacion correcta, Muchas gracias

En mi opinién me parece muy oportuna la encuesta ya que con eso se puede dar

a conocer quienes tienen las bases de seguridad y salud y los que no y con ello

resolver dudas o inquietudes que tal vez muchas personas no se atreven a
Encuesta preguntar.

Muy interesantes las preguntas que llevan a cabo en la encuesta, son cosas que
Encuesta pasan y debemos vivir en el dia a dia en la institucién.

Muchas gracias por el espacio.
Es muy importante crear y mantener en todos nosotros, la cultura del servicio y de

Encuesta las buenas practicas. Es el aprendizaje diario y buscar la excelencia.
Encuesta Muy buena
Muy buena la encuesta pues se daran cuenta en que estamos fallando y pondran
Encuesta en marcha que todos hablemos el mismo idioma
Encuesta No aplica

Clasificacion Opinién
Felicitacion  El programa se ha venido fortaleciendo con el paso de los afios

Felicitacion  Es excelente, todo en procura de mejorar cada vez mas

jFelicitaciones por brindarnos todas las herramientas necesarias para un trabajo
Felicitacion  seguro!

el programa ayuda a evitar errores procedimentales ademas a que los pacientes
Felicitacion  estén en un servicio seguro

Soy nuevo en la institucion, pero siento que la mayor parte de atenciones son muy
Felicitacion  seguras

Desde el mi criterio personal considero que en los servicios asistenciales se

promueve la atencién segura para los pacientes, ademas el personal médico y de

enfermeria trabajamos en equipo para promover la seguridad del paciente, un
Felicitacion trato humanizado para el paciente y su familia.

Es de gran importancia puesto que nos recuerda lo fundamental que es la
Felicitacion  seguridad de nuestro paciente.

Nos permite mejorar cada dia en el cuidado del paciente, saber y entender cuales
Felicitacion  son sus necesidades para que se sienta a gusto con el servicio prestado.

Creo que confa nos brinda todas las herramientas suficientes para poder brindar
Felicitacion  un servicio oportuno y con toda las normas de bioseguridad

Seguridad del paciente es un programa que dia a dia se esmera por brindar una
Felicitacion  atencién no solo segura sino humanizada

Siempre estamos en mira del bienestar y tratar de mejorar para que el paciente
Felicitacion  este bhien

es muy bueno que nos tengan en cuenta para saber el funcionamiento de dicho
Felicitacion  programa

Meno arece que el programa esta bien organizado y en nuestra institucion se
Felicitacion  evidencia el buen manejo de este



Me parece g el programa es muy adecuado para evitar complicaciones con los
Felicitacion  pacientes

Siento una gran entrega y preocupacién por la seguridad tanto de los pacientes
como por nosotros que los atendemos ya que nos dan la suficiente educacion y
Felicitacion  cultura para brindar una muy buena atencion.

Clasificacion Opinidn

El programa es bueno y se viene trabajando en equipo con el objetivo mejorar la

seguridad de los pacientes, creo q debemos seguir fomentando la estrategias y

tener evidencias de los impactos de estas. De igual manera ir generando cultura
Método de seguridad del pacientes en nuestros equipos de trabajo.

El programa esta establecido, sin embargo, falta despliegue de las estrategias,

terminar de adoptar el paquete instruccional del Ministerio y falta desarrollar mas

actividades lideradas desde Calidad. Esto ha sido afectado por el incremento de
Método trabajo secundario a la pandemia.

Existen falencias en la manera que se tienen en cuenta las opiniones y posiciones

del personal asistencial frente a las decisiones administrativas que impactan sobre

la atencién y la forma en la cual se lleva a cabo el desarrollo de la prestacion del
Método servicio intrahospitalario.

El programa esta bien, sin embargo, la aplicacion en muchos casos se queda

corta, por ejemplo, las noches en uci con un enfermero para paciente

cardiovascular puede generar errores para la atencion e incluso falta de

supervisién para la atencion de pacientes.

La comunicacién de especialistas para la parte de enfermeria es mala y genera
Método retrasos en la gestién de procedimientos.

creo que el programa esta caido desde que inicio la pandemia, no hay cabeza y
los analisis los realiza el coordinador del mismo servicio sin medirse impacto y
Método planes de mejora.

Me parece que la seguridad en el paciente es muy importante, pero muchas veces

gue se comete algun error sea porque algo se los salié de las manos, la idea es

retroalimentar esos errores, buscando soluciones y haciendo que cada dia mejore

todo, jjno regafidndonos y haciéndonos firmar un cuaderno!! Eso nos desmotiva

mucho mas a nosotros como trabajadores, es obvio que los errores hay que

corregirlos, jjpero con regafios y ese tipo de cosas solo se busca aburrir al
Método personal!!

NO RECUERDOS NOS NOMBRE Y EL CARGO DE LAS PEROSNAS, PERO SI
LAS RECONOCSCO FISCIAMENMTE CUANDO ASISTEN Y SE COMO LLEGAR
Método A ELLAS.

Método Creo que se hace seguimiento adecuado a los eventos reportados

Aun se siente que el reporte de indicios de atencion insegura es punitivo y se evita
Método hacerlos para evitar el castigo o consecuencia.

El programa funciona muy bien, pero en el servicio de urgencias se dificulta
mucho en ocasiones que los pacientes atiendan recomendaciones, en muchas
oportunidades la familia los deja solos aun cuando tienen indicacion de
acompafiamiento permanente, ademas de q los pacientes no atienden

Método recomendaciones

Es un proceso al cual le falta mucho trabajo, se debe priorizar la educacion
continua del personal de salud, no basada en el hecho de hacer por hacer, de
Método rellenar formatos, se debe educar de manera adecuada al personal.



