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1. PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre las malformaciones congénitas, una de las mas comunes son las hendiduras
oro-faciales de labio y paladar hendido, se produce cuando el tejido que forma el
labio y el paladar no se une  completamente durante el embarazo, lo cual
representa un problema de salud , que afecta el desarrollo de los tejidos duros y
blandos de la cara. El labio y paladar hendido (L.P.H), es una hendidura alargada
gue puede ir desde el ala de la nariz hasta el paladar secundario derivado de la no
fusion de determinadas partes durante el desarrollo embrionario. La inexactitud de
unién de las estructuras que forman el labio y el paladar se produce en las
semanas 4 y 9 del desarrollo embrionario siendo la sexta semana de mayor
riesgo.

En algunos bebés, tanto la parte de adelante como la parte de atras del paladar
quedan abiertas, en otros, solo una parte del paladar queda abiertal.Esta
patologia esta vinculada a causas multifactoriales, donde se involucran un sin
namero de factores endégenos como exdgenos, causantes de estos defectos
anatomicos. Una fisura maxilar, ya sea total o parcial sumada al desequilibrio
muscular y a la hipoplasia ésea produciran alteraciones en el crecimiento de la
cara, que seran progresivas, produciendo deficiencias auditivas, del lenguaje,
masticacion y deglucion, que requieren intervencion de distintas especialidades
gue deben tratar el paciente desde su nacimiento hasta la edad adulta en las
diferentes especialidades:

Odontologia especializada, ortodoncia, cirugia correctiva y plastica,
odontopediatria, fonoaudiologia, ortopedia maxilar donde colaboran ademas otras
especialidades como genética, pediatria, otorrinolaringologia sin dejar a un lado la
psicologia y asistencia social cuyo trabajo es acompafiarles en esta situacion y
ofrecerles todo el soporte necesario para que aprendan a afrontar el proceso con
mas informacion, conocimiento, control y serenidad, favoreciendo hébitos
adecuados a la problemética del nifio, acorde a su edad y rutina. Con ello los
padres y niflos aprenden a sentirsen seguros y a tener un mejor manejo de la
patologia y el tratamiento, con un trabajo en equipo donde se involucra el
profesional y la familia.

Del anterior grupo multidisciplinario depende un trabajo eficaz, de una actividad
coordinada que deben intervenir; para garantizar la continuidad terapéutica y
satisfacer los requerimientos estéticos, funcionales y socio- psicolégicos de cada

! Rodriguez, M. y Torres, M. Labio y paladar fisurados. Aspectos generales que se deben conocer
en la atencién primaria de salud. Rev Cuba Med Gen Integr. 2001;17(4):379-85



paciente?. Dicha patologia de (L.P.H), es de suma importancia conocerlo, ya que
en otras partes del mundo se ha demostrado como un riesgo de muerte, por sus
diferentes variables que los caracteriza ademas de la relacion a caracteristicas
sociodemogréficas, socioecondémicas, su procedencia o0 género, barreras de
acceso al servicio que pueden ser de interés para este estudio , incorporando de
esta manera una perspectiva de andlisis en calidad y seguimiento para esta
patologia, que hace que sea cada vez mas complejo su manejo3.

El desconocimiento sobre esta patologia conlleva a que un gran porcentaje de
usuarios acuda a consulta cuando las lesiones se encuentran en un estado
avanzado, dificultando las oportunidades de recuperacion; teniendo en cuenta que
si es tratado en su etapa temprana y oportuna tendria una recuperacion en la
mayoria de los casos casi de un 100 % en todas sus variables. Es por esto que
los modelos de calidad de los servicios de salud se han analizado adoptando una
metodologia cuantitativa, encuestas a usuarios; donde la mayoria de los
cuestionarios que se utilizan, con excepcidon del SERVQUAL. Evalian la
satisfaccion desde una perspectiva general, sin considerar aspectos muy
relevantes, como los aspectos técnicos y resultados en salud.

En Latinoamérica la evaluacion de la calidad en los servicios de salud desde la
perspectiva de los usuarios ha sido limitada. En los dltimos veinte afios se ha
analizado en encuestas nacionales vy regionales de salud que incluyen la
satisfaccion con los servicios de salud, sobre todo en aspectos del proceso.
Recientemente se validé un instrumento para medir la calidad percibida por
usuarios de Hospitales de Colombia. Otras encuestas han evaluado la satisfaccién
en servicios, en programas o instituciones en particular, obteniendo informacién
valiosa que permiten hacer mejoras a la calidad y servicio ofrecido en las
diferentes instituciones de salud.

Estos métodos no permiten que emerjan otras preocupaciones de los usuarios, ni
comprender el significado que tiene la calidad en la atencién en salud para las
personas. Esto deriva la poca adherencia a los tratamientos, no utilizacion de los
servicios de salud o mal uso de estos, por lo que el programa necesariamente
deben contar con un proceso de evaluacion y medicion de calidad frente a los
servicios que ofrece, como también contar con mejoras para las deficiencias
detectadas o insatisfacciones de los usuarios acerca de los servicios, ademas

2 Garmendia, G., Felipe, A. y Vila, D. Propuesta de una metodologia de tratamiento en la atencion
multidisciplinaria del paciente fisurado labio- alveolo-palatino. Rev Cubana Estomatol [Internet].
2010; 47(2):143-56. Available from: http://scielo.sld.cu

8 Chavarriaga, J., Gonzélez, M., Rocha, A., Posada, A. y Agudelo, A. Factores relacionados con la
prevalencia de Labio y Paladar Hendido en la poblacién atendida en el Hospital Infantil “Los
Angeles”. Municipio de Pasto (Colombia), 2003-2008 Johanna. Rev CES Odontol. 2011; 24 (2):34—
41.



permitir conocer lo que el usuario desea y consideran si son adecuados los
servicios prestados. *

Entre los diferentes estudios evidenciados de labio y paladar hendido (LPH), se
pone de manifiesto la necesidad de evaluar la satisfaccion global del servicio, la
probabilidad de recomendarlo a terceras personas y la voluntad de volver al
servicio, asi como el grado de concordancia (conformidad o discrepancia) entre las
expectativas y la percepcion final del servicio recibido, con el objetivo de disefiar e
implementar estrategias de mejora para tener una retroalimentacion, siendo un
pilar del programa Nace una Sonrisa para brindar servicios con oportunidad y
calidad a todos los usuarios, cumpliendo con sus expectativas y acordey a las
necesidades de cada uno.

El Programa Nace una Sonrisa busca mejorar la atencién y servicios de acuerdo
a las necesidades de sus usuarios, de tal modo deben conocer cual es la
percepcion que tienen los usuarios frente a los servicios recibidos, por lo tanto es
importante que el programa establezca estrategias para llevar a cabo la
evaluacion continua de calidad , acceso a los servicios, disminuyendo las barreras
gue se presenten a sus usuarios. Ahora bien, la carencia de conocer la calidad y
el acceso de los servicios del programa es una problematica evidenciada donde
se establece que no cuentan con un recurso que brinde informacion de calidad,
desconociendo la percepcidon que tienen los usuarios acerca de la calidad y el
acceso de servicios dentro del programa.

No contar con esta informacion, es dificil que el programa establezca indicadores
de calidad y de acceso a los servicios para llevar a cabo procesos de mejora. De
tal modo que el personal a cargo debe trabajar y desarrollar planes estratégicos
que impliquen adaptacién y evaluacion de todos los elementos que forman parte
del programa como (procesos, personal y servicios), con el objetivo de conseguir
certificaciones de calidad y de acceso. De esta forma poder contar con un modelo
de evaluacion de calidad que sea relevante para conocer la percepcion de los
usuarios, por lo tanto, se quiere dar a conocer con el instrumento la factibilidad y
confiabilidad en la calidad del servicio que esta ofreciendo el programa Nace una
Sonrisa, por este motivo se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las barreras de acceso y la satisfaccion del usuario como indicador
de calidad y de acceso a los servicios prestados a los menores de 5 afos del
programa Nace una Sonrisa de Comfamiliar Risaralda durante el segundo
semestre de 20187

4 Vargas, J. y Molina, M. Acceso a los servicios de salud en seis ciudades de Colombia:
limitaciones y consecuencias. Rev Fac Nac Salud Publica. 2009; 27 (2):121-30.
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2. JUSTIFICACION

Dia a dia la patologia de labio y/o paladar hendido es una de las malformaciones
de cabeza y cuello mas frecuente en la poblaciéon mundial, que se caracteriza por
ser unilateral, bilateral o ambas y a su vez es capaz de extenderse a nivel del
paladar primario y secundario®. Ademas se destaca que esta patologia (L.P.H), es
multifactorial es decir puede estar asociadas a factores ambientales o partir de
caracteristicas propias del individuo, como su estado de salud, estado emocional.
El acceso a los servicios de salud, uno de los retos mas importantes que tienen
principalmente los sistemas de salud de los paises de mediano y bajo ingreso
afectando la capacidad que desarrollo una persona o un grupo de personas para
buscar y obtener una vigilancia médica que permita una atencion oportuna y con
calidad.

Esto nos lleva a buscar un sistema de prestacion de servicios, como el portafolio,
la disponibilidad de recursos, los horarios de atencion; y del contexto en donde se
desenvuelve la persona, como las facilidades de transporte, aspectos propios de
la cultura o la convivencia, también se destaca en las definiciones la consideracion
del acceso como un proceso en el que se identifican momentos claves como la
necesidad, la busqueda de servicios, el inicio de la atencién y la continuidad en el
sistema de prestacion para resolver la necesidad®. Disminuyendo las barreras
geograficas y econdmicas que se presentan continuamente al adquirir la
prestacion del servicio en los diferentes campos requeridos en el tratamiento de
los usuarios.

Segun el analisis de la Situacion de Salud en Colombia del Ministerio de Salud y
Proteccién Social (MPS) de 2013, las malformaciones congénitas de labio y
paladar Hendido (L.P.H) ocupaban el segundo lugar entre las causas de
mortalidad infantil en el 2011, con una tasa de tres muertes por cada 1.000
nacidos vivos, aproximadamente’. Su prevalencia varia de 1. 500 — 2000
individuos, dependiendo principalmente del nivel socioeconémico. Cabe destacar
que la teoria mas aceptada hoy en dia es la multifactorial asociando esta
anomalia a alteraciones genéticas, ambientales y econdmicas. Se debe tener en
cuenta que los procesos salud-enfermedad han sido estudiados a lo largo de la
historia y se han abordado no solo desde el campo biolégico y epidemiologico sino
también desde el campo social de cada una de las personas siendo esto el
desafio, lograr evaluar procesos, que permitan producir mejoras continuas.

5 Sosa, A., Vergaras, A., Cabeza, M. y Barrios, M. Factores de Riesgo del Labio o Paladar
Hendido: Una Revisién Sistematica. Rev Venez Investig Odontoldgica [Internet]. 2017; 5(2):263—
86. Available from: http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio/article/view/8240

6 Restrepo, J., Silva, C., Andrade, F.y Dover, R. Acceso a servicios de salud: analisis de barreras
y estrategias en el caso de Medellin, Colombia. Rev Gerenc y Polit Salud. 2014; 13:242—65.

7 Ibidem
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Habitualmente se enmarca el accionar en el sector salud con cuatro
palabras: equidad, efectividad, eficacia y eficiencia. La prestacion de servicios
debe realizarse con equidad, esto es, dar mas a quién mas necesita garantizando
la accesibilidad; con eficacia, o sea, con metodologias y tecnologias adecuadas;
con efectividad, alcanzar cobertura e impacto adecuados; y con eficiencia, con
rendimiento y costos acordes. Sin dudas esto constituye la calidad de los servicios
de salud.® Sin embargo, se considera el término calidad: Primero la calidad, debe
ser la misma en todos los niveles de atencidén. En segundo lugar, es un proceso de
mejoramiento continuo. Tercero: es una cualidad objetivable y mensurable. Por
altimo, no depende de un grupo de personas sino que involucra a toda la
organizacion.

Por eso el propdsito de este trabajo es poder realizar un analisis de calidad de
atencion, barreras y de acceso a los servicios de salud en el departamento de
Risaralda ofrecidos en el programa que brinda atencién a pacientes de Labio y
Paladar Hendido (L.P.H), teniendo en cuenta algunas inconformidades, se hace
necesario estimar el nivel de satisfaccion de los usuarios como indicador de
calidad, lo que contribuira a realizar planes de mejoramiento que garanticen una
atencién oportuna y con calidad, del programa Nace una Sonrisa de Comfamiliar
Risaralda durante el segundo semestre de 2018, proporcionandoles un bienestar
y calidad de vida a todos los usuarios.

