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Evaluar el cumplimiento de la Politica de Humanizacion, la

Objetivo: ejecucion del programa, los planes de trabajo y sus actividades,
para determinar la adherencia dentro de la entidad_
Desde los objetivos, actividades y metas sustentados en la Politica,
Alchnca: Programa y Planes de Trabajo de Humanizacién ejecutados

durante enero a diciembre de 201, incluyendo la aplicacion del Test
de Conocimiento al personal asistencial de la USS Tunal abril 2019.

Ley 872/03, Decreto 4110/04, Decreto 1599/05, Ley 1122/08,
Decreto 1011/06, Ley 1438/11, Resolucién 123/12, Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia V3.1,
Politica de Humanizacién MI-FT-25 V1, Programa de Humanizacién
DI-HUM-PP-01 V1, Mapa de Riesgos Institucional Seguimiento OCI
V2, Planes de Mejora en Aplicativos Utilitarios y Kawak.

Criterios de la auditoria:

EJECUCION

Se realiz6 seguimiento al Mapa de Riesgo y a los Planes de Mejora contenidos en los aplicativos
Utilitarios y Kawak. Para lo cual se solicitd al Proceso la documentacién y evidencias que
soportaran las actividades y metas propuestas en los documentos anteriormente mencionados, los
cuales fueron entregados en los tiempos acordados.

Los resultados arrojados en la evaluacién deben tomarse como oportunidades de mejora para
garantizar la eficiencia, eficacia y efectividad de los objetivos y metas propuestos.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Mapa de Riesgos

1. El Mapa de Riesgos Institucional 2018, plantea el siguiente riesgo: “Afectacién del clima
aboral por agresion entre clientes internos y/o externos en USS RURALES Y USS
URBANAS”. La accion de mejora planteada para la zona rural dice: "Actualizar el
programa de humanizacién con inclusién de lineamientos para zoha rural’. Se evidencia
que el programa de Humanizacion DI-HUM-PP-01 V1 no tiene la actualizacion que incluya
los lineamientos para la zona rural.

Programa de Humanizacién DI-HUM-PP-01 V1 y Plan de Trabajo Humanizacién V1

1. El Programa de Humanizacién DI-HUM-PP-01 V1 referencia dos (2) ejes de intervencién
que corresponden a: 1. Intervencién con el cliente interno y 2. Intervencién con el cliente
externo. Por su parte, el Plan de Trabajo Humanizacién V1 se encuentra seccionado de la
siguiente manera: 1. Actividad Administrativa, 2. Capacitacion vy Formacién, 3.
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Acompafiamiento Funcional y 4. Intervencion. No hay una relacién logica y coherente
establecida en lo trazado en ambos documentos.

2. Dentro del PHVA se establece la creacion del documento DI-DE-FT-02- V1
correspondiente al Plan de Trabajo de Humanizacién. Revisado, no corresponde con el
nombre del documento entregado por la referente.

3. En el documento Plan de Trabajo Humanizacion V1 se establece un cronograma que
muestra Unicamente las actividades realizadas en el segundo semestre de 2018, en
consecuencia es dificil establecer las actividades realizadas previamente.

4. El Plan de Trabajo Humanizacion V1 establece, en Actividad Administrativa, el
seguimiento y la realizacion de actividades surgidas en el los Planes de Mejora, pero las
evidencias estan contenidas en el aplicativo KAWAK. Actualmente este aplicativo esta
desactualizado y no contiene informacién de otros Planes de Mejora en el que el
subproceso HUMANIZACION, siendo transversal en la entidad, aparece con acciones de

"nejora.

5. En el Plan de Trabajo Humanizacion V1 en el objetivo de Formaciéon y Capacitacion, se
listan una serie de actividades en la que la primera de ellas es Inducciéon de Personal
sustentada en un cronograma de dos (02) actividades mensuales; su evidencia se
encuentra contenida en las listas de asistencia. Sin embargo, las listas entregadas soélo
tienen soportes del mes de marzo de 2018. Adicionalmente, las inducciones realizadas
corresponden Unicamente a personal docente y estudiantil, los cuales son fluctuantes y de
alta rotacién. No se cuenta con evidencias de las inducciones realizadas a los
colaboradores de planta y de OPS la adherencia y sostenibilidad de la politica.