El programa es muy bueno ya que no es punitivo, lo Gnico dispendioso es hacer

Método

los planes de mejora para quien la haya embarrado o cometido la falla.

Clasificacion Opinién

Presencia en el
servicio

Presencia en el
servicio

Presencia en el
servicio

Presencia en el
servicio

Presencia en el
servicio

Presencia en el
servicio

Presencia en el
servicio

Presencia en el
servicio

Es un tema que debe ser permanentemente recordado y de acompafiamiento
presencial estar alli, validando sacar 5 - 10 minutos de rondas en los servicios
gue son inversién de minimo tiempo, pero con resultados de calidad. Presencial
Acompafamiento permanente.

Considero debe de existir mas personas involucradas en él. Proceso, ya que en
estos momentos por ejemplo las rondas de seguridad en el servicio estan muy
descuidada y desafortunadamente se requiere g estén constantes para él.
Mejoramiento y contribuir de mejor manera con la politica de seguridad del
paciente.

Se deben buscar estrategias para fortalecer la seguridad del paciente,
aprovechar los parlantes y pantallas de los servicios, identificar usuarios criticos
y mejorar el seguimiento general; no es solo aparecer cuando se reporta un
caso, es hacerlo preventivamente

Me parece excelente aprender y tener claro el programa de seguridad del
paciente para fortalecer esas pequefias dudas o dificultades en la ejecucién de
dicho protocolo con la orientacién del area encargada solo seria que a todos se
nos diera a conocer quienes o cudl es el area encargada y hablarnos un poco
de su visién y misién dentro de la seguridad del paciente seria lo Unico ya que
no todos conocen este proyecto. Muchas gracias...

Seria bueno conocer la persona encargada y la retroalimentacién constante de
casos q se presenten ya q hay diferentes especialidades.

Seria bueno conocer la persona encargada y que nos esté retroalimentacién
constante de casos que se presenten en la clinica

Es importante tener un programa, de seguridad del paciente. Que nos permita
cada dia, Brindar una atencién con excelencia y calidad.

No conozco a la persona encargada, pero si el programa y es excelente

Tabla 8 Opiniones de colaboradores que realizaron la encuesta por agrupacion.

Fuente: Elaboracién Propia



Disefiando un modelo de gestion de la cultura del programa de
seguridad del paciente de la Clinica San Marcel.

“Un plan no es nada, pero la planificacién lo es todo”
Dwight D. Eisenhower.

Antes de comenzar la construccién de la propuesta del Cuadro de Mando Integral del

Programa de seguridad del paciente y referenciando las metodologias socializadas en el

marco tedrico, se considera realizar una breve comparacion de los componentes macro

de cada una de ellas, el cual se relaciona en la siguiente imagen:

Fase

Instrumento 1
Nogueira

Fase

Instrumento 2
Ortiz y Pérez y Veldsguez

*Orientacion al

1. Caracterizacion de la organizacion

1. Caracterizacion de
la Organizacion

1. Definir el destino estratégico

2. Seleccionar la unidad de la

1. Revision y/o definicion de la

2. Analizar los procesos y
actividades propias de la Unidad de
Informacion.

3. Identificar los temas o dreas
claves que conducen a la estrategia
(ruta estratégica).

4. Construir el mapa estratégico.

5. Seleccionar indicadores y metas
por perspectivas.

G. Determinar las acciones
esfrategicas

7. Plan para la implementacion

diserio organizacion adecuada Misian y la Vision de la institucion
2. Fijacion los objetivos estratégicos
3. Explicacion detallada del CMI por areas de resultados claves
4. Obtener consenso alrededor de los
objetivos estrategicos 2. Andlisis 3. Formulacion de |a estrategia
5. |dentificar las relaciones causa - estratégico: 4. Declaracion de politicas
Efecto institucionales
*Definir la —— —
- 5. Definicion de los ohjetivos
arquitectura de 6. Selzccion de indicadores ara cada nivel de decision
indicadores - . P .
7. Expresion de calculo y frecuencia G. Determinacidn de las variables de
de analisis accion
8. Benchmarking, comparaciones y
representacion grafica 7. Confeccion de la Matriz OVAR
. I 8. Confeccion de los mapas de
Informatica

9. Sistema de informacion gerencial

*Implantacion

10. Comunicacion y capacitacion

11 Integracion a todas las fases de la
gestidn empresarial

3. Andlisis de los
procesos

procesos

9. Elaboracion de las fichas de
procesos

10. Realizacion del despliegue de
los procesos

12. Analisis de las acciones y
gjecucion de las acciones corractivas

4, Construccion de
los indicadores

11. Definicion del sistema de
indicadoras

12. Caracterizacion de los
indicadores

13. Confeccion del Cuadro de
Mando Integral

5.Desarrollo del
Sistema Informativo

llustracion 25 Comparativo hoja de ruta para disefio de BSC. Fuente: Elaboracion

propia

De las conclusiones al revisar el comparativo es que en los 3 instrumentos propuestos la

mayoria de las fases de desarrollo coinciden, los pasos que se deben seguir son similares

a grandes rasgos y se determinan por el alcance de cada estrategia. La propuesta es basar

el siguiente desarrollo en el Instrumento N 3 de Carmen Mufoz, el cual nos da una




cobertura desde el andlisis de la informacion organizacional ya definida hasta la propuesta
de implementacién, a su vez es concreto en los pasos de desarrollo; pero se adaptara la
ruta combinando pasos de los otros instrumentos que nos ayuden a proponer de manera

integral el modelo de gestion

1. Definir el destino estratégico:

Debido a que en este caso la Caja de Compensacion Familiar de Caldas ya tiene definida
la plataforma estratégica a nivel organizacional, se presentara un resumen general el cual
esta descrito de una manera extendida en el marco teérico (Misidn, vision, procedimientos
confa salud, organigrama de la clinica y descripciéon del programa de seguridad del
paciente), a continuacién se relacionan variables como valores, focos estratégicos entre

otras que no se pueden perder de vista antes de definir los indicadores que gestionaran :

Confa Estrategia Corporativa 2019 - 2024

Contigo, con todo

Aspiracién:
“Seremos una organizacién innovadora y sostenible, reconocida por el impacto
que genera en la calidad de vida y en el desarrollo social de la regién.”