12



3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las barreras de acceso y la satisfaccion del usuario, como indicador de
la calidad y de acceso a los servicios de salud prestados a los menores de 5 afios,
del programa Nace una Sonrisa de Risaralda, durante el segundo semestre de
2018, proponiendo un plan de mejora que beneficie a la poblacién, de acuerdo con
los hallazgos encontrados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICO

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del
programa.

e Identificar las barreras de acceso y la satisfaccion sobre calidad del servicio
en la poblacion de estudio

e Proponer un plan de mejora de los servicios ofrecidos en el programa Nace
una Sonrisa de acuerdo a los hallazgos encontrados.

Ver matriz de objetivos, conceptos, variables e indicadores, anexo A
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4. MARCO TEORICO
4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

El labio y paladar hendido es una de las malformaciones congénitas mas comunes
entre las enfermedades huérfanas, representa del 2 al 3%. Es considerada la
anomalia craneofacial mas frecuente. El labio hendido con o sin paladar hendido
ocurre en 1:1,000 nacidos. El paladar hendido s6lo ocurre en aproximadamente
1:2,500 nacidos. El labio hendido (con o sin paladar hendido) es mas comun en el
sexo masculino mientras el paladar hendido es mas comun en el sexo
femenino®. Las hendiduras labio-palatinas, afectan las estructuras bucos faciales
del ser humano y pueden ocurrir juntos o separados, son defectos anatémicos de
profunda repercusion estética y funcional, por lo tanto, obligan a recibir una
atencion inmediata. Por su ubicacidén, constituyen un problema biologico y
psicolégico importante que afecta en el ndcleo familiar®.

Las investigaciones realizadas en los diferentes centros del mundo abarcan
distintos aspectos y han llegado a conclusiones diversas. Se registra una
incidencia de 1.500 nacidos vivos en Europa y 1:1.000 en Estados Unidos. Entre
los afios 1982 y 1990, el centro para estudios médicos y el Instituto
latinoamericano de malformaciones congénitas realizaron un estudio en el que se
encontré una tasa global de LPH, de 10,49 por 10.000 nacidos vivos'®. En México
ocurre 1 caso por cada 850 nacidos, 9.6 casos nuevos por dia, y 3,521 casos al
afo. Los mexicanos afectados de labio y paladar hendido son 139,000 un 70%.
Los labios hendidos unilaterales se asocian con paladar hendido un 85% de los
labios hendidos bilaterales, los pacientes que padecen LPH en el 25% de los
casos, se conoce la causa. En el 75% de los casos la causa es multifactorial y en
el 20 al 25% de los casos existe algun antecedente familiar asociadas a las
anormalidades de LPH?!,

La Constitucion Politica de 1991 divulgo en Colombia una renovada esperanza por
una sociedad justa e igualitaria, en donde la poblacién, incluidos los mas pobres y
vulnerables, pudiera encontrar salidas a la problemética social y tener acceso real
y efectivo a los servicios de salud. Los resultados contrastan con las metas
esperadas, sin una explicacién satisfactoria a esta nueva situacioén en la que los
servidores de la salud y los usuarios emergen como los mas afectados en el

8 Acufa, G., Escoffie, M., Medina, C., Casanova, J., Pontigo, A., Villalobos, J. et al. Caracterizacion
epidemiolégica del labio y/o paladar hendido no sindromico. Rev ADM [Internet]. 2009; 66(1):50-8.
Available from: http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2009/0d091h.pdf

9 Chavarriaga, J. y Gonzales, M. Prevalencia de labio y paladar hendido : aspectos generales que
se deben conocer. Revisién bibliografica. Rev Nac Odontol. 2011; 6:70-81.

10 Chavarriaga, J.y Gonzales, M. Prevalencia de labio y paladar hendido : aspectos generales que
se deben conocer. Revisién bibliografica. Rev Nac Odontol. 2011; 6:70-81.

11 Pons, A., Pons, L., Hidalgo, S. y Sosa, C. Estudio clinico-epidemiolégico en nifios con labio
paladar hendido en un hospital de segundo nivel. Bol Med Hosp Infant Mex. 2017; 74(2):107-21.
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conflicto de intereses dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
La dispersion geogréfica y las grandes distancias que debe recorrer la poblacion
rural para acceder a los servicios de salud, en donde una gran proporcion de
personas no demanda la atencion e incluso pasa afios sin acudir a la IPS.

Se ve potenciada por la situacion que padecen los habitantes urbanos, para los
cuales los grandes desplazamientos de una IPS a otra, para la complementacion
diagnéstica y terapéutica, se convierten en una barrera de acceso por la carga
econdmica adicional que conllevan, muchas veces imposible de asumir, la
diversidad cultural de las ciudades estudiadas y las diferentes concepciones del
proceso salud enfermedad no parecen haber sido consultadas para el disefio de
los planes de beneficios; adicionalmente, la asimetria en la informacion sobre
derechos, deberes y acciones en salud que tienen las personas, se convierte en
barrera cultural para el acceso.

Los ciudadanos adujeron que la cultura politica de los colombianos genera una
condicion de vulnerabilidad frente a la potestad del ejercicio adecuado de los
derechos ciudadanos y facilita la inoperancia de los burdcratas que, pretendiendo
representar los intereses populares, permanecen en el incumplimiento de la
formulacibn de una auténtica politica sanitaria que se ajustada al perfil
epidemioldgico colombiano. Este vacio de politica genera ineficiencia del sistema
y como consecuencia una débil asuncion de responsabilidades por parte de los
involucrados en la cadena de las decisiones y por ende un agravamiento de la
situacion de salud y el incremento de las muertes atribuibles a la falta de acceso
oportuno al servicio de salud.
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4.2 MARCO REFERENCIAL
4.2.1 Caracterizacién Sociodemografica

Los determinantes sociales se definen segun la OMS como las condiciones en las
gue las personas nacen, crecen, trabajan, viven y en conjunto mas amplio se
definen las fuerzas y los sistemas que determinan las condiciones de la vida
cotidiana de las personas. Estas fuerzas y sistemas incluyen las politicas
econOmicas, programas de desarrollo, normas y politicas sociales. Asi como
existen causas enddgenas o propias de cada persona, también existen causas
exdgenas que tienen asociaciones con los riesgos para la aparicion diferentes
enfermedades entre estas se encuentran el origen, la ocupacién, el nivel
socioeconémico, procedencia, etnia, sexo entre otras.

De acuerdo al Ministerio de Hacienda y el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), de Colombia, una forma de determinar las condiciones
socioecondémicas en este pais, es el perfil sociodemogréafico o estratificacion. Para
definir dicha clasificacion por estratos se tienen en cuentan variables relacionadas
con las caracteristicas de las viviendas y su entorno urbano o rural. Y esta
clasificacion es aplicada por las empresas de servicios como una herramienta para
cobrar a través de tarifas diferenciales por estratos. Permitiendo asignar subsidios
y cobrar contribuciones; asi quienes tienen mayor capacidad econémica pagan
mas por los servicios publicos y contribuyen a los estratos bajos. Los estratos
socioecondémicos van en una escala del 1 al 6 denominados asi: 1: Bajo — bajo, 2:
Bajo, 3: Medio — bajo, 4: Medio, 5: Medio — alto, 6: Alto.

4.2.2 Ubicacion Geografica

Se refiere al acceso en términos de posibilidad, facilidad y oportunidad, y entre los
determinantes resaltan: la cercania geografica de los prestadores de servicios, el
aseguramiento, la capacidad de desplazamiento, la oportunidad en la atencién, los
tramites administrativos y la oferta de medicina especializada. Se resalta, ademas,
que la medicion del acceso se ve sobre todo en indicadores de oportunidad y de
satisfaccion. La Perspectiva de los administradores: Es la oportunidad que tienen
las personas de recibir atencion en salud, la disponibilidad de poder venir y
encontrar lo gue necesiten ,tener la posibilidad expedita, libre, de obtener atencién
en salud en el momento en que se requiera. Tiene que ver con la accesibilidad,
con no tener barreras geograficas, financieras o las que sean.

4.2.3 Calidad en Salud
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Para hablar de satisfaccion, eficiencia, humanizacion, se debe hablar de calidad
de la atencion, definiéndose que la calidad es la satisfaccién de las necesidades
del paciente, con la mayor optimizacion de los recursos posibles. Segun
Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial a tener en cuenta.
El componente técnico, el cual es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en
el manejo de un problema de forma que rinda el méximo beneficio sin aumentar
con ello sus riesgos. EI componente interpersonal, el cual esta basado en el
postulado de que la relacidén entre las personas debe seguir las normas y valores
sociales que gobiernan la interaccion de los individuos. Finalmente, el tercer
componente lo constituyen los aspectos de confort, los cuales son todos aquellos
elementos del entorno del usuario que le proporcionan una atencion mas
confortable.*

4.2.4 Barreras de Atencién de los Usuarios

Por su parte, el personal administrativo de las IPS, o los encargados de la
atencion al usuario, entiende el acceso a salud como el hecho de que el usuario
asista a la institucion y que alli se le preste el servicio, sin restricciones y con una
calidad adecuada. Desde esta perspectiva, se da importancia a que el proceso
sea facil y oportuno. Aunque la mayoria de las referencias hechas por estos
actores son respecto a servicios de asistencia a usuarios con necesidades
inmediatas, donde se requiere que la persona tenga un acceso facil a la salud, a la
atencién inmediata en consulta médica, y donde se dé el proceso de atender a un
usuario cuando lo solicita, este acceso debe ser la satisfaccion de una necesidad
del usuario, la cual se debe brindar de manera oportuna, equitativa, facil y
rapida'?.

4.2.5 Plan de mejoras de acuerdo con los hallazgos.

En cuanto a los usuarios y organizaciones relacionadas con temas de la salud y la
calidad de los servicios ofrecidos en el programa Nace una Sonrisa, estos deben
contar con un buen conocimiento acerca del funcionamiento del sistema de salud,
asi como de los derechos y deberes de los usuarios. En el decreto 253 Acceso a
servicios de salud: analisis de barreras y estrategias Gerenc Polit. Salud, Bogota
(Colombia), las principales percepciones deben tener los mecanismos necesarios
que permiten al ser humano la prevencion y promocion de las enfermedades. A su
vez es una ruta fundamental para que los ciudadanos tengan una vida digna y en
paz, que los usuarios sean informados de sus derechos y deberes en cuanto al
sistema de salud.

Ahora bien, el concepto que tienen los usuarios sobre el acceso puede
enmarcarse en dos perspectivas. La primera muestra el acceso como el deber ser,

12 Porras, G., Ledn, O. y Molano, J. Prevalencia de defectos congénitos en Risaralda, 2010-2013.
Biomédica. 2016; 36:556—63.
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donde se subraya la calidad de derecho y garantia para toda persona, y se hace
énfasis en los aspectos de promocion y prevencion que deben fomentar una vida
digna y el trato humano a los pacientes. Por otro lado, el acceso es visto a partir
de la experiencia y de las situaciones de las que los usuarios tienen evidencias y
relatos, asi que se visibiliza como un calvario o como un negocio que presten un
buen servicio. La mejora continua siempre como meta: establecer metas a corto,
mediano y largo plazos de forma constante y continua, que permitan estar siempre
revisando la pro actividad de los usuarios internos y producir formas de medicion
como indicadores, que nos permita visualizar una mejora continua en calidad.*3.

4.2.6 Tratamiento

El tratamiento para estas anomalias debe ser integral, debe llevar seguimiento
por un grupo de especialistas para evitar futuras complicaciones previamente
mencionadas, debe ser un abordaje multidisciplinario. Una alternativa podria llegar
a ser la modificacion de los factores de riesgos, implementar conductas de
prevencion, informar a la poblacién sobre la patologia y como puede prevenirse
mediante la modificacion de sus estilos de vida o disminuyendo la exposiciéon a
ciertos contaminantes. Las alternativas previamente mencionadas, los pacientes
son susceptibles a estos cambios, por lo que a lo largo de su vida deben ser
tratados de manera integral por un grupo multidisciplinario de especialistas, para
gue de esta manera pueda llevar un estilo de vida normal.

Seria completamente erréneo el indicar a los pacientes que existe un solo tipo de
tratamiento para el labio y paladar hendido, debido a que es una patologia
multifactorial, el tratamiento va dirigido a todas las areas afectadas, no solo puede
enfocarse en el area quirlrgica, esta patologia abarca también un area
psicolégica, nutricional, familiar, entre otras, y también no podemos tratar a todos
los pacientes de igual forma, debe tomarse en cuenta la edad del paciente, ya que
no puede tratarse a un bebé como se trata a un adolescente, el tratamiento es
mas complejo de lo que pensamos!4. Por eso es importante conocer los diferentes
procesos con cada una de las especialidades.

