CUMPLIMIENTO DEL ESTANDAR DE HUMANIZACION DEL SISTEMA UNICO DE
ACREDITACION EN UNA IPS DE SEGUNDO NIVEL OFTALMOLOGICA, PEREIRA-
COLOMBIA, SEPTIEMBRE DEL 2020

AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

MAIREN MELISSA ALUMA MANYOMA
MARIBEL CASTANEDA VANEGAS
TANIA ALEJANDRA MONCAYO ORDONEZ

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE
DIRECCION DE POSGRADOS
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN SALUD
PEREIRA
2020



CUMPLIMIENTO DEL ESTANDAR DE HUMANIZACION DEL SISTEMA UNICO DE
ACREDITACION EN UNA IPS DE SEGUNDO NIVEL OFTALMOLOGICA, PEREIRA-
COLOMBIA, SEPTIEMBRE DEL 2020

MAIREN MELISSA ALUMA MANYOMA
MARIBEL CASTANEDA VANEGAS
TANIA ALEJANDRA MONCAYO ORDONEZ

Trabajo para optar por el titulo de Especialista en auditoria en salud

Nombre del asesor tematico
Diego Carmona Carmona
Nombre del asesor metodoldgico
Maria del pilar Marin Hurtado

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE
DIRECCION DE POSGRADOS
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN SALUD
PEREIRA
2020



10
11
12

Tabla de contenido

INTRODUGCCION . ...ttt e e e et e e e et e e e e e e e e eeeee e 6
[ O I Y T 8
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...iutittttttttnetet et ttstnsenesnsanessasensenstasanssnsaassesnstnsenstssnsaaenns 8
2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION .uuitiittitiitineteieet ettt e eensa st saessstnssas s ssnsaesesnsensensenssasanennes 10
JUSTIFICACION .o ettt e e e et e e e rea e 11
AN T ECE D ENT ES . . .ce ittt et e et et et e et e e et e e e e et et e e e e ea e e eeanseanaes 13
4.1 MARCO DE ANTECEDENTES ... uuituittitititineeasa ettt enta e saa st et tata et sasaeeaetnsenstnsenerneanennes 13
4.2 (D] = = N[0 (0] N =5 ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED.
(@I ] I AV 1 TP 15
51 (@S] S Y@ e =3 N == ¥ 15
5.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS ..uiitituitttettit ittt et et ettt et et s et et ettt e ea e st et et enetnsenstnsaennenns 15
Y =eio I i =0 =1 (ol @ J OSSR 16
6.1 LY 7Y =0T J o] N = = 1Y N 18
LT O R = =1 1= o = W O = YT TR 20
6.2 IMARCO NORMATIVO ©outteuttnteeteae et ta st e easaeeaeeasea s ea e s e s s e s aasea et sansasasensenssnsensensnnennes 20
METODOLOGHA ..ottt e e e et e e e et e e e e e e e e e e e e 23
7.1 L L= 0] = =15 T ][ 23
7.2 (0= 17X [ N 23
7.3 UNIDAD DE ANALISIS enitietiiteit et et e e e e e e e e e e e ea e e e et e e aa e e e e e e e e e eaeeeneesnseaseneeanseneens 23
7.4 LS 1 =N 23
A R |V = (oo 1 U= = | 23
7.5 CRITERIOS DE INCLUSION ...iutiitieitieet et e et e et e e e e et e eae e e e et e eae e e e ea e eae e s e eanseneeaneeaneeneens 23
7.6 CRITERIOS DE EXCLUSION ...vutitniitieeteeteete e et et e e e e et e eae e e e et e eae e s s ea e eaeeaneeanseneeenseaneeneens 23
7.7 RN = 17N = I8 =5 23
7.8 RECOLECCION DE INFORMACION ... ..uuitneitetn ettt eeatetaeeaeean e st seaeeaneeaaseneeanseaesanseanseneseneeanes 24
7.8.1 TabulaciOn A 10S AtOS.........iiuuniiiii i e e e e et e e eaa e eanaas 24
S I A\ g - 1 [T S0 [0 F= 1 (L 24
S R T o (1= o P FoR T = T [ ) £ [oF= 24
7.8.4  CONIOl dE SESYOS ... ceiiieieiiiii e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e eeaasa e e eeeeeeeaannnaens 24
7.9 PLAN DE ANALISIS 1. euitiit ettt ettt e e e et et e e e e e e e e st s e e et sea e e an e e s s ea e aneeansenesaneeanses 24
7.10 RESULTADOS ESPERADOS ....ituitiitttttneitieeaeeaeeteeane st eea s eaneeaseaeeaneaaseaeeasenesansransenesenseanaes 25
7.11  COMPROMISOS. ... .ot 25
7.11.1 1o TR 25
7.11.2 Y eTo [ToTr=Ta 0] o1 T<T 1 x= | T 25
7.11.3 S 0 To3r- | T 26
LR U I I 51 1 27
DISCUSION. ..ttt e et e et e et e e e e e e e e e et e e e e 33
CON CLUSIONES ...t e e et e e et et e et e et s e e e e s easebeeanseasaneaanss 35
RECOMENDACIONES. ...ttt et e e e e et e e s e et e e e aneeneens 35
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... e e e e e aas 36
12.1 (S (@1 ANt 1 N 38