Propésito:
“Contribuimos con la construccién de una mejor sociedad, apoyando a las
familias en el mejoramiento de su calidad de vida.”

Focos Estratégicos:
Grupos de interés Calidad de Generacion
i Valores
* Afiliados y Clientes viday Y gestion Cultura y Goblern.u e Sostenibilidad
¢ Empleadores . . corporative
P desarrollo efectiva de capacidades . e Servicio
e Colaboradores : integral,
social recursos clave para el I + Bienestar
*  Operadores externos satisfaciendo para desarrollo de P ! ¢ Innovacién
*  Proveedores - . x . transparente
las principales inversion la estrategia ético e Excelencia %
*  Gobierno necesidades social y 2
* Alladosy Sociedad de las familias 3
@
g
3

llustracion 26 Resumen de plataforma estratégica organizacional. Fuente: Confa
web
No se puede perder de vista que a nivel interno en el negocio de salud se despliega esta
estrategia, de la cual se deben estructurar todos los programas y lineamientos que se
definan en cualquier negocio; como se menciond en el marco teérico la triple cuenta en

salud también es un pilar para el desarrollo de la estrategia competitiva de la empresa.



Por ende, el programa de seguridad del paciente debe involucrar tanto la estrategia
organizacional como los lineamientos establecidos por Confa Salud y los lineamientos
brindados por el gobierno colombiano.

2. Analizar los procesos y actividades propias de la Unidad de Informacion.

La unidad de informacion para este caso es el mencionado ya Programa de Seguridad del
Paciente de la Clinica San Marcel y el andlisis permite tener un panorama general de cémo
se desenvuelve el programa dentro de su entorno interno y externo ya que las actividades
y funciones que realizan pueden dar origen a imperfecciones en la gestién. Conocer el
presente es importante para asumir acciones futuras, si éste es ignorado o existe

desconocimiento total, afectara directamente el futuro del programa. (Mufioz Edith, 2009)

Aqui se construye una matriz DOFA a partir de las opiniones del personal encuestado para
soportar los postulados de las debilidades y fortalezas, las variables externas se proponen
a partir del conocimiento sobre el programa y el sector propuestos por el autor. Otra
herramienta recomendada es la cadena de valor de la unidad de informacion, pero no se

utilizara para este caso
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llustracion 27 DOFA propuesta para analisis. Fuente: Elaboracién propia

3. ldentificar los temas o areas claves que conducen ala estrategia (ruta estratégica).

En este apartado se propone identificar los temas o areas claves que conducen a la
estrategia, ademas de definir las cuatro perspectivas. A través de las preguntas que
postula Miyagi (2004):

Estas son tomadas como preguntas inductoras las cuales se sugieren ser evaluadas y
consolidadas por diferentes grupos de interés, pueden plantearse con grupos focales
involucrando a diferentes actores asistenciales, pero antes de realizar el ejercicio se debe
tener en cuenta los siguientes items en cada pregunta:

e Para cumplir nuestra misiéon, ;como deben vernos los clientes y personas

relacionadas con la actividad?

- Los colaboradores deben conocer la misién organizacional.



- ldentificar los tipos de clientes y sus caracteristicas generales.

- Que otros actores intervienen en las actividades durante la atencion.

» Para satisfacer alos clientes, ¢en qué procesos internos debemos ser excelentes?

- Se sugiere que los colaboradores conozcan su cargo y las responsabilidades
asociadas a él.
- Reconozcan claramente el proceso a que contribuyen durante la prestacion de un

servicio.

» Paratener éxito en nuestros procesos internos, ¢de qué forma apoyaremos nuestra

capacidad de aprender y crecer?

- Revisar el plan de capacitacion propuesto entre el area de gestion humana vy el

area responsable del programa

» Para tener éxito en nuestra capacidad de aprendizaje, ¢de qué recursos debemos

disponer?

- Preguntar expectativas que autébnomamente tenga el colaborador de aprender

sobre conocimientos del programa.

4. Construir el mapa estratégico.

Propuesta de las relaciones causa—efecto entre las diversas areas y perspectivas. Se
muestran los objetivos que dan respuesta a la interaccion de estas perspectivas indicadas

por flechas
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Perspectiva

Objetivas estratégicos del programa

L

Reducir la parficipacion de Generar la identificacion de

glosas generadas por costos de no calidad o
causas de  eventos de ahorros percibidos por el
seguridad en la atencign programa

Contribuir con &l
mejoramiento de las
condiciones de salud de los
pacientes  atendidos  en

Generar experiencias de
Servicio SEUras ¥
memorables para nuestros

Generar  posicionamiento
del programa de 5P en
todes los servicios de la

gfiliados y clientes.

Definir protocolos de
atencién acorde a los
perfiles epidemiclogicos

¥ las patologias

atendidas.