4.2.6.1 ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA

Etapa prenatal: Es ideal intervencién para apoyar reacciones de miedo-rechazo.
Manejo de expectativas.

13 Gonzalez, C., Medina, C., Pontigo, A., Casanova, J., Escoffié¢, M., Corona, M. et al. Estudio
ecolégico en México (2003-2009) sobre labio y/o paladar hendido y factores sociodemogréficos,
socioeconomicos y de contaminacion asociados. An Pediatr. 2011; 74(6):377-87.

14 Tirado, L., Madera, M. y Gonzalez, F. Interacciones genéticas y epigenéticas relacionadas con
fisuras de labio y paladar no sindromicas. Av Odontoestomatol [Internet]. 2016; 32(1):21-34.
Available from: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
12852016000100003&Ing=en&nrm=iso&ting=en
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Etapa Neonatal: Continuar manejo emocional de los padres, énfasis en la madre.
Manejo de expectativas

Etapa Lactante menor: Importancia de la alimentacion — comunicacion dada
madre/hijo, padre/hijo.

Etapa Preescolar: Adaptacion al Jardin, manejo carga emocional de los padres-
expectativas

Etapa Escolar: comportamiento interpersonal con iguales. Manejo de
competencias y rivalidades entre iguales autoestima.

4.2.6.2 ESPECIALIDAD: TRABAJO SOCIAL

Etapa Prenatal: Asesoria y manejo en crisis post diagnéstico: esta intervencion
busca brindar apoyo a la pareja para superar el trauma y establecer un entorno
socio familiar calido para el nuevo miembro familiar.

Etapa Neonatal: Elaboracion de la historia socio familiar, reparacion del vinculo
afectivo materno y paterno filial.

Etapa lactante menor: Fortalecimiento de los factores protectores, andlisis
introspectivo del desempefio de roles materno-paterno vs. Tratamiento.

Etapa Lactante Mayor: Revisar pautas-normas de crianza, manejo del rol de
autoridad.

Etapa preescolar: Incluir al nifio en rutinas, auto cuidado, alimentacion, el futuro
desempeiio escolar del nifio.

Etapa Escolar: Inclusion de la familia en esta nueva etapa, rutinas diarias,
deberes, manejo del tiempo libre.

4.2.6.3 ESPECIALIDAD: PEDIATRIA

Etapa Prenatal: Examen y diagnéstico ecogréafico, asesoria e informacion a la
madre y a la familia.

Etapa Neonatal: Asesoria del comité de lactancia para adaptacion materno
infantil, seno, biberon con chupos especiales, obturador. Valoracion de
odontopediatria para determinar la necesidad de utilizar obturador.

Lactante menor: menor de 1 afio: Evaluacion de crecimiento y desarrollo.
Evaluacion de denticion temporal y eventual ortopedia maxilar pre quirdrgica.

19



Lactante menor: 1y 2 afios: Manejo interdisciplinario (cirugia plastica, nutricion,
pediatria, psicologia, terapia, odontologia, nutricién, pediatria, psicologia, terapia,
odontologia

Preescolar: de 2 a 4 aflos Manejo interdisciplinario, Control.

4.2.6.4 ESPECIALIDAD: GENETICA

Cualquiera que sea la edad del paciente debe procurarse hacer estudios
moleculares: realizados al paciente y a su familia, arbol familiar.

4.2.6.5 ESPECIALIDAD: NUTRICION

Proceso de cuidado nutricional: Se realiza a todos los pacientes que cursan con
este defecto congénito indistintamente de la gravedad del mismo y consiste en:

1.Valoracién del estado nutricional empleando indicadores
antropométricos/dietarios/socioecondémicos y culturales/historia de la enfermedad,
formas de tratamiento.

2. Priorizacién de los problemas nutricionales y planteamiento de objetivos de
cuidado nutricional, en conjunto con el equipo interdisciplinario.

3. Determinacion de las actividades de cuidado nutricional.

Incluyendo a su vida dia un plan dietario con técnica de alimentacién con vigilancia
del estado nutricional y del plan dietario.

4.2.6.6 ESPECIALIDAD FONOAUDIOLOGIA

Edad neonatal-lactante menor y lactante mayor: Lactancia, succion,
alimentacion.

Instruccidon en técnicas de alimentacién pre y posquirdrgica, estimulacion en
patrones motores orales

Funcion deglucion y masticacion, estabilizacién unciones deglutorias.

Etapa Preescolar: Estabilizacion de patrones motores orales, estimulacion
auditiva y del lenguaje/ respiracion, fonacion, resonancia, articulacion del habla y
de voz (resonancia), estabilizacion masticacion y deglucion

Etapa Escolar: Estabilizacion de patrones articulatorios del habla, estimulacion
estabilizacion de patrones fonatorios masticacion, deglucién, balance muscular.
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4.2.6.7 CIRUGIA PLASTICA

Etapa Prenatal: Establecer en lo posible el diagndstico ecogréfico preciso y en
base a él dar orientacion a los padres sobre su manejo.

Etapa Neonatal: Evaluacion inicial, precisar su diagndéstico patologias asociadas,
orientar el manejo integral.

Lactante Menor: El paciente con LH, LPH y LPHUB se lleva a cirugia hacia los
tres meses de edad, practicandoseles la RINOQUEILORAFIA, procedimiento que
permite aislar la cavidad oral del exterior, reconstruir el esfinter oral y darle al labio
y a la nariz una apariencia mas cercana a la realidad.

Etapa preescolar: Los menores en los que no se obtiene un habla normal son
llevados a FARINGOPLASTIA, la cual permitira: Buen control de liquidos y aire.

En nifios con LPHB se practica: Alargamiento de la columnella hacia los 2 afios.

Ocasionalmente se practican Queiloplastia, es decir “retoques” de la cirugia de
labio.

Etapa escolar: En pacientes con LPH y LPHB se practicaran los injertos 6seos
alveolares con los que se lograra:

Cierre de las fistulas anteriores, elevacion del ala nasal, continuidad del arco
maxilar, igualmente Cierre de fistulas persistentes, rinoplastia y revision de
queilorrafia.

4.2.6.8 ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA

Colabora con el paciente figurado en la adecuada conservacion de su capacidad
auditiva, fundamental en el proceso de rehabilitacibon de su capacidad
comunicativa; ademas velara para que el patrén respiratorio del nifio con esta
condiciébn se mantenga dentro de los limites de la normalidad asegurando una
cavidad nasal y senos paranasales funcionales. Se les debe motivar para asistir a
las consultas, minimizar los factores de riesgo de enfermedades infecciosas y
ambientales de las vias aéreas y realizar los examenes paraclinicos a tiempo. Las
intervenciones médicas que con mayor frecuencia realiza incluyen el manejo con
antibidticos de patologias infecciosas y antiinflamatorios sistémicos de las
condiciones que obstruyen la via aérea.

4.2.6.9 ESPECIALIDAD: CIRUGIA MAXILOFACIAL
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Edad prenatal, neonatal, lactante menor y mayor: Apoyo a los padres con el
grupo multidisciplinario.

Hendidura labial unilateral: queilorrafia de Millard (3 meses - 10 semanas, cuando
el paciente alcance los 5000 a 6000 grs. De peso).

Hendidura labial bilateral: queilorrafia Cronig y Manchester. (3 meses - 10
semanas, cuando el paciente alcance los 5000 a 6000 grs. De peso).

Hendidura palatina simple o completa: técnica de Von Lagenbeck: (12 meses de
edad)

Alargamiento del Velo del paladar: Faringoplastia de Orticoechea 2-3 afios de
edad.

Etapa preescolar: Vestibuloplastia labial superior,Frenillectomia labial superior (si
es requerida),cirugia para correccion de insuficiencia velofaringea. Transporte
0seo alveolar: para casos de manejo de fistulas oronasales muy severas o en
casos en los que haya fracasado el injerto 6seo alveolar secundario o terciario.

Ventana quirdrgica para erupcion de canino o dientes retenidos (después del
injerto).

Vestibulo plastia labial superior (si es requerida) .

Labio corto o hipopléasico: Cirugia en V-Y o zetaplastia para alargar labio corto y
procedimientos de vestibuloplastias, post injerto 6seo alveolar secundario

Frenillectomia labial superior (si es requerida).
Exodoncia de dientes atipicos y/o supernumerarios en el area de la hendidura.
Cierre de fistulas oro nasales.

Hipoplasia del tercio medio facial: Avance del Maxilar con distraccion Osea
alveolar.

Colapso maxilar en denticibn permanente: Disyuncidén palatina con Distractores
0seos.

Ortodoncia pre quirdrgica.

4.2.6.10 ESPECIALIDAD: ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA
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Diagnostico prenatal: Prevencion y manejo desde el nacimiento del paciente,
Informacién sobre manejo de Ortopedia Pre quirdrgica, Posquirdrgica y en
denticién temporal y permanente.

Etapa Neonatal: entre 0.3 meses de vida: - Valoracion y cuidado de la cavidad
oral y sus funciones.

Manejo de dieta, deglucidon y succion en colaboracion con Fonoaudiologia y
Nutricion.

Valoracion y diagnéstico de la malformaciéon para decidir si est4 indicado manejo
Ortopédico Pre quirdrgico y qué clase de manejo: Obturador pasivo, obturador
activo, moldeamiento Naso alveolar, alineacién pre maxilar y manejo de dientes
neonatales.

Etapa Lactante menor entre 3 y 12 meses de edad: Manejo de dieta,
desarrollo del habla, deglucion y succion en colaboracion con Fonoaudiologia y
Nutricién, manejo y cuidado de dientes neonatales, erupcién denticion temporal y
prevencion de caries, Inicio o continuacién de manejo de Ortopedia Pre quirdrgica
si esta indicada.

Etapa lactante mayor: (entre 1 afio y 3 afios de edad): Manejo y cuidado de
dientes presentes (preventivo, curativo y mantenimiento en caries y enfermedad
periodontal), de la erupcién y del desarrollo de la denticion temporal.

Manejo de obturador y/o aparato de contencion si se encuentra indicado e
indispensable, teniendo en cuenta la limitante que se presenta en desadaptacion
de la aparatologia por erupcién dental y el desarrollo de la oclusién. Esta
valoracién y decision se toma de acuerdo con Fonoaudiologia y Foniatria.

Etapa preescolar: (Entre 3 y 5 afios): Manejo de dieta, habla, succion, deglucion,
prevencion y/o eliminacion de habitos orales en colaboracién con Fonoaudiologia
y Nutricion.

Manejo de aparatologia para Ortopedia Maxilar y Ortodoncia Preventiva si esta
indicado, como: Obturador de hendidura o fistulas residuales de paladar,
contencién para evitar contraccion del arco maxilar, posterior a las técnicas
quirargicas del paladar, expansién de los segmentos maxilares buscando
alineacion del arco, evitando mordidas cruzadas y permitiendo evitar caries en
dientes presentes en zona de la hendidura, manejo de espacios en los arcos
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maxilares y manejo ortopédico con aparatologia extra oral para tratar alteraciones
esqueléticas clase lll.

4.2.6.11 ESPECIALIDAD: PERIODONCIA

Etapa Escolar: Control de placa bacteriana, motivacion y educacién en higiene
oral, pulido coronal

Nota aclaratoria: en caso de presentar calculos dentales el paciente se le realizara
raspaje supra y/ o subgingival.
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4.3 MARCO INSTITUCIONAL
4.3.1 Resefa historica

La historia de Comfamiliar Risaralda comenzo con el decreto 118 del 21 de junio
de 1957, en el cual se establecieron los argumentos por los cuales el Gobierno
colombiano consideraba de vital importancia atender las necesidades de las
clases menos favorecidas economicamente. En Pereira, la vida comercial e
industrial estaba en plena etapa de desarrollo y asi mismo se presentaban
carencias de servicios esenciales en la comunidad. En medio de este panorama,
Con unos estatutos aprobados el 29 de Agosto de 1957, la Caja de Compensacion
comenzo a funcionar sin mas recursos que las ganas de trabajar por el bienestar
de la region. De ese modo, obtuvo su personeria juridica el 10 de octubre del afio
1957 segun Resolucion No. 2785, emanada del Ministerio de Justicia, dia en que
se conmemora el aniversario de la Institucion.

1963: Se amplié el niumero de empresas afiliadas, se impulsé el servicio médico
odontoldgico y se puso en marcha la capacitacion, segun lo dispuesto por el
decreto 3151 de 1962, para mejorar las condiciones laborales, de salud y
capacitacion de los trabajadores de las empresas afiliadas.