N N0 1T 39



12.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO ...uituitiititinenetnstateseensensansaesassetssenssnssnesesesneenssnssssasnenns 39

12.3 INSTRUCTIVOS . et ettt e et e e e e e e et e e e e et e e e et e et e e e e s e et esneeaeaneeanaennnes 40
12.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION .. cuuiitiiiiiiieeieeieieeee e et e et e e eaeennaes 40
12.5 MATRIZ DE OBJIETIVOS . ctiiiuiiteit et et et ee et e e e et e e e e et e et e et e e e s e et e aneean e et eeneesneeannes 43
12.6 (@171 ¥ ol (o] NV W o [0 | 46
12.7 (@12 T0] N[0 €] 27N Y 7 53
12.8 VALIDACION DEL INSTRUMENTO «..utttuiitneit et eeteeteesneeteesneesne et esneesneeaaesneesneeneesneesnesnaesnaennns 54
12.9 P RESUPUESTO ..ttt ee ettt et et e e e et e e e e e e e et e et e e e e e s e et e e e ean e e eaneeannes 55

12.10 P RESUPUESTO .ttt ittt ettt ettt ettt et et e et e et et e e st st et e aeeaeeneeneen st st enenns 56



Lista de tablas

CUAdro 1. NOIMAS Y I@YES. ... 20
Cuadro 2. Distribucion de frecuencias caracteristicas sociodemogréficas............. 27
Cuadro 3. Estadisticos descriptivos de la variable edad.............ccccccoevviiiiiiiiennn.n. 27
Cuadro 4. Distribucion de frecuencia categoria de talento humano...................... 28
Cuadro 5 Metodologia DA-DE-DI-DO-DU..........cccuuuiiiiiiaeiiiiiiiiieceee e 29
Cuadro 6. Plan de Mejorami€nto ..................uuuuummmmmmmmneiiiii e 30
Cuadro 8 Lista de chequeo, criterio institucional..............cccooovieeiiieiiiiiiiiin e, 41
Cuadro 9 Criterio de talento NUMANO ...........uuuiiiiiiiii e 42
Cuadro 10 Matriz de ODJELIVOS .........uuuuuiiiiiiiiiiiii e 45
Cuadro 11 OperacioNaliZaCiON...........uuuuurerieeniiiiiieia e 52
Cuadro 12 Cronograma de actividades ...............euuuuimiimiiiiiiiae 53
CUAAIO 13 PrESUPUESTO ......uuiuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 55
Cuadro 14 Material € INSUMOS .........uuuuuuuuininiiiiiiiieii e 56
Cuadro 15 Salidas d& CAMPO ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiii e 56
CUAAIO 16 EQUIPOS ...ttt 57

OLU = Lo [ (o I AR Y0 10111 1 (=TT T T TP UP TR TRTRPRN 57



1 INTRODUCCION

Durante los ultimos afios el tema de humanizacion ha sido de gran relevancia en
las instituciones prestadoras de servicios de salud, se le ha dado importancia ya
gue se ha visto lainconformidad de los usuarios a la hora de recibir dichos servicios,
por ello el Ministerio de Proteccion Social implemento el tema de humanizacion en
el programa de acreditacion como mejora, ya que al tener mas control con la
atencion brindada se logra no solo el bienestar del paciente en la parte emocional
sino también en su parte patolégica. Hoy en dia, esta cobrando cada vez mas
relevancia y es probablemente porque vivimos en un mundo deshumanizado donde
el individuo pasa de ser una persona de valor a ser un sujeto de consumo, incluso
en los servicios de salud y es de ahi la gran problematica que ha tomado impulso
para humanizar las atenciones en salud(1)

La humanizacion se puede describir como el acto de cuidar no solo al individuo y
familia sino a todo su entorno a partir del conocer al otro como igual, respetando
sus deberes, derechos, su dignidad como ser humano, y reflexionando acerca de
las necesidades que tiene en la salud, cuidado y las respuestas a esas necesidades,
para que se pueda asistirlo a partir de las ordenes éticas promoviendo las
posibilidades de una recuperacion pronta de su autocuidado(2)

Segun Bermejo sefiala que “Humanizar es todo lo que se realiza para promover y
proteger la salud, curar las enfermedades, garantizar un ambiente que favorezca
una vida sana y armoniosa a nivel fisico, emotivo, social y espiritual. Esto reclama
la dignidad de todo ser humano y los derechos que de ella derivan, convirtiéndose
en una necesidad de vital importancia y trascendencia, por lo cual no pueden ser
s6lo buenas iniciativas, sino un compromiso genuinamente ético con la
vulnerabilidad humana que genere salud y acomparfe en el sufrimiento” Esto se
relaciona o va de la mano al Modelo “Afectivo-Efectivo” propuesto por Albert Jovell
gue lo define como “la forma de cuidar y curar al paciente como persona, con base
en la evidencia cientifica, incorporando la dimensién de la dignidad y la humanidad
del paciente, estableciendo una atencion basada en la confianza y empatia, y
contribuyendo a su bienestar y a los mejores resultados posibles en salud”(3)

Por tal motivo este proyecto tuvo como objetivo principal evaluar el cumplimiento de
los estandares de humanizacion en el sistema Unico de acreditacion definidos en la
resolucién 5095 del 2018 en la IPS Unidad Oftalmoldgica Laser de Pereira Colombia
en septiembre de 2020, donde se generd un plan de mejoramiento de los hallazgos
encontrados, porque como se sabe una atenciébn no adecuada por parte del
personal ya sea asistencial o administrativo altera de una forma no conveniente en
la calidad de cualquier servicio, y mas ahora que los pacientes tiene mucho
conocimiento sobre el tema ademas como futuros auditores estaremos en la



obligacién de evaluar y plantear estrategias de mejora a temas relacionados con la
calidad en cualquier institucion.