Desarrollar una cultura de

institucion

Gestionar los riesgos de
la seguridad del paciente
en la organizacion desde
la prevencion

Mejorar la comunicacion

Confa Salud

Incrementar la seguridad
de los pacientes
apalancados de
innowvacion, tecnologia y
mejores practicas

seguridad  del  paciente
orientada a la creacion de
walor y las sinergias
internas y externas

en los grupos de interés
de los eventos
ocasionados

llustracion 28 Mapa estratégico propuesto para analisis. Fuente: Elaboracién
propia
Glosa: Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por
prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago, que
requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud (Zuluaga, 2016)

Se sugiere un consenso sobre los indicadores propuestos del equipo que estructura el
programa Yy los lideres de alto nivel de la organizacion, la base de esta propuesta esta
centrada en fortalecer la base del cuadro de mando que son los objetivos de Aprendizaje

y Crecimiento, estos alimentan todo el cuadro de mando integral.

Siguiendo las consideraciones de (Kaplan N. D., 2000) todas las relaciones parten de la
causa generada en la perspectiva del aprendizaje organizacional. La estrategia es el
conjunto de hipotesis de causas y efectos. Una causa y una relacion del efecto identifican
las iniciativas, las responsabilidades o actividades (causas) indispensables para alcanzar
el objetivo propuesto.



5. Seleccionar indicadores y metas por perspectivas. (Propuesta de objetivos del
programa de seguridad del paciente por medio del BSC)

De esta manera se construye un conjunto significativo de sélidos indicadores que permitan

conocer la efectividad del programa de seguridad del paciente. Por consiguiente, existe la

necesidad de establecer un sistema de indicadores de gestion con el fin de controlar las

metas determinadas y el despliegue de politicas corporativas. Se recomienda utilizar la

linea base a partir de la cual se iniciara el seguimiento de los indicadores.

PERSPECTIVA OBJETIVO INDICADOR FORMULA META
. e Nwell ce glosas generadas por Total Glosas generadas (por fallas en la
Reducir la participacidn de glosas generadas por pertinencia (por fallas en la . . .
' . . . sequridad del pacients durante la atencidn) 1%
.. causas de eventos de seguridad en la atencidn sequridad del paciente durante la g
Financiero i lIngresos a crédito
atencién)
Generar la identificacion de costos de no calidad o Nivel de glosas prevenidas por el |# de fallas presentadas en la atencion/ Nivel | Medir Linea de
ahorros percibidos por el programa cuidado correcto del paciente de riesgo durante la atencidn Base
Nimero de usuarios que calificaron como
a - . . . . . |satisfactoria la Gestion de la Seguridad
enerar experiencias de servicio sequras y Nivel de Satisfaccion del usuario - L o
. . . . durante la atencion en el servicio / Total de 95%
memorables para nuestros afiliados y clientes. posterior a su experiencia . . .
usuarios atendidos que respondieron la
pregunta X
Cliente Generar posicionamiento del programa de 5P en todos | Nivel de cumplimiento de rondas ( lelmem de Rondas ejecutat_iashospltalanas o
L . , . ' Nimero de rondas de sequridad del 90%
los servicios de la institucién de seguridad del paciente ; .
paciente programadas) 100
(# de usuarios que tienen reingrese por
Contribuir con el mejoramiento de las condiciones de  |Impacio en la salud de los infecciones o eventos adversos generados 959
salud de los pacientes atendidos en Confa Salud usuarios atendidos en los servicios | durante la atencion) fotal de pacientes
atendidos por servicio
- . Nivel de cumplimiento a la (Numero de guias definidas y socializadas en
Definir protocolos de atencién acorde a los perfiles . - - L . .
L . . incorporacion de guias el arfio)/Nimere de guias propuestas en el 90%
epidemioldgicos y las patologias atendidas I
institucionales cronograma anual
Sumatoria de dias habiles transcurridos entre
0 . s la fecha de sucedido o reportado el fallo
) ) ) . portunidad de analisis y »
Gestionar los riesgos de la seguridad del paciente en la " (eventos adversos) y la fecha de aprobacion, ]
P - aprobacion de eventos adversos ] . p < § dias
organizacion desde la prevencion en el periodo determinado. / Nimero de
reportados .
Eventos Adversos ocurridos en la
organizacién
Porcentaje de indicios de atencién |(Numero de indicios de atencidn insegura -
insegura asociados a fallas enla  |IAl asociados a fallas en la atencidn del 12
Atencidn en los Servicios paciente / Total de IAl presentados en el ¢
Incrementar la seguridad de los pacientes apalancados | asistenciales periodo) " 100
de innovacidn, tecnologia y mejores practicas Proporcion de eventos adversos | (NUmaro de pacientes que presentan eventos
relacionados con fallas en la adversos relacionados con fallas en la atecidn
- . . . 3%
atencidn en los servicios [Total de pacientes atendidos en el
asistenciales periodo)*100
Nivel de adherencia a las buenas | NOmero de items cumplidos en las rondas
) ) ) practicas de seguridad del de sequridad del pacients hospitalarias/ total 90%
Desarrollar una cutura de seguridad dsl paciente ofientada a paciente items evaluados) *100
la creacion de valor y |as sinergias internas y externas
Encuesta de clima de sequridad | % de percepcidn del programa de seguridad > 909,
del paciente del paciente ’
Mejorar la comunicacion en los grupes de interés de los | Participacion activa de los % de reporte de indicios de atencion insegura 10%
eventos ocasionados colaboradores en los servicios por servicio
Proporcion de Colaboradores Nurn.e.r.u de personas capacitadas y )
A . . P sensibilizadas en el programa de sequridad
sequrar colaboradores comprometidos y competentes | Capacitados y Sensibilizados en el . 0
. . . del paciente / Total de personal programado 97%
con la sequridad del paciente Programa de Seguridad del o s
Paclente para recibir capacitacion en el programa de

sequridad del paciente 100

llustracion 29 Indicadores de Gestion del programa de seguridad del paciente CMI.
Fuente: Elaboracién Propia.