Después vino un tiempo importante, en el cual se adquirieron los terrenos que hoy
ocupan la sede de la carrera 5a con calle 22, Parque Comfamiliar en Galicia y los
centros integrales de servicios de Dosquebradas, Circunvalar, Cuba, Jardin y
Obrero.

1967: Se implementd el area de capacitacion, en el edificio de la carrera 72 entre
calles 22 y 23, sede anterior de la administracién, en donde se prestaban los
servicios de consulta pediatrica, odontologia, drogueria, laboratorio, ademas del
salén auditorio.

1971: Se inaugura la sede administrativa en la carrera 5a con calle 22, para ese
mismo afio se inaugura el primer supermercado de la region.

1974: Inicia el Colegio Instituto Comercial Comfamiliar con 420 alumnos entre
primaria y secundaria.

1982: En el mes de junio se da apertura al Parque Recreacional ubicado en
Galicia, el cual venia siendo trabajado desde el afio.

1984: Se inaugura en las instalaciones de la carrera 5a, el quir6éfano para el
servicio ambulatorio.

1992: Se inicia la prestacion de servicios en el Centro Clinico Odontologico.

25



“Luis Eduardo Baena Arboleda”, ubicado en el Barrio Obrero. Se hizo entrega de
méas de 200 soluciones de vivienda en la Ciudadela Cuba César Gaviria Truijillo,
este fue el comienzo de la participacion de la Caja en el desarrollo del programa
de vivienda.

1996: Se construye el edificio de Capacitacion de la carrera quinta.

1997: Se inaugura La Clinica Materno Infantil, conocida hoy como Clinica
Comfamiliar. También se da apertura al edificio de apartamentos El Jardin.

1998: Se construyeron 100 soluciones de vivienda en el sector de Villa Santana y
se dio inicio a la construccion del proyecto Ciudad Boquia.

2003: Se inaugura La Granja de No€, un novedoso parque tematico de 24.258
mts2 ubicado dentro del Parque Comfamiliar Galicia, ademas se construyen 40
apartamentos en el sector de Cuba, como complemento de la ciudadela
Comfamiliar instalada en ese barrio.

2004: Este afo trajo para Comfamiliar Risaralda procesos que la consolidaron
como pionera en el area del servicio médico regional, entre éstos se encuentra la
incursion en cardiologia invasiva.

2006: Se aprueba la creacion del servicio de hospitalizacion en casa y se da paso
a la ampliacién locativa de la Clinica, permitiendo la apertura de nuevos servicios.
Se destaca la certificacion recibida ICONTEC.

2007: Se inauguro el Edificio Adosado de la Clinica Comfamiliar aumentando la
capacidad del servicio de hospitalizacion y se conmemoraron los 50 afios de la
Institucion.

2008: Se inauguran las nuevas atracciones acuaticas en el Parque Comfamiliar
Galicia (Piscina de olas, toboganes, rio lento), siendo uno de los principales
atractivos para los risaraldenses y turistas. Se iniciaron los servicios de la UCI
Pediatrica.

2009: Se realiz6 el lanzamiento de la Linea de Crédito para la Ampliacion y
Mejoramiento de Vivienda.

Comfamiliar Risaralda anuncio créditos hasta por $30 millones, con plazo hasta de
siete afios y una tasa de interés de solo el 0.75 % mensual, para compra de
materiales y pago de mano de obra.

2010: Se realizé el lanzamiento del Programa de Insercion Laboral Productiva
para personas con discapacidad. Comfamiliar Risaralda fue sede de los Juegos
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Intercajas de la Confraternidad, se recibieron mas de 2.000 deportistas de todo el
pais representando 33 Cajas de Compensacion, los Juegos se realizaron del 14 al
18 de octubre, en las instalaciones de Comfamiliar Galicia y otros escenarios
deportivos como la Bolera Comfamiliar, el Coliseo Menor, el Parque Metropolitano
del Café, entre otros.

2011: Se dio apertura al Centro Integral de Servicios en La Virginia, un amplio y
moderno edificio de cuatro pisos que permite a los habitantes de ese municipio
conocer diferentes programas ofrecidos por Comfamiliar.

Comfamiliar Galicia remodeldé sus escenarios deportivos, para ser campo de
entrenamiento del Campeonato Mundial Sub 20 de la FIFA Colombia 2011. Las
selecciones que estuvieron en dicha ocasion fueron Espafia, México, Camerun y
Nigeria.

2012: En el Parque se realizé la inauguracion de la nueva atracciéon Consota, que
incluye la réplica de la Pereira antigua, el servicio de alojamiento en cabafas y el
Parque de la Memoria Indigena que cuenta con representaciones de las culturas
Muisca, Wayuu, San Agustin, Tayrona, Tierradentro y la Quimbaya. Frente al
alojamiento, se amplié la oferta a través de 22 cabafias tipo coloniales. Se dio
apertura al Jardin Social Cosechando Suefios en el Corregimiento de Puerto
Caldas, en convenio con el ICBF y la Alcaldia.

La Mujer Comfamiliar 2011, Aydee Liliana Meza Henao, es elegida Mujer Cafam
2012, reconocimiento nacional que exalta la labor de las mujeres colombianas.

2013: Durante el afio 2013, fue inaugurado el Centro Integral de Servicios en la
Calle 22 4 — 40, en esta edificacion de cinco pisos, se ofrecen los servicios de
Aportes y Subsidio, Agencia de Viajes, Recreaciéon y Deportes, Capacitacion,
Instituto Comfamiliar, Vivienda, el Programa de Atencion a la Discapacidad y un
auditorio para seminarios, diplomados y actividades empresariales.

También se inauguré la Agencia de Gestion y Colocaciéon de Empleo de
Comfamiliar Risaralda, como una entidad articulada con la red de prestadores del
servicio de empleo orientado desde el Ministerio del Trabajo con el propésito de
lograr el encuentro entre la oferta y la demanda laboral de manera transparente,
agil y eficiente.

2014: Se inaugurd el Centro Integral de Servicios en el municipio de Santa Rosa
de Cabal, se dio apertura a la prestacién de servicios en horario nocturno en el
Parque Comfamiliar Galicia y se realizo la celebracion de los 20 afios del Instituto
Comfamiliar. La Institucion fue reconocida por el periédico La Tarde, como la
empresa mas responsable socialmente.

27



2015: Con el objetivo de obtener un mayor posicionamiento y recordacion en el
pais en el sector turistico, el Parque Comfamiliar Galicia actualiz6 su marca
pasando a llamarse Parque Consota.

Ademas, a través de la resoluciéon N° 14053 de 7 de septiembre de 2015,
expedida por el Ministerio de Educacion Nacional se reconocié la personeria
juridica como Institucion de Educacion Superior a la Institucion Universitaria
Comfamiliar Risaralda.

2016: Se realiz6 lanzamiento de la Fundacién Universitaria Comfamiliar con 4
carreras profesionales en Administracion de Empresas, de Mercadeo, Sistemas y
Financiera.

La Clinica Comfamiliar tomoé la operacion de la Unidad de Cardiologia Invasiva y
de intervencién adquiriendo nuevo Angiografo multipropésito.

2017: Conmemoracion seis décadas de servicios, “60 anos llevandote en el
corazén”, asimismo, se conmemoraron 60 afios de servicio de Aportes y Subsidio,
20 afios de servicio de la Clinica Comfamiliar, 20 afios de Crédito Comfamiliar, 25
afios de la Agencia de Viajes, 15 afios de los Programas Sociales y 35 afios del
Parque Consota.

Se llevo a cabo la ampliacién de servicios en el Parque Consotd, optimizando la
oferta nocturna, que incluye la inauguracion de la Bolera con 10 pistas
profesionales y altos estandares de calidad, Salén de Tenis de Mesa, un lugar
profesional para entrenar este deporte, Muro de Escalar con 7,5 metros de altura,
el Café al Paso -La Molienda Café-, un espacio especialmente creado para exaltar
la historia y gastronomia del Paisaje Cultural Cafetero y el Modulo artistico
Pereira, un lugar que evoca la Pereira de los afios 60, ideal para realizar para
eventos especiales.

4.3.2 El Programa Nace una Sonrisa en Comfamiliar Risaralda

Pensando en la necesidad de atender de manera integral a pacientes que
padecen la patologia de Labio Paladar Hendido, desde el proceso de Salud Oral
de Comfamiliar Risaralda, naci6 la idea en el 2012 de integrar especialistas como:
perinatélogo, Neonatdlogo, Genetista, Pediatra, Cirujano Plastico, Psicologo,
Fonoaudidlogo, Ortopedista Maxilar, Odontopediatria, Cirujano Maxilofacial y
Ortodontista, con el fin de prevenir, recuperar, rehabilitar y acompanar a los
pacientes y sus familias.

Gracias al trabajo multidisciplinario de estos experimentados especialistas

dedicados a la atencion e investigacion en Labio Paladar Hendido, se ha logrado
generar un protocolo de diagnéstico y tratamiento de acuerdo a la necesidad del
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paciente, para darles de manera gratuita un tratamiento personalizado y
adecuado. (documento institucional).

Imagen 1 Nace una sonrisa

Fuente: archivo institucional

Son 186 los pacientes atendidos hasta la fecha, se han realizado 114 cirugias.
Debido al éxito de este programa, se ha obtenido el apoyo de entidades
internacionales como Smile Train, para la donacién de 53 cirugias.

Este programa pretende ser un centro de excelencia para los diferentes
indicadores de tratamiento e investigacion en esta patologia, dado que brindando
una atencion integral, busca disminuir las complicaciones, intervenciones
quirargicas y por ende los sobrecostos para las entidades de salud, ademas de
disminuir los riesgos para el paciente, garantizando un mayor éxito en menor
tiempo de los procedimientos.
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4.4 MARCO NORMATIVO

Las normas relacionadas con las barreras de atencion ofrecidas por el sistema de
seguridad Colombia, entorno al estudio se relacionan en el siguiente normograma:

Norma Ao Descripcion
Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico
de caracter obligatorio que se prestara bajo la
direccién, coordinacion y control del Estado, en
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y
Constitucion solidaridad, en los términos que establezca la Ley.
Politica de [ 1991
Colombia Articulo 49. La atencion de la salud es un servicio

publico a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccién y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar
la prestacion de servicios de salud a los habitantes y
de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia
y control. Asi mismo, establecer las competencias de
la Nacion, las entidades territoriales y los particulares,
y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley.

La ley sefalara los términos en los cuales la atencién
basica para todos los habitantes sera gratuita y
obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado
integral de su salud y la de su comunidad.

Articulo 50. Todo nifio menor de un afio que no esté
cubierto por algun tipo de protecciéon o de seguridad
social, tendra derecho a recibir atencion gratuita en
todas las instituciones de salud que reciban aportes del
estado
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LEY 100

1993

“Por lo cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones”

La seguridad social es el conjunto integral de
instituciones, normas Yy procedimientos, de que
disponen las personas y la comunidad para gozar de
una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el estado y
la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura
integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econémica, de los
habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el
bienestar individual y la integracién de la comunidad .

Subsiguiente a la implementacién de este modelo de
atencion basado en los principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad vy
participacion. Se establecen las cuotas moderadoras,
cumpliendo la funcion de racionalizar el acceso al
sistema, mediante el Art. 187: “De los Pagos
Moderadores. Los afiliados y beneficiarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud estaran sujetos
a pagos compartidos, cuotas moderadoras Yy
deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos pagos
se aplicaran con el exclusivo objetivo de racionalizar el
uso de servicios del sistema”.

LEY 1122

2007

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las madres
gestantes, y las nifias y nifios menores de seis afnos,
clasificados en los niveles 1, 2 y 3 del Sisbén, de
manera progresiva, a través de una articulacion
interinstitucional que obliga al Estado a garantizarles
sus derechos a la alimentacion, la nutricion adecuada,
la educacion inicial y la atencion integral en salud.

LEY 1804

2006

Cddigo de la infancia y la adolescencia

Dentro de las obligaciones especiales del Sistema de
Seguridad Social en Salud se destaca el numeral 9. Y
12. En donde se establece que: "Disefiar y desarrollar
programas especializados para asegurar la deteccion
temprana y adecuada de las alteraciones fisicas,
mentales, emocionales y sensoriales en el desarrollo
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de los nifios, las nifias y los adolescentes; para lo cual
capacitara al personal de salud en el manejo y
aplicacién de técnicas especificas para su prevencion,
deteccibn y manejo, y establecera mecanismos de
seguimientos, control y vigilancia de los casos"; v,
"Disponer lo necesario para que todo nifio, nifia o
adolescente que presente anomalias congénitas o
algun tipo de discapacidad, tengan derecho a recibir
por parte del Estado, atencion, diagnostico, tratamiento
especializado y rehabilitacién, cuidados especiales de
salud, orientacion y apoyo a los miembros de la familia
o0 las personas responsables de su cuidado vy
atencion".