Lo que se busca con este enfoque de atencién humanizada es poder mostrar al
talento humano de la institucién que con buenas practicas tales como un trato
digno, calido y oportuno podemos generar un gran impacto de satisfaccion en los
pacientes, que por su estado clinico estdn en todo el derecho de exigir un buen
servicio de salud, y para ello se emplearon unas estrategias que nos ayudaran a
identificar en que aspectos se esta fallando a la hora de prestar un servicio y de
acuerdo a esto hacer un plan de mejora.

La metodologia que se empleo es la del DA-DE-DI-DO-DU, donde DA evalia como
o de qué manera se da la informacion al usuario, DE hace referencia a deberes y
derechos es decir si los respetan o no, DI verifica todo lo que tiene que ver con un
trato digno, DO evalula si se tiene un plan de manejo o protocolo relacionado con el
manejo del dolor y DU evalla si se tiene y se cumple un protocolo para el duelo.

Se espera lograr que todo el personal de la Clinica Oftalmoldgica Laser quede con
la misma perspectiva de concientizacion y sensibilidad frente al tema de
humanizacion, esto sera muy enriquecedor no solo para ellos como profesionales
de la salud sino para todos los pacientes que ingresen a esta institucion, puesto que
como resultado se observara como respondiendo a las aspiraciones del usuario se
logrard contar con un personal competente enfocado siempre a la mejoria,
dispuesto a brindar un servicio eficiente de calidad.



2 PROBLEMA

2.1 Planteamiento del problema

La humanizacion es un imperativo ético que contribuye a salvaguardar la dignidad
humana en armonia con la ética, la moral, los valores, los principios y la
reglamentacion deontolégica que regulan las practicas en un contexto de salud,
entendiendo la dignidad como el valor Unico, insustituible e intransferible de toda
persona humana, teniendo en cuenta lo anterior, humanizar constituye el
compromiso ético de reconocer la integralidad del ser humano, por tanto, humanizar
los servicios de salud implica mantener una mirada holistica del ser humano, sin
desconocer la responsabilidad de cada sujeto; asi, el usuario debera ser coparticipe
del mejoramiento de su salud, como sujeto auténomo y responsable de este
proceso(4)

La atencion humanizada en salud busca dar respuesta a las necesidades de los
pacientes y contribuir con la meta que tiene el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, logrando asi mantener saludable a la familia y el individuo, teniendo en
cuenta que es importante vivir en ambiente sano y tener conocimiento de sus
derechos y deberes en el area de salud.

la importancia de detectar la enfermedad oportunamente permite ayudar con la
calidad de vida del paciente y no solo eso sino que podemos brindar herramientas
para saber convivir y manejar la enfermedad teniendo autonomia, respeto y
dignidad, segun José Carlos Bermejo “es de gran importancia tener en cuenta la
preparacion de los profesionales en salud para la concientizacion y sensibilizacion
con respecto a la atencion de los usuarios, que debe realizarse en el contexto de la
ética y los valores, de este modo se pretende atender al paciente y suplir sus
necesidades a nivel fisico, emocional, intelectual y social” de acuerdo con esta
informacion podemos decir que las instituciones de salud deben formar
profesionales que tengan sentido de humanidad para atender a los pacientes y su
familia de una forma digna y que no vulnere la seguridad, la privacidad y el respeto
del mismo, ya que estaria faltando su integridad.(5)

El problema de la deshumanizacion en las instituciones médicas requiere un
enfoque ético y filoséfico en desarrollo de la naturaleza humana y la dignidad

El Gran progreso en la ciencia Y la tecnologia no solo trae un aumento significativo
en la esperanza de vida, sino que repercutira en la deshumanizacion de la asistencia
sanitaria, personas con un mejor conocimiento, que conduce a una especializacion
gue divide en varias partes la atencién segun algunas circunstancias, personas que
estan alejadas de la vision holistica.(5)



Por lo tanto, es importante saber que La humanizacion versus deshumanizacién de
la calidad de la atencién clinica en los servicios de salud, ha llamado la atencién de
todos los sectores de la sociedad colombiana en los Ultimos afios.

La realizaciébn del cuidado humanizado requiere para ser desempefiado la
comprensién de la existencia de los cinco atributos basicos: el ser humano, relacién
profesional usuario, sujeto del cuidado, comunicacién y enfoque holistico.