6. Se evalué el Programa de Humanizacién por medio del Test de Conocimiento aplicado a
una muestra de la poblacion del personal asistencial de la USS Tunal correspondiente a
234 personas con nivel de confianza del 95% y un error muestral del 5%. Se evidencié
falta de conocimiento del 40% del personal asistencial en este Programa, incluido el
Protocolo de Humanizacién y el PROCEDIMIENTO INTERVENCION HUMANIZADA DE
PQRS.

Seguimiento a Planes de Mejoramiento

1. Revisado el sistema de UTILITARIOS se evidencia acciones de mejora alin abiertos y
con fechas vencidas, las cuales se relacionan a continuacion;

Acreditacion OM 3988 — 0%,
Veeduria OM 1914 — 25%,
Eventos de Interés en Salud Publica OM 337 — 0%

Politica de Humanizacion

El documento MI-FT-25 V1 correspondiente a la Politica de Humanizaciéon y elaborado el 3 de abril
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de 20‘1@, establece el siguiente objetivo: “Desarrollar estrategias que permitan transformar la
cultura organizacional hacia un enfoque de buen trato y sana convivencia”,

1. |Incumplimiento en la meta propuesta en la Politica de Humanizacion, teniendo en cuenta
que esta plantea: "Cumplimiento del 90% de las estrategias establecidas en el Programa
de Humanizacion que puedan afectar favorablemente la cultura organizacional.
Evidenciandose en el documento Indicadores de Gestién un cumplimento del 82.6%.

2. |En las estrategias relacionadas a continuacion:

Humanizacién integral
Manejo de Duelo
Manejo de Usuario Dificil
Nacimiento Humanizado
Trabajo en Equipo
Resolucion de Conflictos
Intervencion de PQRS

Se tiene un cumplimiento de hasta el 70%, por lo que se deben plantear acciones que permitan
alcanzar un cumplimento acorde a lo planteado en las metas propuestas en la Politica y Programa
de Humanizacion.

FORTALEZAS

El equipo de Humanizacion es idéneo y eficiente

El Plan de Trabajo y sus actividades son hollsticos y apuntan acertadamente hacia los
objetivos de Humanizacién correspondientes a la acreditacion del Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia Versién 3.1y MIPG.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que los Planes de Trabajo correspondan con lo planteado en el Programa.

Se propone actualizar el Programa, ya que los Planes de Trabajo parecen mas
completos y apuntan a objetivos y metas mas holisticos; todo en aras de una
coherencia sistémica entre el Programa y los Planes de Trabajo.

Actualizar el Programa de acuerdo con lineamientos de zona rural.

Se sugiere homogeneizar los nombres de los documentos correspondientes a los
planes de trabajo.

Se aconseja presentar las evidencias cuando son solicitadas para evaluacion y evitar
una evaluacion errada.

Se recomienda hacer seguimiento riguroso a los Planes de Mejora contenidos en el
aplicativo Utilitarios. Revisar dichos Planes en los que no se han avanzado en
acciones de mejora. Prestar particular atencién a acreditacion, ya que es fundamental
para avanzar satisfactoriamente en el proceso de acreditacion de MIPG.

Reforzar temas de Humanizacién al personal asistencial y/o que tenga contacto
directo con usuarios, ya sea antiguo o nuevo, en el que se socialicen la politica, el
programa y los protocolos correspondientes al Subproceso Humanizacion.
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72 POLITICA DE HUMANIZACION
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7.5.  ETAPAS DE INTERVENCION DEL PROGRAMA

DEHUM-PP-01 V1

Este programa institucional obedece a las siguientes etspas de intervencion, las cuales se
formutan teniende en cuenta fa herramienta PHVA en cada una de las fases del ciclo de mejora

continua.