LEY 1421

1993

Por la cual se establece el reporte relacionado con el
registro de las actividades de Proteccion Especifica,
Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de
Atencion Integral para las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio cumplimiento.

RESOLUCION

3384

2000

Por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de
las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y la atencion de enfermedades de
interés en salud publica. Se deben disefiar e
implementar estrategias para inducir la demanda a
estos servicios, de manera que se garanticen las
coberturas necesarias para impactar la salud de la
colectividad.

Acuerdo 117

1998

Incluye dentro de la cobertura los procedimientos de
cirugia maxilofacial, cirugia plastica y otras
especialidades, siempre que tengan fines
reconstructivos funcionales para el tratamiento de labio
y paladar hendido .

Dicho de esta manera, tanto a nivel medico como
politico, las intenciones en la atencion a pacientes con
labio y/o paladar hendido confluyen en el propésito del
direccionamiento adecuado, prestacion integral y
acceso correcto a los servicios de salud; primando la
proteccion de sus derechos y la correcta rehabilitacion
e integracién a la sociedad.
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ARTICULO 1. La Administracion Distrital
promovera estrategias de  deteccibn  temprana,

DECRETO | 2007 acompafiamiento y asesoria integral a madres
3518 gestantes y a los niflos, nifias y adolescentes con
secuelas de labio paladar fisurado congénito en Distrito

Capital.
Aborda varios casos en los que se invoca la proteccion
del derecho a la salud, en especial, sobre el acceso a
SENI'TEGI\(I)CIA 2008 servicios de salud de alto costo y para tratar

enfermedades ruinosas. Ademas ordena que los
Planes de Beneficios del régimen contributivo y
subsidiado se equiparen (comenzando por los nifios).
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5 METODOLOGIA

La investigacion trabajo la busqueda de barreras de acceso a los servicios, y
calidad frente al servicio recibido, en los acudientes de nifios menores de cinco
afios del programa Nace una sonrisa de Comfamiliar, Risaralda, durante el
segundo semestre del 2018.

5.1DISENO

Estudio de caracter cuantitativo, observacional descriptivo, estudio de casos.
5.2POBLACION Y MUESTRA

La poblaciébn y muestra se constituyd con 50 nifios menores de cinco afios,
incluidos en el marco muestral suministrado para la investigacion del Programa
Nace una Sonrisa durante el segundo semestre de 2018.

5.3MARCO MUESTRAL

Base de datos de usuarios con labio y paladar hendido suministrado por el
departamento de estadistica del programa Nace una Sonrisa.

5.4UNIDAD DE ANALISIS

Cada uno de los pacientes registrados en la base de datos facilitada por el
programa Nace una Sonrisa, de los menores de 5 afios que presentaron labio y/o
paladar hendido, del programa Nace una Sonrisa.

5.5CRITERIOS DE INCLUSION

Ser Acudiente de cada uno de los usuarios del Programa Nace Una Sonrisa, con
Labio y Paladar Hendido que tenga menos de cinco afios, acceda a contestar la
encuesta, que acepte participar en la investigacion y firmen el consentimiento
informado. Se conto6 con el consentimiento institucional.

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

No se cuenta con criterios de exclusion.
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5.7VARIABLES

Las variables de esta investigacion se operacionalizan de acuerdo con la
respectiva matriz.

Ver matriz operacionalizacion de variables, conceptos, variables, definicion,
indicadores y preguntas anexo B

5.8PLAN DE ANALISIS

5.8.1 Recoleccion de los datos

Para conocer el nivel de percepcion de los usuarios en la calidad y el acceso a los
servicios de salud en el programa, se realiz6 una recoleccion de datos en forma
directa a través de un instrumento (tipo encuesta), previamente se formularon 16
preguntas, donde se evallo las variables que se encuentran en la matriz de
objetivos, los encuestados respondieron en relacién con la calidad y acceso al
servicio recibido en el Programa Nace una Sonrisa, esta prueba fue validada y
adoptada a través de una prueba de dos expertas en  epidemiologia.
Posteriormente se realizd verificacion en la calidad de los registros consignados
en la base de datos, realizando un analisis exploratorio y se evalué cada una de
las variables por separado, del cual se describe la Calidad y acceso a los servicios
recibidos en el programa Nace una Sonrisa.

5.8.2 Tabulacion de datos

Se cred una base de datos en Excel, para el posterior analisis.

5.8.3 Analisis de datos

Se utiliz6 estadistica descriptiva, para dar respuesta a los objetivos planteados.
5.8.4 Pruebas estadisticas

Se aplicaron medidas de tendencia central y de frecuencia.

5.8.5 Resultados esperados

Con el desarrollo del proyecto se espera determinar la calidad, acceso y barreras

que presenta el servicio ofrecido por el Programa Nace una Sonrisa a los usuarios
con Labio Paladar Hendido de Comfamiliar Risaralda mediante un plan de mejora.

35



5.8.6 Difusion de resultados

Los resultados se socializaran en la Clinica Comfamiliar del Programa nace una
sonrisa de Risaralda antes de ser socializados en la Fundacién universitaria del
area andina, como requisito de grado para optar al titulo de auditoria en salud.

5.9COMPROMISOS
5.9.1 Bioético

El presente proyecto se compromete a dar cumplimiento a la resoluciéon niamero
8430 del 4 de octubre de 1993 que define las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Segun el articulo 11 de esta
resolucién, es estudio es clasificado riesgo bajo, ya que no se realizardn pruebas
bioldgicas y psicoldgicas, ni modificaciones sociales en la poblacién de este
estudio. Se respetard la dignidad humana, la confidencialidad y la autonomia de
las personas involucradas en la investigacion.

Ademas de las disposiciones generales de ética que deben cumplirse en toda
investigacién en seres humanos, aquella que se realice en menores de edad o0 en
discapacitados fisicos y mentales, debera satisfacer plenamente todas las
exigencias que se establecen en este capitulo. Para la recoleccion de informacién
en el trabajo de campo, se aplic6 consentimiento Informado por escrito a los
acudientes de la poblacibn por ser menores de edad, del estudio y el
consentimiento institucional. Anexo E y F.

5.9.2 Medio ambiental

Las investigadoras teniendo en cuenta la normatividad nacional e internacional no
haran uso indebido del papel y utilizaran la informacién en medios magnéticos.

5.9.3 Compromiso social

Dentro de la poblacion beneficiada con este estudio se encuentran todos los
usuarios que hacen uso de la informacién producida por este trabajo, los pacientes
con factores de riesgo para desarrollar labio y Paladar Hendido del programa Nace
una Sonrisa y su poblacibn a cargo, los grupos de trabajo de futuras
investigaciones en el tema, la Fundacion Universitaria del Area Andina y las
investigadoras, con los principios estipulados en la norma ISO /2600 de 2010:
transparencia, comportamiento ético, Respeto a los intereses de las parte
interesadas, Respeto al principio de legalidad, Respeto a la norma internacional de
comportamiento, Respeto a los derechos humanos.
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5.10 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.10.1 Cronograma

El proyecto de investigacion se desarroll6 de acuerdo al siguiente cronograma:
Ver cronograma, anexo C

5.10.2 Presupuesto.

Ver presupuesto, anexo D
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6. RESULTADOS

6.1Andlisis univariado

6.1.1 Caracterizacion sociodemogréfica y de diagndéstico clinico, de los pacientes
del programa nace una sonrisa de Comfamiliar Risaralda durante el segundo
semestre del 2018.

Cuadro 1. Distribucién de la poblacién segun variables sociodemogréficas.

VARIABLES CATEGORIAS F o5F
Edad 0 Afos 2 4.0%
1 Afio 5 100
2 Afios Ei 14 0%
3 Anos 2 16 0%
4 Afios 3 6.0%
5 Afios 25 50 0%
Rural 10 2003
Poblacion Urbana 40 B0 0%
Masculino 29 5B 0%
Géanero Femenino 21 42 0%
Mestizo 27 54 0%
Indigena L] 3 6.0%
Blanco 17 <1 ¥
Megro 3 6 0%
Etnia Otro 0 0.0%
Estrato Socioeconomico Bajo-Bajo 10 20.0%
Bajo 16 32 0%
Medio-Bajo 18 36 0%
Medio 5 1005
Medio-Alto 1 2 0%
Alto i 0 025

Como se puede observar en el cuadro N° 1 de las -caracteristicas
sociodemogréficas de los usuarios del programa Nace una Sonrisa, encontramos
en la variable edad, el 50% de la poblacién estudiada es de 5 afios, seguido de un
16% con una poblacién de 3 afilos y en menos proporcion se encuentra el resto de
la poblacion.

En la variable zona geografica el 80% de la poblacién encuestada, se encuentra
en la zona urbana, comparado con la zona rural quienes son un 20% de los
usuarios encuestados.
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En la variable Género el 58% de la poblacion encuestada son Hombres, siendo el
grupo mas representativo comparado con las mujeres quienes son el 42% de los
usuarios encuestados.

En la Variable Etnia el 54% de la poblacion encuestada son Mestizos, siendo el
grupo mas representativo, seguido de un 34% Blancos de la poblacién
encuestada..

En la Variable Estrato Socioeconomico el 36% de poblacion estudiada se
encuentra en su mayoria en un nivel economico medio-bajo, seguido de un 34%
en un nivel bajo.

Cuadro 2. DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO CLINICO
VARIABLES CATEGORIAS |FRECUENCIA %
Si 21 42.0%
Sabe si en su familia hubo antecedentes de labio paladar hendido No 29 58.0%
LPHU 25 50.0%
LPHB 19 38.0%
PSM 6 12.0%
LHB 0 0.0%
Que tipo de diagnostico presenta el usuario del Programa Nace una Sonrisa LHU 0 0.0%

Como se puede observar en el cuadro N° 2 Diagnéstico clinico, el 58% de los
usuarios del programa Nace una Sonrisa, en la variable: Sabe si en su familia
hubo antecedentes familiares de L.P.H, se observa mayor prevalencia en la
categoria No, comparado con la categoria Si con 44%.

El la variable que tipo de diagndstico presenta el usuario del programa Nace una
Sonrisa, la categoria de mas frecuencia fue:L.P.H.U en un 50% de la poblacién
estudiada, seguido del diagnéstico L.P.H.B en un 38%, los demas diagndsticos se
encuentran en menor frecuencia y sin presencia de los diagnésticos L.P.U y L.P.B.

6.1.2 ldentificacion de las barreras de acceso al servicio, en los acudientes de los
nifios del programa nace una sonrisa de Comfamiliar Risaralda durante el segundo
semestre del 2018.
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Cuadro N° 3 BARRERAS DE ACCESO AL SERVICIO

VARIABLES

CATEGORIAS

FRECUENCIA

%

Presenta dificultad para acudir a las consultas por falta de recursos cuando lo requiere

Econémico

31

62.0%

Transporte

7

14.0%

Tiempo

4

8.0%

Distancia

]

12.0%

Otro

2

4.0%

El tiempo que tarda en recibir los procediminetos solicitados es

Excelente

25

50.0%

Buena

23

46.0%

Adecuada

2

4.0%

Insuficiente

0|

0.0%

Muy Insuficiente

0|

0.0%

Como se observar en el cuadro N° 3, Identificacion de las barreras de acceso al
servicio, la pregunta: ¢Presenta dificultad para acudir a las consultas por falta de
recursos cuando lo requiere?. La categoria de mayor prevalencia es por recursos
econdémicos en un 62%, seguido de la categoria Transporte en un 14% y en

menor frecuencias las categorias, tiempo y distancia.