La naturaleza del cuidado humanizado y la practica sin la comprension de los
atributos sélo lleva a la realizacién de una mala atencion, la cual presenta una
relacion vertical entre el profesional que realiza y el usuario que recibe la atencién,
presento como observacién que solo el personal sanitario cuenta con el saber y el
paciente es quien espera de forma pasiva. Por su parte, el acto de cuidar no suple
una relacion vertical, por el contrario, se realiza una actividad relacionada donde se
mezclan saberes y existen responsabilidades, posibilitando una mirada horizontal
entre el profesional y usuario. El atributo de la comunicacion permite comprender la
interaccion en el acto de comunicar y cuidar; desencadenaria el beneficio mutuo
entre personal de salud y el sujeto del cuidado, pero, actualmente se evidencia
acotado la realizacion del acto del cuidado.(6)

Frente a este planteamiento, Pereira, afirma que en la practica de enfermeria
profesional se cumplen estandares, procedimientos, pero adn no se cuenta con una
norma o protocolos de enfermeria que indiguen como se debe actuar en la
dimension del cuidado sensible; en la atencion de las demandas de cuidados de
aquellos que enfrentan los sufrimientos provenientes de la enfermedad. Ni siquiera
consiguiendo cualificar algunos comportamientos esperados en el proceso del
cuidado de aquellos usuarios de los servicios. (7).

Las competencias atentan sus debilidades formativas y de comunicacion, sino que
también ayuda intervenir las limitaciones en infraestructura y equipamiento que
influyen negativamente en el logro de una atencion con calidad. Es de gran
relevancia que las instituciones prestadoras de servicios de salud, las universidades
y organizaciones que forman profesionales en salud, implementen capacitaciones
en humanizacion donde dichas tematicas sean fundamentadas en la atencion y
formacion del personal, asi se logra que las personas y usuarios de la salud sean
considerados como seres humanos en un sentido global.

Teniendo en cuenta que el proceso cognitivo es importante, no debemos olvidar que
el ser humano es la esencia de las profesiones en salud(8)



2.2 Pregunta de investigacion

Con relacion a lo anterior y teniendo en cuenta lo planteado surgié la siguiente
pregunta de investigacion.

¢, Como es el cumplimiento del estdndar de humanizacién del sistema Unico de acreditacién
en una ips de segundo nivel oftalmoldgica, Pereira- Colombia, septiembre del 2020?
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3  JUSTIFICACION

Cuando se habla de humanizar la atencién en salud, se hace énfasis desde el
principio, a todos aquellos actos que hacen mas humana a la persona, por ello es
necesario definir el concepto de humanizacibn que como se ha mostrado en
reiteradas ocasiones es ser amable, justo y menos riguroso con las personas. Las
instituciones hospitalarias, cumplen la funcién de socializar a el hombre con guias,
normas establecidas, adaptandolos e integrandolos al sistema, de esta forma el
cuidado holistico se ve dificultado por las mdultiples tareas delegadas de tipo
biomédico, quedando relegado acciones como la comunicacién eficaz y el
interactuar con el paciente y familia en forma cercana denominado por Watson,
cuidado transpersonal, dichas acciones valorizadas por los usuarios.(8)

El personal que trabaja en las instituciones prestadoras de servicios de salud tiene
una gran responsabilidad y compromiso en proporcionar una atencion humanizada
a los pacientes y sus familiares, la humanizaciéon de la atencion en salud
comprende(9):

e Trato respetuoso y amable con el paciente y su familia.

e Trato respetuoso y amable con los compafieros de trabajo.

¢ Manejo de buenas comunicaciones: claras, oportunas, amables.

e Seguridad del paciente: brindar una atencion y un ambiente seguro y
agradable.

e Escuchar las manifestaciones y el sentir de los pacientes.

e Ser solidario con las necesidades del otro.

e Respeto por la dignidad de cada paciente.

El paciente, como el profesional de la salud, debe entender que la calidad de la
atencion clinica, se da con el fin de promocionar la salud de manera consciente,
auto controlando sus pensamientos, sentimientos y acciones para evitar caer en los
extremos, defectos y/o excesos que alteren su equilibrio dinAmico o de salud,
poniendo de paso a prueba este conocimiento de la salud para crear, cultivar y
desarrollar la experiencia vivencial de lo real que abra el camino nada mas y nada
menos que para promulgar una cultura que le permita al usuario y a la comunidad
toda una movilizacion social en procura de concientizarse sobre la importancia de
promover la salud para devolverle, en derecho, lo que siempre le ha pertenecido a
esa comunidad, la dignificacién del servicio. (10)
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La falta de sensibilizacion frente a los procesos sociales, que incluyen un adecuado
tratamiento de los procedimientos en salud, infiere la presencia de algunos
elementos que atentan contra la calidad de vida de los usuarios.(10)

Una de los items importantes es el derecho a la salud ya que se constituye en uno
de los retos importantes para la humanizacion, por eso la salud es el resultado de
los cuidados propios y hacia los demas, de la capacidad de tomar decisiones y
controlar la vida propia, de asegurar de que los derechos del enfermo, debenir a la
par de la calidad, de la satisfaccion de las necesidades del usuario y la satisfaccion
de qué tan bien educados e informados estén los pacientes y promotores de la salud
a la hora de salvaguardar el bienestar y calidad de vida de la poblacién, que no
busca otra cosa que el de fomentar un alto nivel de excelencia del personal de salud,
de un compromiso institucional de ese personal en el trato con el paciente y su
familia con la seguridad de que todo aquel que llegue a un centro de salud, se lleve
consigo una sensacion agradable de querer volver. (10)

Ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas del cuidado de salud
en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por
parte de los profesionales en salud. (7).