La ufilizaciin continua del PHVA nos brinda una solucisn que

realmente nas permile

un

o dal

programa e incentiva la mejora conltinua, para la conservacién ¥
rovefinicién de eslralegias y planes orientados al cumplimiento

funcional de metas,
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POLITICA DE HUMANIZACION
TEST DE CONOCIMIENTO: FUNCIONARIOS
OBJETIVO Evaluar la politica de humanizacion instaurada en la Subredsur.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS:
Poblacian total del personal asistencial en la USS Tunal 850. Se obtuvo una muestra éptlma de
234 personas encuestadas, se trabajé con un porcentaje de confianza del 95% y un error muestral
del 5%.

1. Segun el objetivo del Programa de Humanizacién “se promueve una visién integral
qe.' ser humano, a partir de un direccionamiento estratégico alineado a la
humanizacién en salud, el desarrollo de estrategias que mejoren:

a. El bienestar y las competencias de los colaboradores y la atencién a todos los
pacientes.

c. El bienestar y las competencias de los colaboradores junto con las actividades de
los usuarios.
d. Ninguna de las anteriores.
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Elbenexar y lascompetencias
de

los colaboradoresy la &encidn a
todos los pacientes.

= Elbienexar y las competencias
de los colaboradoresy la entrega
de servicios de salud

m Elbienestar y las competencias
de los colaboradores junto con
las actividades de los usuarios.

= Ninguna de Bsarmteriores

‘ Grafico 1. Pregunta 1
EL 19% de los encuestados respondieron correctamente la pregunta y el 81% de los

encuestados se equivocaron, esto indica una falta de claridad del objetivo del programa de
humanizacion implementado en la Subred Sur.

2. El concepto de humanizacion corresponde a:

b. Toda organizacion es un sistema abierto, regido por parémetros internos de
| cooperacion. Dentro de la institucion, los funcionarios deben ejercer un rol

determinado que tenga sentido para ellos como personas y para el servicio publico
| que desempefian.

c. Grado en el cual una determinada sociedad, comunidad, sector social, grupo o
familia, satisface las necesidades humanas fundamentales. En ese sentido va

acorde con el desarrollo econémico y social que incide en la calidad de vida.
d. Ninguna de las anteriores.

m Grado en elcual una determinada sociedad,
comunidad, sector social, grupo o familia, satisface las
necesidades humanasfundamertales En esesentidova
acordecon el desarrollo econdmico y social que incide
en lacalidad de vida.

Gedionar procesos para mejorar las competencias,
realzacion y desarrolio personal del talento humano,
con el fin de alcarzar los objetivos institucionales:
brindar calidad a los servicios de salud, mejorar el
bienestar de & poblacion y aumentar el grad

m Toda organizacion es un sistema abierto, regido por
parametros internos de cooperacion. Dentrode la
institucion, los funcionarios deben ejercer un rol
determinado que tenga sentido para elloscomo
personasy para el servicio pablico que desempefian.

m Ninguna de asant e ores.
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Grafico 2. Pregunta 2
El 43% de los encuestados contestaron correctamente la pregunta y el 57% de los
encuestados se equivocaron, esto indica que mas de la mitad del personal asistencial no
conoce el concepto de humanizacion.

3. En el documento de “PROCEDIMIENTO INTERVENCION HUMANIZADA DE PQRS” se
describen 7 claves para la humanizacién de la atencién, cuando se habla de trasmitir
al usuario y su familia calor humano genuino, generar empatia, tener una actitud
dmgente y optimista y propiciar un ambiente célido y agradable. Corresponde a:

b. Sexta clave: INFORMACION
c. Séptima clave: FIDELIZACION DEL USUARIO
d. Primera clave: SEGURIDAD DEL PACIENTE

@ Cuarta clave: CALIDEZ

@ Sexta clave: INFORMACION

@ Séplima clave: FIDELIZACION DEL
USUARIO

@ Primera clave: SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Grafico 3. Pregunta 3
El 38,9% de los encuestados contestaron correctamente la pregunta y el 61,1% se
equivocaron en ella, dando evidencia que el personal asistencial desconocen los

documentos que estan relacionados con la Politica y el Programa de Seguridad del
Paciente.