Formulacion de la estrategia de gestion de la cultura del programa de seguridad

del paciente, caso clinica San Marcel.

6. Determinar las acciones estratégicas

PERSPECTIVA

OBJETIVO

ESTRATEGIA

Reducir la participacion de glosas generadas por
causas de eventos de seguridad en la atencion

Estructurar la linea de base de las Glosas por
eventos presentades, identificados desde la
practica de concurrencis médica

Financi Revi todologi b tos d lidad
) ) . ) evisar metodologia sobre costos de no calida
Generar la identificacion de costos de no calidad o en salud. desde Iu?s estandares de acreditacion
ahorros percibidos por el programa ' 2
para generar una linea base
Generarexperencia desenicosequasy 2128 conunicaatn sducactn 2 pacerie
memarables para nuestros afiliados v clientes. ) g P
cuidado
. L ) Realizar rondas en los servicios con una
Cliente Generar posicionamiento del programa de SP en

todos los servicios de la institucion

periodicidad v metodalogia de intervencion
definida

Contribuir con el mejoramiento de las condiciones
de salud de los pacientes atendidos en Confa Salud

Definir indicadores de impacto en las estancias
por estrategias de seguridad del paciente

Definir protocolos de atencion acerde a los perfiles
epidemioldgicos v las patologias atendidas.

Crear las guias de atencion tanto médicas como
de enfermeria del top 10 de las patologias mas
consultadas por servicio

Gestionar los riesgos de la seguridad del paciente
en la organizacion desde la prevencion

Realizar un diagnostico del RPM de cada uno de
los riesgos de seguridad del paciente
(especificamente), de manera estradistica

Incrementar la seguridad de los pacientes
apalancados de innovacion, tecnologia y mejores
practicas

Involucrar nuevos aplicativos y canales para el
reporte v gestion de los eventos generados
durante la atencion (Almerafwhatsapp/Entre
ofros)

De=zarrollar una cultura de seguridad del paciente
orientada a la creacion de valor y 1as sinergias infernas y
externas

vincular a todos los niveles de la prestacian
desde |a alta direccion hasta los servicios
complementarios con estrategias ubicuas para la
seguridad del paciente y que todos conozcan la
misma informacion

Mejorar la comunicacion en los grupos de interés de
los eventos ocasionados

Definir metodologias de desarrollo de grupos
primarios o focales para retroalimentar los
eventos adversos e indicios gue se presenten
incluyendo todos los involucrados

Asegurar colaboradores comprometidos y
competentes con la seguridad del paciente

Estructurar un plan de capacitacion de los
componentes del programa de seguridad del
paciente con refuerzos en los colaboradores que
lleven entre 6 meses v un afio en la Clinica

llustracion 30 Estrategias para el cumplimiento de objetivos: Elaboracion propia




7. Propuesta de Plan para la implementacion.

Se realiza una representacion de una ruta de implementacion de la estrategia construida y
propuesta durante el desarrollo del trabajo; son un conjunto de pasos que ayudan a fijar el
modelo de desarrollo estratégico, los criterios de actuacion, y los procedimientos para el
funcionamiento y la puesta en marcha del CMI. Tiene un alcance desde un analisis
comparativo con entidades que sean referente a nivel nacional hasta la ruta de las acciones

correctivas que se identifiquen.

Generalmente, el primer afio de la implementacion es un periodo de prueba y ajustes, pues

en algunos casos se deben retirar algunos indicadores o introducir otros mas apropiados.

(Mufioz Edith, 2009)

comunicacién

Integracion a
la estrategia

N 4

Andlisis de las
acciones y
correcciones

NS

Lidentificar cudles son las
clinicos que han gonado el
galardon de hospital seguro
y reconocimientos de
seguridod del paciente.

2. Realizor un
Benchmarking,
comparaciones y
representaciones graficas de
las mejores practicas.

3. Reestructuracion del
programa {disefio)

LAlineacion de indicadores
propuestos en el trabajo.

2. Estructurar fuentes de
informacion de los dotos

3. Definir un software de
trozabilidod de los dotos
para cada estrategio

1 ldentificocion de brechas
en competencias de
colaboradores
2. Definicion de contenidos
y periodicidad
3. Socializacion del nuevo
programa de Seguridod del
paciente, con cloridodes en
lo contribucion de los roles.
4. Plan de comunicacion
5_Plan de capacitacion

1.;Como le responde el
progroma a lo propuesta de
valor?

2. ;Como le responde el
programa al
direccionamiento
estratégico?

3. ;Como le responde el
prograoma a las necesidades
delos grupos de interes?

1Seguimiento y control del
BSC.

2. Control de compromisos
3. Metodologio mejora
continuo.

llustracion 31 Ruta de plan de implementacion propuesta Fuente: Elaboracion

propia




Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Este capitulo logra consolidar toda la informacion de las variables analizadas desde el

contexto tedrico definido y su alineacién con el desarrollo que ha tenido la empresa, hasta

la inferencia y postulados del andlisis de los datos recopilados en las encuestas realizadas

en la clinica san Marcel:

Durante el andlisis de la percepcion del cliente interno en la Clinica San Marcel se
evidencio que las personas reconocen la importancia del programa, estan
familiarizados con los conceptos basicos de él como lo referencia entre el 83,4 y el
94,7% de las personas encuestadas, pero hay una falencia que comienza a ser
notoria cuando entre 48,7% y el 52,9% de los colaboradores encuestados no
reconocen la estructura de liderazgo del programa. Para mejorar la efectividad del
programa de seguridad del paciente de la clinica San Marcel, basado en el
diagndstico de la situacion actual de su cultura es necesario realizar un plan de
intervencion que involucren estrategias de posicionamiento del rol de liderazgo en
los servicios asistenciales, de la misma manera el area que desarrolla los

lineamientos debe hacerse mas visible.