La investigacion realizada en la clinica oftalmoldgica laser de la ciudad de Pereira
se encuentra comprometida con la mejora continua en la prestacion del servicio de
salud obteniendo unos logros importantes, ya que se pudo evidenciar que, aunque
es una IPS relacionada con la visién busca siempre garantizar el bienestar del
paciente y su familia.

La importancia de realizar este trabajo es con la finalidad de mirar como las opticas
implementan la humanizacion en sus servicios a comparacion de una EPS, ya que
son servicios totalmente diferentes pero que tienen algo en comun y es la prestacion
de servicios de calidad y trato digno a los pacientes y su entorno.

12



4 ANTECEDENTES

4.1 Marco de antecedentes

La humanizacién de la atencién, o la atencion humanizada se podria definir como
la interaccion entre los conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano
para poder establecer una asistencia de calidad entrada en el individuo, es frecuente
escuchar hablar de humanizacion de los cuidados en muchos de los ambitos de la
enfermeria y de la salud, pero no es habitual incorporar esta practica a la Salud
Laboral.(1)

El trato decente a los seres humanos es la columna vertebral de la calidad de la
atencion médica, El papel de la enfermera es una parte esencial del proceso, porque
se debe incluir contenidos de enfermeria humanizados.(11)

El sufrimiento no es solo la enfermedad exclusiva del paciente o de su familia, sino
también del profesional de salud en el centro de procesos de atencidn asistencial.
El hecho de que la sobre técnica y los procesos de enfermedad sean a veces el
unico foco de nuestras actividades, junto con el impacto observado recientemente
del aumento del poder institucional, convirtio a los profesionales de la salud en los
primeros en pedir cambios en la salud dinamica de las instituciones. Después de
reflejar inicialmente una de las especialidades médicas mas avanzadas (Medicina
de Cuidados Criticos), la aislamos del resto del hospital y la comunidad, e
implementamos un proyecto para asegurarnos de que tratamos a los pacientes y
sus familias en términos de tratamiento. La integracion y simpatia de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Infanta Margarita.(12)

Se ha evidenciado que en las instituciones el 52% de las enfermeras brinda atencién
humana de manera regular, mientras que el 26% brinda niveles altos. Segun las
dimensiones:

para atender las necesidades: 59% de las personas brindan atencion regular,
mientras que 30% de las personas brindan servicios superiores; la tasa de
adecuacion de habilidades y tecnologia de enfermeria para el cuidado humano es
del 91%, mientras que el nivel bajo es del 9%. El autocuidado profesional es la
regulacion del cuerpo humano, que representa el 57%, mientras que el nivel bajo
es el 24%.

Los aspectos éticos de la enfermeria: el 65% de las personas en cuidados humanos
rutinarios se encuentran en un nivel bajo. La relacion entre enfermeras y pacientes
realiza regularmente cuidados humanos a una tasa del 65%. En la atencién
humanistica convencional, el aspecto espiritual es del 87% y el menor es del 4%.
Llegando a la conclusion que, para brindar una atencion humana de manera regular,
es necesario implementar estrategias, mejorar los planes y la formacion continua
para concienciar al enfermero del buen trato a los pacientes con métodos basados
en valores humanos.(13)
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En un estudio realizado en Cartagena pudieron determinar la relacion entre la
hospitalizacion y la percepcion de cuidado humanizado de enfermeria en pacientes
los pacientes del género femenino corresponden al 54.5%; vivian en unién libre el
31.8%, predominaron los de estrato bajo en 86.4%; el 15.2% eran analfabetas. Con
un promedio de hospitalizacion en 11,5 dias, en los servicios de quirdrgicas en un
27,3% y meédicas en 26,5%; se encontraban estables el 72%, tenian
hospitalizaciones previas el 51.5%. La percepcién global de cuidado humanizado
fue de 55,4% excelente, 35% bueno, 7.9% aceptable y malo 1.7%.

Se asoci6 que el cuidado humanizado con el estado de salud de los pacientes y el
servicio de hospitalizacion estan asociados significativamente en relacién con el
cuidado humanizado de enfermeria percibido.(7)

En otro se pudo evidenciar que 54,4% de los pacientes hospitalizados fueron de
sexo femenino, media de edad de 56,2 afios y 6,95 dias de hospitalizacion,
diagnostico de ingreso de la mayoria fue enfermedad del sistema circulatorio
(33,9%). El 86% de los pacientes hospitalizados considera que siempre recibe trato
humanizado, 11,7% casi siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca percibié un
trato humanizado. Las cualidades en la entrega de cuidado humanizado por el
profesional de enfermeria que destacan los pacientes son las relacionadas a la
categoria “Cualidades del hacer”, es decir, perciben que son capaces de identificar
sus necesidades, mantienen trato cordial, tienen buena disponibilidad cuando se les
requiere y los educan. No existe asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de percepciéon de trato humanizado y las variables sociodemograficas. (14)