6.1.3 Identificacion de satisfaccion del servicio, en los acudientes de los nifios del
programa nhace una sonrisa de Comfamiliar Risaralda durante el segundo

semestre del 2018.
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YARIABLES CATEGORIAS FRECUENCIS %

Excelente 34 6B5.0%

Buenz 16 S20%

Adecuada Ju] 0.0%

Inzw ente u} 0.0%

Considera que la calidad global del servicio en el programa es | Muy Inswficients 1] 0.0%
Excelente 42 S4.0%

Buenz T 14.0%

Adecuada 1 2.0%

Inzuficiente u} 0.0%

Considera que la atencidn recibida el el programa es Muy Inzuficiente 0 0.0x
Excelente 22 44.0%

Buena 23 A6.0%

Adecuada 5 1000%

Incuficiente Ju] 0.0%

La Facilidad de acceso a los diferentes servicios que ofrece el [May Insuficieste 1 0.0%
Excelente 15 S0.0%

Buena 5 6.0%

Adecuada u} 0.0%

Insuficiente Ju] 0.0%

La atencion prestado por el personal medico en: Otorring Muy Insuficicnte 0 0.0%
Excelente 16 S2.0%

Buena 12 24.0%

Adecuada 5 10.0%

Insuficiente 1 2.0%

La atencidn prestado por el personal médico en: Trabajo Socia May Inssficieste 0 0.0%
Excelents 13 FE.0%

Buena 0 20.0%

Adecwuada 1 2.0%

In=sn ente 1 2.0%

La atencidn prestado por el personal médico en: Psicologia  [Muay Inseficiente 0 0.0%
Excelents 24 45.0%

Buena 0 20.0%

Adecwuada 4 G.0%

Inzw ente 1 2.0%

La atencidn prestado por el personal médico en: Fonoaudiolog May Isseficiente 0 0.0%
Excelente 42 G4.0%

Buena 2 4.0%

Adecuada Ju] 0.0%

In=uficients u} 0.0%

|La atencidn prestado por el personal médico en: Cirugia Plasti May Insaficieste 0 0.0%
Excelente 21 42.0%

Butnz 15 S6.0%

Adecuada 2 4.0%

InzwfFiciente u} 0.0%

La atencidn prestado por el personal médico en: Genética Muy Insuficients 1 0.0%
Excelente 43 S6.0%

Butnz 1 2.0%

Adecuada Ju] 0.0%

InzwFiciente u} 0.0%

La atenciGn prestado por el personal médico en: Ortopédia Ma|Muy Inswficiests 0 0.0%
Excelente 5 10.0%

Buena =] 12.0%

Adecuada 4 §.0%

Inzuficiente Ju] 0.0%

La atencidn prestado por el personal médico en: Nutricidn Muy Inzuficiente 0 0.0%
Excelente i 6.0%

Buena 1 2.0%

Adecuada 1 2.0%

Imsuficiente Ju] 0.0%

La atencian prestado por el personal medico en: Plan Canguro| May Inssficiente 0 0.0%
Excelente 1 2.0%

Buena Ju] 0.0%

Adecuada 1 2.0%

Imsuficiente Ju] 0.0%

La atencidn prestado por el personal médico en: Ortodoncia  [May Inseficiente 0 0.0%
Excelents =) 12.0%

Buena =] 12.0%

Adecuada u} 0.0%

Imsuficiente o) 0.0%

La atencidn prestado por el personal médico en: Neonatologi o May Inseficiente 0 0.0%
[=i 43 35.0%

Sabe si en su familia hubo antecedentes de labio paladar hendi| Mo 1 2.0%
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Como se puede observar en el cuadro N° 4 Satisfaccion con el servicio recibido en
el programa Nace una sonrisa, la pregunta:¢, considera la calidad global del
servicio es?. El 68% de la poblacion estudiada contesto excelente, seguido de un
32% con calidad global del servicio Bueno y en una menor frecuencia las
categorias adecuada, insuficiente y muy insuficiente.

En la pregunta: ¢considera que la atencidn recibida en el programa es?. El 84%
de la poblacién estudiada contesto excelente, seguido de un 14% bueno y un 2%
considera que la atencion recibida en el programa es categorias adecuada.

En la pregunta: ¢la facilidad de acceso a los diferentes servicios que ofrece el
programa es?. En un 46% de la poblacion estudiada contesto que es buena,
seguido de un 44% excelente y en un 10% adecuada.

En la pregunta:¢, la atencion prestada por el personal médico es?. (Otorrino): el
30% de la poblacion estudiada contesto que es excelente siendo la mayor
frecuencia, seguido de un 6% bueno.

En la pregunta: ¢La atencién prestada por el personal médico es?. (Trabajo
social): el 32% de la poblacion estudiada contesto que es excelente, seguido de
un 24% bueno, un 10% considera que la atencién recibida en el programa es
adecuada y en una menor frecuencia la categoria insuficiente.

En la pregunta:¢ La atencion prestada por el personal médico es?. (Psicologia): el
38% de la poblacién estudiada contesto que es excelente siendo esta la mayor
frecuencia, seguido de un 20% bueno, un 2% considera que la atencion recibida
en el programa adecuada y en una menor frecuencia insuficiente.

En la pregunta: ¢La atencidbn prestada por el personal médico es?.
(Fonoaudiologia): el 48% de la poblacion estudiada contesto que es excelente
siendo esta la de mayor frecuencia, seguido de un 20% bueno, un 8% considera
gue la atencién recibida en el programa es adecuada y en una minima frecuencia
insuficiente.

En la pregunta: ¢La atenciéon prestada por el personal médico es?.(Cirugia
plastica): el 84% de la poblacion estudiada contesto que es excelente siendo esta
la mayor frecuencia, seguido de un 4% bueno.

En la pregunta:¢;, La atencidén prestada por el personal médico es?.(Genética): el
42% de la poblacién estudiada contesto que es excelente siendo esta la mayor
frecuencia, seguido de un 36% bueno y una menor frecuencia 4% dice ser
adecuada.
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En la pregunta:¢La atencion prestada por el personal médico es?. (Ortopedia
Maxilar), el 92% de la poblacion estudiada contesto que es excelente siendo esta
la mayor frecuencia, seguido de un 2% bueno.

En la pregunta:¢La atencion prestada por el personal médico es?. (Nutricion): el
10% de la poblacion estudiada contesto que es excelente , seguido de un 12%
bueno siendo esta la de mayor frecuencia y por ultimo un 8% la considera
adecuada.

En la pregunta:¢ La atencion prestada por el personal médico es?. (Plan Canguro):
el 6% de la poblacién estudiada contesto que es excelente siendo esta la mayor
frecuencia, seguido un 2% que considera la atencién buena, comparada con un
2% adecuada.

En la pregunta:¢ La atencion prestada por el personal médico es?. (Neonatologia):
el 12% de la poblacion estudiada contesto que es excelente, seguido de un 4%
bueno.

En la pregunta: ¢ Recomendaria el programa a un familiar o amigo?. El 98% de la
poblacién estudiada contesto que Sl y un 2% contesto No.

6.1.4 Plan de mejora

Proponer un plan de Mejora para el programa nace una sonrisa de Comfamiliar
Risaralda durante el segundo semestre del 2018
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¢ QUE? ¢QUIEN? ¢ CUANDO? ¢DONDE? ¢POR QUE? ¢ COMO?
Directivas *Buscar recursos econdmicos como un
plan padrino con el fin de financiar
Auditora tratamientos, terapias, cirugias a los
usuarios
Jefe de Para que todos los
Mejora la | Proceso de | A mediano | Programa usuarios del programa | *Implementar a su servicio, un medio
accesibilidad de los | salud oral. plazo Nace una | tengan un tratamiento | de transporte con ruta de atencién, con
usuarios para que Sonrisa, de integral, oportuno y con | el fin de facilitar a los usuarios la
puedan asistir a las | Recurso Comfamiliar | calidad. asistencia a las interconsultas,
consultas cuando lo | financiero Risaralda tratamientos y terapias.
requieran humano vy
de
calidad.
Personal *Para dar continuidad | *Evaluar de manera obijetiva los
Reducir tiempos en | médico en el tratamiento tiempos de espera y de acceso para
procedimientos y Programa inter consultas, toma de apoyos
facilitar el acceso a | Auditora, Nace una | *Para disminuir | diagnésticos, cirugias, terapias.
los servicios Sonrisa, de | secuelas. *Se hardn medidas preventivas vy
médicos Area inmediato Comfamiliar correctivas por medio de
administrati Risaralda *Para disminuir costos y | capacitaciones al sector administrativo,
va, tiempo a los usuarios. asistencia y a los usuarios.
Asistencial. Posicionar el programa
Usuarios. como la institucibn mas | *Generar recursos que garanticen su
reconocida de L.P.H en | crecimiento
el sector de la salud en | Continuo
Risaralda.
*Para mejorar la calidad | * Establecer estrategias que brinden
Directivas de vida del paciente. incentivos a los profesionales para

estimular y garantizar asi el
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Continuidad en la
atencion  prestada
por las diferentes
especialidades.

Médicos
especialista
S,

Trabajo
social.

Sector
administrati
VO.

Usuarios.

inmediato

Programa
Nace
Sonrisa,

una
de

ComfamiliarR

isaralda

*Para una  atencion
integral y continua a los
usuarios del programa

*Para reducir costos.

cumplimiento de metas.

* Mejorar los canales de comunicacion
por parte de los lideres del programa,
para continuar empoderandolos hacia
el cumplimiento de sus funciones,
resaltando la labor prestada por parte
de todos los profesionales.

*Consolidar la comunicacion interna, la
cultura de servicio y el trabajo
en equipo.
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6.2 DISCUSION

Esta investigacion, realizada para mejorar la calidad de vida de los usuarios y del
personal vinculado al programa Nace una Sonrisa, permitid6 conocer que las
barreras de acceso, calidad y satisfaccion de los servicios ofrecidos, son multiples
y estan interrelacionados directamente con la situacion de los usuarios. Teniendo
en cuenta el contexto geogréafico, econdmico y étnico de ellos es posible identificar
los obstaculos para el acceso, la calidad y satisfaccion de los servicios ofrecidos y
buscar procedimientos de intervencién y de investigacion. Antes de discutir los
resultados, hay que precisar que existen investigaciones realizadas en otros
paises, en condiciones similares, que pueden servir de referencia para esta
discusion.

Los resultados de este estudio concuerdan con los autores Gonzalez-Osorio, C. A.
Medina-Solis, quienes demuestran que la presencia de esta patologia presentan
entre otros factores de riesgo para LPH variables sociodemogréficas,
socioeconémicas y de acceso a los servicios de salud. Por razones geogréficas,
econdémicas y étnicas, el labio y paladar hendido (L.P.H), al igual que otras
malformaciones, pueden ser prevenibles, diagnosticadas y manejadas si son
tratadas oportunamente, otorgando una atencién médica de calidad antes, durante
y después del nacimiento, evitando secuelas irreparables ya sean fisicas o
psicoldgicas. (6)

El estudio ha permitido identificar las principales barreras de acceso, calidad y
satisfaccion a los servicios de salud, hemos constatado con los autores Restrepo-
Zea, Jairo Humberto, Silva-Maya, Constanza Andrade-Rivas, Dover, Robert que
las barreras estan interrelacionadas con las caracteristicas propias del individuo,
como la edad, el sexo, su estado de salud o la percepcion sobre este; del sistema
de prestacion de servicios, como el portafolio, la disponibilidad de recursos,
transporte,tiempo,distancia y aspectos propios de la cultura entre otros. La
preocupacion mundial por el acceso se encuentra en la agenda mundial para el
desarrollo, en discusion de manera simultdnea con la evaluacion de los Objetivos
del Milenio que se habian trazado para 2015.(13)

Al realizar el andlisis de los resultados obtenidos durante la aplicacién evaluativa
en relacién a la calidad en la prestacion de servicios de salud en el programa nace
una sonrisa, arrojaron unas cifras desde el enfoque cuantitativo satisfactorio ,
omnipresente en los servicios de salud, es necesario buscar un plan de mejora 'y
procedimientos de intervencién que garanticen el logro de los objetivos segun las
metas propuestas, mejorar los canales de comunicacion por parte de los lideres
del programa, para continuar empoderandolos hacia el cumplimiento de sus
funciones, resaltando la labor prestada por parte de todos los profesionales.
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Sin embargo, al relacionar la percepcion de calidad con la percepcion del acceso
al servicio recibido, existe una estrecha relacién, ya que ambos se encuentran en
puntos medios, donde el programa cuenta con un seguimiento de tratamientos
medianamente satisfecho y los pacientes perciben haber recibido una atencién de
excelente calidad. Es decir, existe una relacion entre calidad y acceso a los
servicios, lo cual indica que existen falencias en el establecimiento y ejecucion de
procesos siendo necesario implementar un plan de mejora que lleven a satisfacer
las necesidades del usuario.

Durante la investigacion se enfrentaron dificultades de proceso, las cuales fueron
superadas con la colaboracién de la lider del centro de posgrados y de algunos
docentes. En la Institucion en la cual se ejecuto la investigacion, se conté con el
apoyo incondicional de las directivas y personal.
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7. CONCLUSIONES

Las dificultades de mayor prevalencia con referencia a barreras de acceso,
calidad del servicio, satisfaccion y calidad ofrecidos por el programa son el
factor econémico y de transporte.

La presencia de labio paladar hendido unilateral ( L.P.H.U), afecta mas el

género masculino, de un nivel socioeconémico bajo y medio-bajo, de etnia
mestizo y blanco y de la zona urbana.

Las barreras de acceso del servicio son las econdmicas y la dificultad del
desplazamiento para acudir a las consultas médicas.