4. ‘%‘Para la evolucion positiva de un paciente son los métodos terapéuticos empleados,
como el trato recibido por su médico, enfermeros y resto del personal. El respeto y
los valores éticos son aspectos cruciales de cualquier sistema de salud, ademas de
un derecho fundamental para cualquier persona.” Este enunciado se refiere a:

a. Seguridad del paciente
b. Entorno saludable
¢. Mejoramiento de la calidad
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Grafico 4. Pregunta 4

El 74,4% de los encuestados contestaron correctamente la pregunta y el 257% se
equivocaron en ella, esto nos indica que la mayoria del personal asistencial conoce algunas
definiciones del Programa de Humanizacién, pero ailn siguen habiendo fallas en el
conociTiento de los términos relacionados con el Programa.

5. Los atributos que condicionan y estan directamente relacionados con la satisfaccién
'rie.' usuario son:
a. Seguridad, eficiencia, disponibilidad
b. Oportunidad, pertinencia, efectividad

\ : ;
| d. Ninguna de las anteriores

@ Seguridad, eficiencia, dispenibilidad
@ Oportunidad. pertinencia, efectividad
@ Ay B son comrectas

@ Ninguna de las anteriores

Grafico 5. Pregunta 5
El 58,1% de los encuestados contestaron correctamente la pregunta y el otro 41,9 se
equivocaron en la respuesta, esto indica el desconocimiento de los atributos relacionados
con la satisfaccion del usuario.

6. Lfl programa de humanizacion de la Subred Sur esta compuesto por la politica de
humanizacion, los ejes de intervencion, las lineas de intervencion y las etapas de
intervencién. Cuando nos referimos a los ejes de intervencién estos son:

|
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‘ b. con el cliente medio y con el cliente externo
‘ c. con el cliente externo y con las capacitaciones
d. ayc son correctas

@ Ceon el cliente intemo y con el cliente
externo

@ Con el cliente medio y con el cliente
aexiernc

@ Con ¢l cliente externo y con las
capacitaciones
@ 2y C son correctas

Grafico 6. Pregunta 6

El 25,2% de los encuestados contestaron correctamente la pregunta y el 74,7% se
equivocaron en ella, esto evidencia la falencia que hay del personal asistencial en cuanto a
las lineas de intervencién del Programa de Humanizacion.

7. Los responsables del programa de humanizacién son:
| a Equipo de Humanizacion, referente érea funcional de Humanizacion, lider y
referente de drea, profesional de enlace de las Unidades de Servicio, efc.

c. Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano

- d. Oficina de Desarrollo Institucional

@ Equipo de Humanizacién, referente
area funcional de Humanizacion, lider
y referente de area, profesional de
enlace de las Unidades de Servicio,...

@ Equipo de Humanizacién de la
Subred Integrada de Servicios de
Salud SurESE.

@ Oficina de Participacion Comunitaria y
Servicio al Ciudadano

@ Oiicina de Desarmollo Institucional

| Grafico 7. Pregunta 7
El 48,3% de los encuestados contestaron correctamente la pregunta y el 51,7% se

equivocaron en ella, esto indica que no hay claridad acerca del personal responsable del
Programa de Humanizacién, por lo cual ante cualquier situacién no sabrian ante quien
acudir. i

8. El protocolo de Atencion Humanizada describe los factores que intervienen en la

relacion que se establece con el usuario, estos corresponden a:

a. Actitud, presentacién personal y lenguaje.
l
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b.  Entorno de atencién, conocimiento propio de la entidad y comportamiento.
c. Familiarizacién con el lugar de trabajo y habilidad anafftica.

M Actitud, presentacion
personal y lenguaje.

® Entorno de atencidn,
conocimiento propio de la
entidad y
comportamiento.

= Familiarizacion con el
lugar de trabajo v
habilidad analitica.

= Todas las anteriores.

Gréfico 8. Pregunta
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El 59% de los encuestados contestaron correctamente la pregunta y el 61% se equivocaron al contestar,
se evidencia Ia falta de conocimiento por parte del personal acerca de los documentos relacionados con
el programa ?e humanizacién.

Soporte Politica Humanizacién 1y 2
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