La Defensoria del Pueblo al realizar un estudio advierte en un informe preliminar
sobre el incremento sostenido en el nimero de tutelas recibidas en salud, que para
2014 alcanzo un total de 118.281, que representa el 23,7% del total de este tipo de
acciones juridicas interpuestas por los colombianos. Segun los datos que la entidad
viene consolidando, preocupa que entre 2010, cuando se presentaron 94.502
acciones de tutela en salud, y 2014, el nimero de acciones para reclamar por este
derecho fundamental aumento un 25,2%. El panorama llama la atencion en el marco
de la conmemoracion del Dia Mundial de la Salud, dado que el 70% de las
solicitudes de los ciudadanos en materia de violaciones a su derecho fundamental
esta relacionado con solicitudes incluidas en el Plan Obligatorio de Salud (POS)(10)
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
Evaluar el cumplimiento de los estandares de humanizacion en el sistema unico de
acreditacion definidos en la resoluciéon 5095 del 2018 en la IPS Unidad
Oftalmoldgica Laser de Pereira Colombia en septiembre de 2020, generando un
plan de mejoramiento de los hallazgos encontrados.
5.2 Objetivos especificos
e Caracterizar el talento humano de la Clinica Oftalmoldgica.
e Evaluar el cumplimiento de los estandares relacionados con humanizacion
en la institucion por medio de la metodologia DA-DE-DI-DO-DU (dar
informacion, deberes y derechos, dignidad, dolor y duelo).

e Documentar un plan de mejoramiento de los hallazgos encontrados en el
trabajo.

(ver matriz de objetivos en el anexo 13.4)
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6 MARCO TEORICO

La atencion humanizada en salud busca dar respuesta a las necesidades de los
pacientes y contribuir con la meta que tiene el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, logrando asi mantener saludable a la familia y el individuo, teniendo en
cuenta que es importante vivir en ambiente sano y tener conocimiento de sus
derechos y deberes en el area de salud

La importancia de detectar oportunamente la enfermedad nos permite para mejorar
la calidad de vida del paciente y no solo eso, sino que podemos brindarle
herramientas para saber vivir con la enfermedad teniendo autonomia, respeto y
dignidad.

La humanizacién de la atencién, o la atencion humanizada se podria definir como
la interaccion entre los conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano
para poder establecer una asistencia de calidad centrada en el individuo.(1)

Es frecuente escuchar hablar de humanizacion de los cuidados en muchos de los
ambitos de la enfermeria y de la salud, pero no es habitual incorporar esta practica
a la salud laboral. Es importante que el sector de la salud acepte que se necesita
humanizar a el personal ya que los pacientes no son maquinas sino seres que
necesitan de un buen trato porque esto nos permite mejorar la atencién, en muchos
casos se ha encontrado que el médico y otros profesionales no brindan de mucho
tiempo para hablar con el paciente y solucionarle dudas sobre su patologia, por
agilizar las consultas y no hay nada mas importante que el personal tanto asistencial
como administrativo cuente con una excelente actitud donde abarque la tolerancia,
sensibilidad, respeto y amor frente a esa persona; no solo es importante tener
habilidades mecanicas, el dominio de las técnicas en diferentes areas, sino se
requiere ademas una comunicacion con la familia y con los otros integrantes del
equipo de salud, para satisfacer las necesidades de la persona y su entorno
buscando resolver los desequilibrios en sus procesos vitales, estando en
condiciones reales o de riesgo en relacion con los problemas de salud(7).

El humanismo ha de contar con muchas de estas caracteristicas, que Alejandro
Llano expone magistralmente al proponer volver al humanismo clasico y a lo que él
llama “humanismo civico”. Este panorama que puede garantizar la humanizacion, y
no solo en las areas de la salud, ha de tener presente una serie de presupuestos no
negociables: existe la verdad y se puede conocer; la persona humana es libre y
capaz de responsabilidad; la libertad sigue al bien particular y al bien comuin; la
persona humana es digna y merece respeto; el cuerpo humano es persona humana.

Algunos puntos de la bioética también estaran alli implicados: la vida es un valor
fundamental; la persona es un valor trascendente; se debe tener un pensamiento
integral de la persona; es necesario reconocer una relacién de prioridad y
complementariedad entre persona, sociedad y medio ambiente; se debe tener una

16



concepciéon del amor humano como entrega estable, exclusiva y perdurable. La
clave esta en la capacidad de reconocer y tomar conciencia de la magnitud de la
dignidad, para luego actuar siempre en consecuencia.(15)

El personal que trabaja en las instituciones prestadoras de servicios de salud tiene
una gran responsabilidad y compromiso en proporcionar una atencion humanizada
a los pacientes y sus familiares, la humanizacion de la atencion en salud
comprende(9):

e Trato respetuoso y amable con el paciente y su familia.

e Trato respetuoso y amable con los comparfieros de trabajo.

¢ Manejo de buenas comunicaciones: claras, oportunas, amables.

e Seguridad del paciente: brindar una atencion y un ambiente seguro y
agradable.

e Escuchar las manifestaciones y el sentir de los pacientes.

e Ser solidario con las necesidades del otro.

e Respeto por la dignidad de cada paciente.

El trato digno se evalla a partir de la impresion que tienen los usuarios hacia el
personal de la salud, ya que estos profesion es una disciplina social humanistica,
con un enfoque cientifico que su objetivo principal es el cuidado de las personas y
de las comunidades, de ahi parte la gran importancia de educar al personal de salud
para mejorar las habilidades implicadas en la comunicacion orientar a los pacientes
y mantener buenas relaciones interpersonales, fortaleciendo en ellos habilidades
gue permitan desarrollar educacion social(2)

6.1 Definiciones

Humanizacion: es el proceso mediante el cual una persona es dotada de cualidades
humanas para brindar cuidados basados en el respeto y la cercania.

Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (OMS).