Los usuarios consideran que el nivel de satisfaccion por los servicios
recibidos es Bueno.
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8. RECOMENDACIONES

Es de tener en cuenta algunos aspectos hallados en el diagndstico realizado y en
los resultados obtenidos, con el fin de establecer pardmetros que haran parte del
mejoramiento y  deberan desplegar acciones de mejora orientada a la
optimizacién de los recursos y el crecimiento pertinente para ofrecer excelentes
servicios a los usuarios.

El encardado del area de calidad lleve a cabo el plan de mejoramiento,
optimizando, mejorando y perfeccionando el Programa Nace una Sonrisa de
Comfamiliar Risaralda, en pro de garantizar la calidad en su crecimiento y
desarrollo en los siguientes puntos:

% Tener accesibilidad a los servicios ofrecidos en el programa, sin barreras
administrativas, faltas de transporte y escasez de recursos econémicos.

%+ Atencion integral y continua por las diferentes especialidades.

% Uso de recursos y acceso a la informacion.
Se recomienda a la Universidad Area Andina, del programa de postgrados que la
asignatura de invariacion durante los dos semestres sea el mismo docente, porque
el cambio genera muchas dificultadas para la continuidad del proyecto
investigativo.
Se le recomienda al programa que los nifios tengan acceso a la atencidén continua

con las diferentes especialidades ya que solo 5 de 11 especialidades valoran a los
nifos.
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Anexo A Matriz de objetivos

ANEXOS

OBJETIVO CONCEPTO DEFINICION VARIABLE DEFINICION INDICADORES
Aspectos
relacionados
con las Tiempo de vida
condiciones  de transcurrido desde el | Afios
CARACTERIZAR SOCIO ‘r’)ggemgse los nacimiento hasta la | cuantitativa de
DEMOGRAFICAMENTE foti ¢ ; fecha actual razoén
A LAS USUARIOS DEL Socé?(;ggtrﬁgztrgﬁ;s diagnosticados EDAD
ESTUDIO. con L.P.H, como
edad,sexo,raza,
procedencia,
seguridad social
entre otros, y
con el hogar,
como estrato
SOCio-
econémicos.
Diferenciar la
prevalencia biolégica
entre masculino vy FEMENINO
femenino  basadas
en sus caracteres MASCULINO
SEXO sexuales, en Cualitativa
usuarios con labio y
paladar hendido Dicotémica
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La prevalencia Diferenciacion de los
del labio vy seres humanos por
paladar hendido sus  caracteristicas Mestizos
sigue  distintos fenotipicas, a partir Indigena
patrones de de una serie de Blancos
distribucion ETNIA caracteristicas que Negros
Etnica se transmiten por
herencia genética Cualitativa Nominal
La estratificacion
socio-econémica es
la clasificacion de los
inmuebles 1. Bajo-bajo.
residenciales.
Los estratos | 2.Bajo
socioeconomicos en
los que se pueden | 3. Medio-bajo.
clasificar las
ESTRATO viviendas y/o los | 4. Medio.
SOCIO- predios son 6,
ECONOMICO denominados asi: 1. | 5.medio-
Bajo-bajo, 2.Bajo, 3. | Alto.
Medio-bajo, 4.Medio,
5.medio-Alto, 6. Alto | 6. Alto
(Tablas de
contingencia).
Es el sistema de
seguridad social al PRIVADO
SEGURIDAD cual pertenecen los
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SOCIAL usuarios con L.P.H PUBLICO
De acuerdo
cualitativa
con el sistema de | nominal
seguridad social de | Dicotomica.
Colombia, se
clasifica en
entidades publicas o
privadas.
Es limite natural Se refiere a Zona
de distribucion
espacial de una la zona geogréfica Rural O
especie ue del eje cafetero de Urbana
BARRERAS Caracteristicas dell‘oine | la PROCEDEDNCIA los nijﬁos con L.P.H

GEOGRAFICAS

DE

LOS USUARIOS L.P.H

Geogréficas

concentracion

de individuos
agregados en un
sitio y la
ocurrencia de la
misma especie

en lugares
lejanos 0
remotos a la
distribucion
actual.

clasificados en zona
rural o urbana.

Cualitativa Nominal

DEFICIT EN EL

Dificultad de
movilizacién, ya que
los sistemas de
salud no tienen una
ruta especial de
transporte para suplir
las necesidades de
estas personas.

Transporte
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TRANSPORTE

Todo esto provoca
gue la poblacién con
diversidad geografica
sufra una exclusion
social lo cual induce
a que la calidad de
vida de los
ciudadanos con
estas caracteristicas
no sea la mejor

Cualitativa
nominal

BARRERAS DE
ATENCION EN
PACIENTES
DIAGNOSTICADOS

Dificultades que se
presentan en la
atencion medica

Dato obtenido de

la encuesta
realizada a los
pacientes y/o al
acudiente

El acceso a los
servicios de
salud, uno de
los retos mas
importantes que
tienen
principalmente
los sistemas de
salud de los

paises de
mediano y bajo
ingreso, se
entiende como

la capacidad
que desarrolla
una persona o
un grupo de
personas para
buscar y obtener
atencion médica

TRATAMIENTOS
DE ALTO
COSTO

En cuanto al
tratamiento de las
enfermedades  alto
costo, se debe tener
en cuenta que son
situaciones
inesperadas que
traen consigo un
riesgo econdémico
para las familias,
ademas de las
propias del ciclo vital
del ser humano,
pues lo pueden
afectar en cualquier
momento de su vida
y es por esto que la
sociedad busca la
proteccion de dicha
contingencia.
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FACILIDAD DE
ACCESO A
LOS
DIFERENTES
SERVICIOS
OFRECIDOS
POR
PROGRAMA.

EL

Ir a varios sitios
para
autorizaciones,
terapias y toma
de examenes..

Eso genera
demoras en la
autorizacion de citas
especializadas y
autoricen
procedimientos.
Falta uniformidad
entre los funcionarios
para  orientar al
usuario
correctamente.

Autorizaciones

OPORTUNIDAD
DE ATENCION

Es el tiempo que

se demora en
prestar el servicio
de acuerdo al

tiempo previsto.

Tiempo medido en
dias, semanas,
meses que espera
ser atendido.

Cita médica

SATISFACCION

Estado resultante

Usuario satisfecho o

DEL USUARIO de la realizacion | insatisfecho con el | 1. N° De Usuarios
de lo que pedia o | servicio Satisfechos
deseaba el
usuario. 2. N° De Usuarios

Insatisfechos
Hacer lo correcto | Calidad del servicio
en forma correcta | teniendo en cuenta: 1. Existe calidad
CALIDAD EN | para satisfacer las | -atencion médica. en la prestacion
LA necesidades y | -continuidad en el | del servicio.
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PRESTACION expectativas del | tratamiento.

DEL SERVICIO | usuario 2. No existe
calidad en la
prestacién del
servicio.

Es la interaccion

adecuada entre el | Trato y tratamiento

personal que da el personal | La atencion
ATENCION encargado de | médico al usuario prestada por el
HUMANIZADA | brindar el servicio personal médico.

y el usuario que lo
recibe.

PLAN DE MEJORA DE
ACUERDO A LOS
HALLAZGOS
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Anexo B Operacionalizacion de las variables

CONCEPTO

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

PREGUNTA

CARACTERIZAR SOCIO
DEMOGRAFICAMENTE
A LAS USUARIOS DEL
ESTUDIO.

EDAD

Tiempo de vida
transcurrido desde
el nacimiento, en
usuarios con labio y
paladar hendido.

ANOS

cuantitativa
razon

de

Afos cumplidos?

SEXO

Diferenciar la
prevalencia
biologica entre
masculino y
femenino basadas
en sus caracteres
sexuales, en
usuarios con labio
y paladar hendido

FEMENINO

MASCULINO

Sexo :
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Cualitativa M
Dicotémica
MARQUE CON UNA
X
Diferenciacion  de
los seres humanos
por sus
caracteristicas MESTIZO
fenotipicas, a partir | MESTIZOS
de una serie de
caracteristicas que | INDIGENA
se transmiten por INDIGENA_
herencia genética BLANCOS
ETNIA NEGROS
BLANCOS
Cualitativa Nominal
NEGROS
ESTRATO La  estratificacion | 1. Bajo-bajo. CUAL ES SuU
SOCIOECONOMICO socio-econdmica es ESTRATO SOCIO-
la clasificaciéon de ECONOMICO?
los inmuebles
residenciales. 2.Bajo
Los estratos
socioeconémicos 1. Bajo-bajo.
en los que se
pueden clasificar | 3. Medio-bajo.

las viviendas y/o los
predios son 6,
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denominados asi: 1.
Bajo-bajo, 2.Bajo, 3.

2.Bajo

Medio-bajo, 4. Medio.
4.Medio, 5.medio-
Alto, 6. Alto 3. Medio-bajo.
5.medio-
Alto. 4. Medio.
6. Alto 5.medio-
Alto.
(Tablas de
contingencia).
6. Alto
Se refiere a ZONA
BARRERAS CARACTERISTICA | la zona geogréfica | RURAL O A que  zona
GEOGRAFICAS DE LOS | GEOGRAFICA de la region de pertenece:
USUARIOS L.P.H Risaralda de los | URBANA

ninos con L.P.H
clasificados en zona
rural o urbana.
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Cualitativa Nominal | URBANA
RURAL
Dificultad de
movilizacion, ya que
DEFICIT EN EL los sistemas de | TIENE ACCESO AL
salud no tienen una | TRANSPORTE
ruta especial de Tiene  acceso  al
transporte para | Cualitativa transporte para
suplir las asistencia a su
necesidades de | nominal consulta:
estas personas.
Todo esto provoca
gue la poblacién
con diversidad
TRANSPORTE geografica sufra

una exclusion social
lo cual induce a que
la calidad de vida
de los ciudadanos

con estas
caracteristicas no
sea la mejo
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BARRERAS
ATENCION
PACIENTES
DIAGNOSTICADOS

DE
EN

TRATAMIENTO
DE ALTO COSTO

El acceso a los
servicios de salud,

uno de los retos
mas importantes
que tienen

principalmente los
sistemas de salud
de los paises de
mediano 'y bajo
ingreso, se entiende
como la capacidad
gue desarrolla una
persona o0 un grupo
de personas para
buscar y obtener
atencion médica

En cuanto al
tratamiento de las
enfermedades alto
costo, se debe
tener en cuenta que
son situaciones
inesperadas que
traen consigo un
riesgo  econdmico
para las familias,
ademas de |las
propias del ciclo
vital del ser
humano, pues Ilo
pueden afectar en
cualquier momento
de su vida y es por
esto que la
sociedad busca la
proteccién de dicha
contingencia.

CONOCE USTED
QUE LA PATOLOGIA
DE SU PARIENTE
ES DE ALTO
COSTO:

Sl

NO

NEGACIONES
DEL SERVICIO
DILACION EN LA

Ir a varios sitios

Eso genera
Demoras en la
autorizacion de
citas especializadas
y autoricen
procedimientos.

Falta uniformidad

PRESENTA USTED
PROBLEMA EN LA
AUTORIZACION DE
PROCEDIMIENTOS
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ATENCION
TRABAS
BUROCRATICAS

para autorizaciones
y toma de
examenes..

entre los
funcionarios  para
orientar al usuario

correctamente.

SIEMPRE

CASI SIEMPRE___

EVENTUALMENTE

NUNCA

DIFICULTADAD
DE TANSPORTE

Dificultad de
movilizacion, ya que
los sistemas de
salud no tienen una
ruta especial de
transporte para
suplir las
necesidades de
estas personas.
Todo esto provoca
gque la poblacién
con diversidad
geografica sufra
una exclusién social
lo cual induce a que
la calidad de vida
de los ciudadanos
con estas
caracteristicas no
sea la mejor

PRESENTA

DIFICULTAD PARA

ASISTIR A
CONSULTA
FALTA
TRANSPORTE:

LA

POR
DE
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FACILIDAD DE
ACCESO A LOS
DIFERENTES
SERVICIOS

Ir a varios sitios
para
autorizaciones,
terapias y toma
de examenes.

Eso genera Demoras
en la autorizacion de
citas especializadas y
autoricen

procedimientos. Falta
uniformidad entre los

funcionarios para
orientar al usuario
correctamente.

LA FACILIDAD DE
ACCESO A LGOS
SERVICIOS DEL
PROGRAMAS ES:
-EXCELENTE.
-BUENA.
-ADECUADA.
-INSUFICIENTE.

-MUY INSUFIENTE

OPORTUNIDAD EN
LA ATENCION

Es el tiempo que
demora en prestar
el servicio de
acuerdo con el
tiempo previsto

Esperar citas con el
especialista hasta
meses.