La condicién actual de la percepcién de los colaboradores encuestados desde las
perspectivas del balanced scorecard es satisfactoria, todos los items evaluados se
encontraron en rangos donde los colaboradores se encuentran de acuerdo y muy
de acuerdo con que cuentan con elementos para desarrollar de manera adecuada
los lineamientos del programa de seguridad del paciente, esta es una fortaleza que
se debe aprovechar al momento de implementar el modelo de gestién que movilice
la cultura, ese reconocimiento que tienen los colaboradores por los esfuerzos que

se han desarrollado internamente por el programa.

Al realizar las pruebas de hipotesis para evaluar la influencia de variables en la
respuesta de los colaboradores encuestados sobre el 52,9% que asegura no
conocer el lider del programa. El cargo no tiene impacto significativo en que los

colaboradores no conozcan a la persona que lidera el programa de seguridad del



paciente, por el contrario, el tiempo de permanencia en la institucion si tiene una
asociacion significativamente representativa en que los colaboradores encuestados
no conozcan el lider del programa de seguridad del paciente, lo cual es reflejado
en el resultado del p valor de 0,00 en la prueba chi cuadrado.

En la propuesta de objetivos del programa de seguridad del paciente en un cuadro
de mando integral, se evidencia una mezcla de indicadores que ya constituian el
programa, sobre todo los ligados directamente a la operacion y otros que proponen
tener alineacién con la capa estratégica ya definida por la organizacién, brindando
una herramienta de gestion que ayudara al desarrollo de la promesa de valor tanto
organizacional como la que se esta construyendo internamente con el programa,
ya que mas que crear una estrategia nueva o aislada, lo que se buscé con el
proyecto fue una alineacion de esfuerzos que conlleven una ganancia para todas

las partes.

Aunque la percepcion de los colaboradores sobre las herramientas que movilizan
la cultura del programa de seguridad del paciente en las 4 perspectivas del CMI
fueron muy favorables, el Balanced scorecard propuesto tiene un refuerzo de
indicadores en las perspectivas de PROCESOS INTERNOS y APRENDIZAJE Y
CREMIENTO, estas dos fueron las variables que tuvieron menor puntaje

acumulado en la satisfaccién y percepcion de aceptacion favorable.

Al comparar las estrategias referenciadas en el marco tedrico en el método desde
la construccion del CMI hasta su implementacion (en esta Ultima fase que solo se
sugiere una ruta de acciones), se evidencia mdultiples variables en comun debido a
gue todas parten de la teoria de Norton y Kaplan los autores mas citados del tema,
por ende, se escoge el modelo de Nogueira acorde a la necesidad de movilizar la
cultura y que encierro en un marco general todas las variables referenciadas en los

otros.

La formulacién de la estrategia de gestion de la cultura de seguridad del paciente
se estructura en 2 momentos, el primero basado en los objetivos propuestos en el
Balanced Score card, a través de estrategias y actividades cotidianas referenciadas

de buenas practicas y el marco de actuacion emitido por el ministerio de salud, que



acerquen al cumplimiento de las metas propuestas. El segundo fue una ruta de
implementacion aplicando 5 pilares sugeridos por los autores referenciados en el
marco teorico. De esta manera la propuesta contempla una integralidad y brinda
una guia de ejecuciéon del modelo de gestion.

Posterior a realizar un analisis de los insumos suministrados por la organizacion,
se puede asociar que esta, realiza la construccion de su plataforma estratégica
basada en la teoria de los recursos y capacidades; ya que se evidencia una
identificacion de fortalezas y debilidades a través de la matriz DOFA, una estrategia
competitiva hasta el 2025 en la cual potencializa la identificacion de sus
capacidades como se referencia (Grant Robert, 1991) en el desarrollo del marco
tedrico. A su vez analizando la percepcion de los usuarios y los niveles de
evolucién que puede tener el programa de seguridad del paciente aun tiene pilares
por desarrollar como capacitacién, estructura y posicionamiento organizacional los
cuales no permiten generar alun una ventaja competitiva con otros programas del
sector en un marco de la teoria como lo menciona (Barney, 1991)

El balanced scorecard que tiene la organizacion actualmente definido es de tipo |l,
ya que se centra en la medicion de la estrategia a través de un sistema cuyas cuatro
perspectivas se encuentran relacionadas a través de una relacion causa — efecto
en la cual el papel que juega cada una de las partes son un medio para llegar al
éxito empresarial. (Gerhard Speckbacher, 2003), de la misma manera y para hacer
mas entendible el proceso de alineacién de la herramienta de gestion propuesta

para el programa se define que el Mapa propuesto también fue de Tipo II.

La construccion del cuadro de mando integral CMI desde los altos mandos del
programa de seguridad del paciente de la clinica San Marcel, asegura una
responsabilidad de estos directamente con el resultado, asi como (Malmi Teemu,
2001) lo plantea, esta es una de sus dos formas de implementar el Balanced. Asi
también lograra transformar esta herramienta como un sistema de gestion y no
como una herramienta de informacion, un planificador que permite pilotear las
actividades en torno a un objetivo y por tanto serd una herramienta de

autoevaluacion que permite identificar procesos de mejora

El modelo disefiado se encuentra estructurado y propuesto en el apartado

“Diseflando un modelo de gestién de la cultura del programa de seguridad del



paciente de la Clinica San Marcel”, de la pagina 77 a la pagina 84 del presente

entregable.