Afecto: Es un sentimiento esencial para el ser humano en todas las etapas de su
vida, en especial cuando se esta enfermo es basico porque permite superar las
afecciones o hacerlas mas tolerables. Es todo comportamiento de ayuda de una
persona a la supervivencia y bienestar de otra.
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Confianza: Se refiere a las acciones que realiza una institucién en términos de
cumplimiento de su mision, sus valores y marca de calidad que generan
credibilidad y respeto en el usuario de sus servicios o productos.

Satisfaccion: Es el nivel del estado de animo de una persona que resulta de
comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus expectativas.
Toda empresa que logre la satisfaccion del cliente obtendra como beneficios: su
lealtad, difusion gratuita, reconocimiento y posicionamiento.

Derecho: Es el conjunto de leyes, resoluciones, reglamentos, que pueden tener un
caracter permanente y obligatorio de acuerdo a la necesidad de cada unay que
son de estricto cumplimiento por todas las personas que habitan en esa comunidad
para garantizar la buena convivencia social

Deber: Hace referencia a las actividades, hechos y circunstancias que implican
una determinada obligacion moral o ética. Los deberes se relacionan con
determinadas actitudes que todos los seres humanos independientemente de su
origen, etnia, edad o condiciones de vida estan obligados a cumplir a modo de
asegurar al resto de la humanidad la posibilidad de vivir en paz y dignidad.

Actitud: Las actitudes se componen de 3 elementos: o que piensa (componente
cognitivo), lo que siente (componente emocional) y su tendencia a manifestar los
pensamientos y emociones (componente conductual).

6.2 Marco conceptual

Medical Audit - Auditoria Médica: Una revision detallada de registros clinicos
seleccionados por personal profesional calificado para evaluacion de la calidad de
la atencion meédica.

Nursing Audit - Auditoria de Enfermeria: Analisis y revision detallada de registros
clinicos seleccionados por personal profesional calificado para la evaluacion de la
calidad de la atencion de enfermeria.

Credentialing - Habilitacion Profesional: El reconocimiento de competencia
profesional, a través de registros, -certificados, licencias, aceptacion en
asociaciones, concesion de diploma o grado etc. "reconocimiento de competencia
técnica o profesional” a través de varias medidas

Management Audit: Auditoria Administrativa: Revision administrativa destinada
a evaluar la eficiencia identificando areas dentro de la institucion que necesiten
mejorar su administracion para cumplir eficazmente con los objetivos de la
organizacion.
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Quality Assurance, Health Care: Garantia de la Calidad de Atencion de Salud:
Evaluacion de la Calidad de Atencién de Salud.

Quality Control - Control de Calidad: Es un sistema para verificacion vy
mantenimiento de un nivel deseado de calidad en un producto o proceso por
cuidadosa planeacion, uso de equipo apropiado, inspeccién continuada y accion
correctiva cuando necesaria (Random House Unabridged Dictionary, 2d ed) (NLM).
Se entiende por buena calidad de atencién el servicio que reune los requisitos
establecidos y, dados los conocimientos y recursos de que se dispone, satisface las
aspiraciones de obtener el maximo de beneficios con el minimo de riesgos para la
salud y bienestar de los pacientes. Por consiguiente, una atencién sanitaria de
buena calidad se caracteriza por un alto grado de competencia profesional, la
eficiencia en la utilizacion de los recursos, el riesgo minimo para los pacientes, la
satisfaccion de los pacientes y un efecto favorable en la salud. (Racoveanu y
Johansen).

Quality of Health Care - Calidad de la Atencion de Salud: Atencion de Calidad,
Auditoria Farmacéutica, Auditoria de Farmacia, Calidad Asistencial, Calidad de la
Atencion, Calidad de los Servicios de Salud. Los niveles basados en normas de
calidad que caracterizan a los servicios o cuidados de salud proporcionados.

Quality of Life - Calidad de Vida: Concepto genérico que refleja preocupacion por
modificar y mejorar las condiciones de vida, por ejemplo, fisico, politico, moral,
entorno social, asi como la salud y la enfermedad.

Health Care Quality, Access, and Evaluation - Calidad, Acceso y Evaluacion
de la Atencion de Salud: Evaluacion del Acceso y de la Calidad de la Atencién de
Salud. Concepto que atafie a todos los aspectos de la calidad, accesibilidad y
valoracion de los cuidados de salud y de la prestacion de cuidados de salud.

Total, Quality Management - Gestion de la Calidad Total: Aplicacion de la
practica de administracibn de negocios para, sistematicamente, mantener y
perfeccionar el desempefio de la organizacion en su todo. La efectividad y el éxito
son determinados y evaluados por medidas cuantitativas de la calidad.

Health Status Indicators - Indicadores de Salud: Estimacién de Riesgo de Salud,
Estimacion de Riesgos para la Salud, Indicador de Salud, Indicadores Basicos de
Salud, Indicadores de Efecto, Indicadores de Resultados, Medicion de Riesgo en
Salud, Valoracion del Riesgo de Salud, indice de Nivel de Salud, indice del Estado
de Salud. La medida del estado de salud de una poblacién dada usando diversos
indices incluyendo morbilidad, mortalidad y recursos disponibles de salud.

Humanization of Assistance- Humanizacion de la Atencion: Tipo de asistencia
gue se supone que el tratamiento es mas efectivo cuando el paciente sea
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escuchado y respetado por los profesionales de la salud. También es necesario
humanizar las condiciones de trabajo de estos profesionales.