TIEMPO MEDIDO
EN:

-EXCELENTE
-BUENA
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-ADECUADA

-INSUFICIENTE

-MUY INSUFIENTE

CALIDAD EN LA | Hacer lo correcto | Calidad del servicio | CONSIDERA  QUE
PRESTACION DEL | en forma correcta | teniendo en cuenta: LA CALIDAD
SERVICIO para satisfacer las GLOBAL DEL
necesidades y | -Atencién médica. SERVICIO ES:
expectativas  del
usuario -Continuidad en el | -EXCELENTE.
tratamiento.
-BUENA.
-ADECUADA.
-INSUFICIENTE
-MUY INSUFICIENTE
ATENCION Es la interaccion | Trato y tratamiento | LA ATENCION
HUMANIZADA adecuada entre el | que da el personal | PRESTADA POR EL

personal

encargado de

médico al usuario.

PERSONAL MEDICO
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brindar el servicio
y el usuario que lo
recibe.

ES:

-EXCELENTE.

-BUENA.

-ADECUADA.

-INSUFICIENTE.

-MUY
INSUFICIENTE.

PLAN DE MEJORAS
DE ACUERDO A
LOS HALLAZGOS

MEDIO
TRANSPORTE

ACCESIBILIDAD

DE

+ Mejora la
accesibilidad de los
usuarios para que
puedan asistir a las
consultas cuando lo
requieran.

+ Reducir tiempos
en procedimientos
y facilitar el acceso
a los servicios
médicos

Generar recursos y
protocolos que
garanticen su
crecimiento

Continuo

¢Presenta dificultad
para asistir a la
consulta por falta de
recursos cuando lo
requiere?

Econdmico
Transporte
Tiempo
Distancia
Otro

arwnE
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Anexo C Cronograma

2018 2019
Actividad
Mar | Abr [My | Jn | Ag |sep | Oc [No |En |Feb | Mar | Abr
Conformacion de X
grupo
Seleccién del tema X
Revision del estado X X
del arte
Elaboracion del X
problema
Elaboracion de la X
justificacion
Presentacion de X
propuesta
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Elaboracion del
marco teorico

Elaboracion de la
metodologia

Presentacion de
anteproyecto

Prueba piloto

Validacion del
instrumento

Recolecciéon de datos

Analisis de datos

Elaboracion de
resultados

Elaboracion de
discusion
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Elaboracion de
recomendaciones

Elaboracion de
conclusiones

Presentacion de
resultados y proyecto
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Anexo D PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS

ITEM UNIDAD CANTIDAD VR. UNITARIO VR. TOTAL VALOR
Asesores (1) Hora 20 $ 35.000 $ 700.000 $ 700.000
Investigadores (3) Hora 120 $ 20.000 $ 2.400.000 $ 2.400.000
Digitador Hora 50 $ 40.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000
RECURSOS FISICOS VALOR
Fotocopias Unidad 200 $ 100 $ 20.000 $ 20.000
Papeleria Unidad 1000 $ 100 $ 100.000 $ 100.000
Impresiones Unidad 100 $ 500 $ 50.000 $ 50.000
Poster Unidad 1 $100.000 $100.000 $100.000
Pasajes Unidad 25 $ 10.000 $ 250.000 $ 250.000
Viaticos Unidad 10 $ 50.000 $ 500.000 $ 500.000
Telefonia Unidad 600 $ 100 $ 60.000 $ 60.000
Otros $ 300.000
TOTAL $11.810.000
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Anexo E ARBOL DE PROBLEMAS

Lustracion Arbol de problemas

No asistencia a citas
médicas- especialistas, Dificultad de traslado No atencion
controles, terapias .... oportuna

I | I

Calidad de atencién y acceso
a los servicios de salud, de
los usuarios del programa
Nace una Sonrisa.

| I

Escasos recursos Ubicacién geogréfica del Demora en
economicos usuario autorizaciones
con los

especialistas
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Anexo F ARBOL DE SOLUCIONES

Recursos econdémicos

Brindar medios de

Atencién oportuna
y adherencia al

transporte de los usuarios. programa
PROPONER UN PLAN DEMEJORAS
DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS
ENCONTRADOS
Plan padrino Asegurar la asistencia Disminucion de
al tratamiento a la barreras
poblacién del administrativas
programa
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Anexo G CONSENTIMIENTO INSTITUCIONAL

NIT 891.480.000-1 CONSENTIMIENTO INSTITUCIONAL

AUTORIZACION

En representacion de mi hijo(a), autorizo de manera gratuita y no exclusiva a
COMFAMILIAR RISARALDA a realizar los diferentes tratamientos que requiere
para el tratamiento en labio paladar hendido.

Entiendo que no se revelara la identidad de mi hijo(a) para proteger su identidad.
Toda la informacion solicitada sera manejada soOlo para los fines
Académicos(posterscientificos,congresos,conferencias,),cientificos(investigacion) y
publicidad para eventos sociales en los términos descritos de la Politica de
Privacidad y los Términos y Condiciones de uso de la pagina web que se
encuentra publicada en la pagina web de COMFAMILIAR RISARALDA, y en lo no
estipulado por la misma, en los términos de la Ley 1581 de 2012, y las demas
normas que lo complementen, modifique, adicione o reglamente.

Igualmente dentro de los parametros previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581
2002 (y las deméas normas que las modifique, adicione o derogue), la Politica de
Privacidad de COMFAMILIAR RISARALDA y los Términos y Condiciones de uso
de la Pagina Web de COMFAMILIAR RISARALDA, los padres de familia o
acudientes autorizan al COMFAMILIAR RISARALDA a recolectar, almacenar,
utilizar y transferir datos personales (incluyendo datos sensibles cuando a ello
hubiere lugar) del paciente, de los padres o acudientes relativos a ellos mismos y
a su entorno familiar, social o profesional (segun corresponda) a fin de que dichos
datos sean tratados para propdésitos exclusivamente relacionados con lo previsto
en este documento o con los servicios que se prestan en COMFAMILIAR
RISARALDA, asi como las actividades relacionadas con el programa de NACE
UNA SONRISA o cualquier otra relacionada con COMFAMILIAR RISARALDA.

Los PADRES o ACUDIENTES manifiestan que, para efectos de la recoleccion y
administracion de los datos personales del paciente (menor de edad), se ha
tomado en cuenta su opinién. De igual forma, COMFAMILIAR RISARALDA tratara
dichos datos teniendo en consideracion los derechos prevalentes de los menores
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de edad.

Por su parte el COMFAMILIAR RISARALDA se comprometen de manera expresa
a no utilizar la imagen del paciente en casos diferentes a la de la promocion de
COMFAMILIAR RISARALDA y de sus actividades.

Asi mismo, se comprometen a que dichas imagenes sélo seran publicadas en las
paginas Web oficiales y autorizadas por los mismos, en sus videos institucionales
y en sus materiales de promocion y capacitacion. COMFAMILIAR RISARALDA no
se encuentra facultado para autorizar a cualquier otra persona la utilizacion de
imagenes, sin la autorizacion previa y expresa de sus padres o acudientes.

Cabe anotar que mi hijo(a) se encuentra en el Programa Labio Paladar Hendido
de Comfamiliar “Nace una Sonrisa: recuperando Sonrisas, recuperando
Confianza”, por la patologia de Labio y/o Paladar Hendido.

Cordialmente,

Nombre de Padre o Acudiente Nombre del Menor

Cédula N° de documento de identidad
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Anexo H CONSENTIMIENTO INFORMADO

CALIDAD DE ATENCION Y ACCESO A SERVICIOS DE SALUD,
PROGRAMA NACE UNA SONRISA, COMFAMILIAR RISARALDA, 2018

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El labio y/o paladar hendido son patologias muy frecuentes en nuestro pais, desde
hace varios afios se han realizado investigaciones con el objetivo de identificar los
principales factores que influyen en el desarrollo de las mismas, sin embargo no
se ha llegado a determinar el principal factor causal. El siguiente estudio pretende
identificar las principales caracteristicas de los casos de labio y/o paladar hendido
con el fin de identificar posibles patrones que pudieran o no llegar a influenciar la
aparicion de esta patologia, el estudio no puede en si determinar la influencia de
los factores, busca ser un punto de partida para estudios posteriores a manera de
recabar la informacidén necesaria para iniciar medidas de prevenciéon y
mejoramiento de atencion en el programa nace una sonrisa de Risaralda.

Yo como padre_ /madre_  del
paciente ndamero , identificado con c.c , autorizo expresamente
que las investigadoras ANA MILENA GOMEZ Y JOHANNA RODRIGUEZ,
proceda a tomar lo relacionado con los procedimientos derivados de la
investigacion.

Tengo conocimiento de que no recibiré beneficio personal de ninguna clase por la
participacion en este proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los
resultados obtenidos permitiran mejorar los procesos de evaluacion de pacientes
con condiciones clinicas similares a las mias. Toda la informacién obtenida y los
resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente, Conozco que este
trabajo de investigacion no ofrece ningun riesgo para mi o para mi familia, ya que
no seré sometido a ningun procedimiento.

Doy mi consentimiento para hacer parte de esta investigacion y aclaro que puedo
retirarme de ella libremente cuando considere que debo hacerlo, sin perjuicio del
proceso investigativo, y que seré informado(a) de los resultados de la
investigacibn antes de que estos sean dados a conocer a cualquier otra
comunidad.

Firma (a):
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Anexo | INSTRUMENTO

CALIDAD DE ATENCION Y ACCESO A SERVICIOS DE SALUD, PROGRAMA
NACE UNA SONRISA, COMFAMILIAR RISARALDA, 2018

1. Nombre del menor de edad:

2. ¢Lugar de Nacimiento?

3. Zona donde se encuentra ubicada actualmente: 1. Rural D 2. Urbana D

4. ¢{Cual es la edad en aifios cumplidos ?

5. Género: M D FD
6. Etnia a la que pertenece: MestizoD Indl'genaDBIancoDNegroDOtroD

7. En qué nivel econédmico se clasifica su vivienda:

1. bajo—bajoDZ.bajoD3.medio—baon_|4.MedioI_IS.Medio—AItoD&AItoD

8. éSabe si en su familia hubo antecedentes de Labio y paladar hendido? SID NOD

9. ¢Qué tipo de diagndstico presenta el usuario del programa nace una sonrisa?

1. LPHU DZ.LPHBD 3.P.SM I—|4. LHBI—I 5.LHUI—I

10. ¢ Presentan dificultad para asistir a las consultas por falta de recursos cuando lo

Requiere?

1. econdmicos D 2. De transporte D 3. Por tiempo D 4. 5. Distancia D Otro D

11. Considera que la calidad global del servicio ofrecido en el programa es:

DExceIente D Buena D Adecuada D Insuficiente D Muy Insuficiente

12. Considera que la atencidn recibida en el programa es:

DExcelente D Buena D Adecuada D Insuficiente D Muy Insuficiente

13. El tiempo que tarde en recibir los procedimientos solicitados es:

DExceIente D Buena D Adecuada D Insuficiente D Muy Insuficiente

14. La facilidad de acceso a los diferentes servicios que ofrece el programa es:

DExceIente D Buena D Adecuada D Insuficiente D Muy Insuficiente



15. ¢Laatencion prestada por el personal médico es?
OTORRINO: D Excelente D Buena D Adecuada D Insuficiente D Muy Insuficiente
TRABAIJO SOCIAL: D Excelente D Buena D Adecuada D Insuficiente D Muy Insuficiente

PSICOLOGIA: DExceIente D Buena D Adecuada D Insuficiente D Muy Insuficiente
FONOAUDIOLOGiA:DExceIente D Buena D Adecuada D Insuficiente D Muy Insuficiente.

CIRUGIA PLASTICA: D Excelente D Buena D Adecuada D Insuficiente D Muy Insuficiente

GENETICA: DExceIente D Buena D Adecuada D Insuficiente D Muy Insuficiente
ORTOPEDIA MAXILAR: DExceIente D Buena D Adecuada D Insuficiente D Muy Insuficiente
NUTRICION: DExceIente D Buena D Adecuada D Insuficiente D Muy Insuficiente
PLAN CANGURO: DExceIente D Buena D Adecuada D Insuficiente D Muy Insuficiente
ORTODONCIA: DExceIente D Buena D Adecuada D Insuficiente D Muy Insuficiente
NEONATOLOGIA: DExceIente D Buena D Adecuada D Insuficiente D Muy Insuficiente

16. ¢éRecomendaria el programa a sus familiares o amigos? ] Sl |:| NO

FIRMA DEL ACUDIENTE: NOMBRE DEL MENOR DE EDAD:

cC
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