Recomendaciones

Se presentan una serie de aspectos que vale la pena tener en cuenta para el desarrollo y
continuidad del crecimiento del programa de seguridad del paciente y que estos puedan
llegar a servir a entidades que estan en un proceso de desarrollo y evolucién de esté.

e Revisar la razébn o que actividades pueden estar generando confusién en el
personal asistencial al momento de asociar areas corporativas como seguridad y
salud en el trabajo, gestibn humana entre otras que no estan vinculadas
directamente a la atencién del usuario y no son responsables de definir o ejecutar
los lineamientos del programa de seguridad del paciente, ya que tienen presencia
repetitiva en la respuesta errGnea de la pregunta asociada al liderazgo y
responsabilidad del programa.

e Tomar la linea base de todos los indicadores propuestos en el cuadro de mando
integral del programa de seguridad del paciente y en el transcurso de 6 meses 0 1
afio comenzar a monitorear la incidencia de estas estrategias en la efectividad del
programa y el cumplimiento de la promesa de valor.

e Se recomienda hacer capacitaciones e induccién a las personas nuevas en la
institucion para que conozcan el programa, puedan hacer uso de valor con sus
estrategias y visibilicen la figura de liderazgo que tiene el programa actualmente a
través de estrategias de difusion; debido a los argumentos brindados por los
colaboradores.

e Promover espacios o canales con comunicacién abierta y constante para los
colaboradores que quieran participar activa y voluntariamente en la construccién
del programa de la clinica San Marcel.

e Para complementar el ciclo de analisis de la teoria de los recursos y capacidades
para desarrollar un programa o un marco estratégico se recomienda terminar de
resolver preguntas como lo sugiere el autor (Grant Robert, 1991) :

- ¢Cual es el potencial de generacion de renta de los recursos/capacidades que tiene
la empresa actualmente para crear, mantener y desarrollar una ventaja

competitiva?



Con las capacidades que tiene la empresa o programa ¢ Qué se puede hacer?

De acuerdo con el programa ¢Qué capacidades tiene? Y ¢Qué puede hacer la
empresa con ellas?

¢, Qué carencias tiene el programa? Y ¢Qué necesita invertir, reponer, cubrir,
aumentar o mejorar en los recursos basicos de este?

Evaluar el portafolio de servicios del programa de seguridad del paciente y el
organizacional bajo los criterios de la teoria de los recursos y capacidades como:
¢ Mis productos son: valiosos, escasos Yy dificiles de imitar o de sustituir, como la
reputacion de la firma, las patentes y conocimientos Unicos y las tecnologias

especializadas, ¢entre otros?



Anexos

Anexo A: Formato encuesta percepcion del programa de seguridad del

paciente

Encuesta para diagnosticar la percepcion actual del Programa de
seguridad del paciente. Caso clinica San Marcel

Te solicitamos que leas atentamente toda la informacidn y descripcidn de cada pregunta antes de
responder y que lo hagas de la manera mas acorde a la realidad con la que percibes el
funcionamiento del programa actual, te llevara de 10 a 15 minutos completarlo.

AVISO DE PRIVACIDAD, PROTECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Se informa a todos los titulares que los datos suministrados en esta encuesta serdn tratados de
acuerdo con laley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015 y sus normas concordantes. Los datos
personales que le sean solicitados seran utilizados para el siguiente fin:

Realizar una investigacién sobre la percepcidn del cliente interno como base para un Modelo de
Gestion de la cultura de la seguridad del paciente con las herramientas del Balanced scorecard,
Caso de estudio Clinica San Marcel. Los datos de caracter personal recolectados se encuentran
bajo medidas que garantizan la seguridad, confidencialidad e integridad. Al responder la siguiente
encuesta, se da por entendido que, como titular de la informacién, fue informado de los derechos
con que cuenta como titular de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar su
informacidn personal, revocar la autorizacidn y solicitar la supresidn de los datos, los cuales podra
ejercer a través del correo electrénico: maurregon@unal.edu.co

*Obligatorio



1. Cargo que ocupa en el desarrollo del proceso asistencial de atencién *

@ Médico
)
)

Aux de Enfermeria

Enfermeria

@ Coordinacion o lideres de servicios
@ Auxiliares Técnicos asistenciales

Otros Profesionales de la salud

2. Tiempo de antigliedad desarrollando actividades en cargos asistenciales en la

institucion *
Marca solo un dvalo.

Menor a 6 meses
Entre 6 Meses y un afio

Entre 1 afioy 5 afos

Ja0o

Mayor a 5 afios

Conocimiento Esta seccidn tiene como fin identificar los aspectos que se deben asegurar y
fortalecer en cuanto al conocimiento general del programa de seguridad del
General del paciente sin fines punitivos.
Programa
3. ¢Conoce usted que en la Clinica San Marcel existe un programa definido para la

seguridad del paciente? *

Selecciona todos los que correspondan.

L] s
L vo



¢Conoce usted la Politica del programa de seguridad del paciente en la clinica San

Marcel? *

Selecciona todos los que correspondan.

Y
|:|No

¢Sabe usted qué cargo o persona es el responsable en la organizacion de liderar y

desplegar las estrategias de seguridad del paciente en la Clinica San Marcel? *

Selecciona todos los que correspondan.

Y
|:|No

Si su respuesta anterior es Sl, cuéntanos éQuién es?

éSabe usted cual es el area que promulga y lidera las estrategias de seguridad del

paciente en la clinica San Marcel? *

Selecciona todos los que correspondan.

L] s
|:|No

Si su respuesta anterior es S, cuéntanos el nombre del area



Marca solo un dvalo por fila.

Muy en En Ni de acuerdo, De Muy de
Desacuerdo desacuerdo Ni en acuerdo acuerdo
(1) (2) desacuerdo (3) (4) (5)

Cuento con los
recursos necesarios
para brindar una
buena atencion del
paciente basada en
seguridad

Considero que las
acciones realizadas
para la seguridad del
paciente generan un
ahorro a la institucion

Analisis del Las respuestas obtenidas de esta seccién estdn enfocadas a evaluar la percepcién de
usted como colaborador sobre el desarrollo del programa de seguridad del paciente de
la clinica san Marcel relacionada con la variable cliente de la estrategia de Confa
bajo la Salud, es donde se reconoce e identifica las acciones necesarias que realiza como
colaborador para asegurar la atencidn y experiencia del usuario.

Indique su respuesta marcando sobre una Unica opcidn:

programa

perspectiva
Cliente

9. Por favor, indique su nivel de acuerdo (de 1 a 5) con las siguientes afirmaciones

sobre el desarrollo del programa de seguridad del paciente: *



Marca solo un évalo por fila.

Muy en En Ni de acuerdo, De Muy de
Desacuerdo desacuerdo Ni en acuerdo acuerdo
(1) (2) desacuerdo (3) (4) (5)

Si yo fuera paciente
de mi servicio, me
sentiria seguro

En mi servicio, se
involucra al paciente
o su familia en su
seguridad.

Las respuestas obtenidas de esta seccidén estan enfocadas a evaluar la percepcién del
colaborador sobre el desarrollo del programa de seguridad del paciente de la clinica
programa san Marcel relacionada con la variable procesos internos de la estrategia de Confa
Salud, estos procesos son los mecanismos y lineamientos que define el programa para
asegurar los resultados de manera interna.

Analisis del

bajo la
perspectiva
Procesos

Indique su respuesta marcando sobre una Unica opcién:
Internos

10.  Por favor, indique su nivel de acuerdo (de 1 a 5) con las siguientes afirmaciones
sobre el desarrollo del programa de seguridad del paciente: *



Marca solo un évalo por fila.

Muy en En Ni de acuerdo, De Muy de
Desacuerdo desacuerdo Ni en acuerdo acuerdo
(1) (2) desacuerdo (3) (4) (5)

Conozco muy bien
cual es la manera de
reportar un error en la
atencién del paciente
(un evento adverso)

En mi servicio,
nosotros discutimos
la manera de evitar
que los errores se
repitan.

En mi servicio es
comun que nos
reunamos para hablar
de los
procedimientos que
se realizan a los
pacientes

Analisis del Las respuestas obtenidas de esta seccion estdn enfocadas a evaluar la percepcién

del colaborador sobre el desarrollo del programa de seguridad del paciente de la

clinica san Marcel relacionada con la variable de aprendizaje y crecimiento de la

bajo la estrategia de Confa Salud, encaminada a generar comportamientos, cultura,
habilidades y procesos de cambio.

programa

perspectiva

Aprendizaje
Indique su respuesta marcando sobre una Unica opcidn:

Crecimiento

11. Por favor, indique su nivel de acuerdo (de 1 a 5) con las siguientes afirmaciones

sobre el desarrollo del programa de seguridad del paciente: *



Marca solo un dvalo por fila.

Muy en En Ni de acuerdo, De Muy de
Desacuerdo desacuerdo Ni en acuerdo acuerdo
(1) (2) desacuerdo (3) (4) (5)

Los errores
cometidos durante la
atencion llevan a
cambios positivos

la cultura de mi
servicio me permite
aprender de los
errores de otros.

Siento que me han
brindado todas las
capacitaciones y
desarrollado mis
capacidades para
atender de manera
segura al paciente

Cuéntanos tus comentarios, observaciones o recomendaciones.

12. En este espacio puedes compartirnos tus apreciaciones y percepciones sobre el
programa o la encuesta



Anexo B: Caracterizaciéon del planteamiento del problema

recurrencia de
eventos que impactan
negativamente la
seguridad del
paciente en la Clinica
San Marcel

las politicas definidas
por el programa de
seguridad del paciente
desde el cliente interno
(colaboradores) en la
Clinica San Marcel

Impacto negativo en la
satisfaccion del cliente
externo o usuario final,
deteriorando su
credibilidad y
posicionamiento

Sintoma Causa Pronostico Control al pronostico
Es necesario alinear la
. nueva estrategia
Aumento y Falta de adherencia de 9

corporativa con los
objetivos del programa
de seguridad del
paciente y de esta
forma generar una
nueva cultura de
seguridad basada en
las variables correctas

Programa de
seguridad del
paciente obsoleto y
sujeto al cumplimiento
minimo de la
normatividad
Colombianay no a la
estrategia
organizacional

Mecanismos de control
definiciones de las
variables de impacto del
programa de SP para la
toma de decisiones
oportunas

Desenlaces
desfavorables y hasta
fatales en la salud de
los pacientes de
manera mas frecuente
durante la intervencion
de sus tratamientos

No hay una conciencia
de seguridad preventiva
de los colaboradores de
la clinica, el ambiente de
seguridad es
desarrollado sobre las
correcciones

Pérdidas econdémicas
por aumento en el nivel
de glosas por el cliente
debido a mala practica
asistencial

Cambio de estrategia y
direccionamiento a nivel
organizacional
incorporando nuevos
enfoques de propuesta
de valor

Cargas laborales del
personal incrementadas
durante los nuevos
procesos y sucesos en
el entorno laboral
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