6.2.1 Palabra Clave

Auditoria Médica, Auditoria de Enfermeria, Habilitacion Profesional, Auditoria
Administrativa, Control de Calidad, Calidad de la Atencién de Salud, Calidad de
Vida, Calidad, Acceso y Evaluacion de la Atencién de Salud, Gestion de la Calidad
Total, Indicadores de Salud, Humanizacion de la Atencién (Tomado de los
descriptores para ciencias de la salud DeCS).

6.3 Marco normativo

Cuadro 1. Normas y leyes

NORMA

ANO

DESCRIPCION

Constitucion
Politica de
Colombia

1991

Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y
control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezcala Ley.
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, proteccion 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.

Ley 2309

2002

Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Aproximadamente cuatro afios mas tarde, el Ministerio de
Proteccion Social contrato la realizacion

de un estudio para evaluar y ajustar el Sistema de Garantia de
Calidad de las EPS e IPS, en el que se estudiaron los avances
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desarrollados en la Acreditacion de instituciones de salud en 12
paises con igual o mayor desarrollo al de Colombia, los principios
desarrollados por la 1SQua (International Society for Quality in
HealthCare), con su programa ALPHA, (Agenda for Leadership in
Programs for HealthCare Accreditation), como una guia a tener en
cuenta por los organismos de Acreditacion en Salud que desearan
avalar su programa de Acreditacién en el ambito mundial Con
base en este estudio, la experiencia del Centro de Gestion
Hospitalaria en Colombia, del Consejo Canadiense de
Acreditacion en Salud, Qualimed, una empresa mexicana y el
entonces Ministerio de Salud, se disefio el Sistema Unico de
Acreditacién en Salud para Colombia, después de una amplia
discusion en el ambito nacional.

ley 715

2001

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y
357(Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se
dictan otras disposiciones para organizar la Prestacion de los
servicios de educacion y salud, entre otros.

Resolucion
1474

2002

El Sistema Unico de Acreditacion en Salud se reglamenté en la
Resolucion 1474 de 2002 como uno de los componentes del
Sistema de Garantia de Calidad en Salud (SOGC) Es importante
anotar que la primera reglamentacion del SOGC se realizé en
1996 con la expedicion del Decreto

2174 y posteriormente con el Decreto 2309 de 2002, en el que se
dispone: “El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud es el conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos, deliberados y

Sistematicos, que desarrolla el sector salud para generar,
mantener y mejorar la calidad de los Servicios de salud en el pais.

Resolucioén
412

2000

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y
se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el
desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccidn
temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud
publica (Norma técnica para la deteccién temprana del cancer de
seno).

Resolucién
4505

2012

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 Atencién Integral para las
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enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.

Decreto
1011

2006

Por el cual se establece es Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema de Seguridad Social
en Salud. Este decreto aplica a todos prestadores de servicios de
salud que operen en todo el territorio colombiano. Excepto a las
Instituciones del Sistema de Salud pertenecientes a las Fuerzas
Militares y a la Policia Nacional, las cuales podran acogerse de
manera voluntaria al SOGCS y de manera obligatoria, cuando
quieran ofrecer la prestacion de servicios de salud a Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB-, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS-, o con Entidades
Territoriales.SOGCS-. Es el conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos
gue desarrolla el sector salud para generar,

Mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.
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7 METODOLOGIA
7.1 Tipo de estudio
Estudio cuantitativo observacional descriptivo de corte transversal
7.2 Poblacién
La poblacion estudiada seran 17 personas que laboran en la IPS Unidad
Oftalmologica Laser, en las areas de recepcion, administrativo, examenes
diagnésticos, éptica, quiréfano y personal de servicio general.
7.3 Unidad de analisis
Cada una de las areas y talento humano de la IPS Unidad Oftalmologica Laser.
7.4 Muestra
En el presente proyecto se trabajara poblacion y muestra.

7.4.1 Marco muestral

Listado de las diferentes areas de la institucion y talento humano de la IPS Unidad
Oftalmoldgica Laser que es entregado por la gerencia.

7.5 Criterios de inclusion

Trabajadores de la IPS que acepten participar en la investigacion y firmen el
consentimiento informado.

7.6 Criterios de exclusion

Trabajadores que no tienen contacto o presten servicio a los pacientes que ingresan
alalPS

7.7 Variables

En el siguiente proyecto se utilizaron 23 variables (ver operacionalizacion de
variables en el anexo 13.5)
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7.8 Recoleccién de informacion

La recoleccién de la informacion se realizé por medio de un instrumento tipo lista de
chequeo que evidencia los criterios de talento humano e institucionales orientados
por la resolucién 5095 del 2018

7.8.1 Tabulacion de los datos

Se construyo una tabla de Excel para incluir ahi los datos obtenidos

7.8.2 Analisis de datos

El andlisis de los datos se realizd con el software EPIINFO 7.2, mediante un plan

descriptivo, donde se aplicé una estadistica descriptiva, para dar respuesta a cada
uno de los objetivos.

Se empled la metodologia DA-DE-DI-DO-DU, en la cual se analizaron variables
dando respuesta a las categorias: dar informacion, deberes y derechos, dignidad,
dolor y duelo.

7.8.3 Pruebas estadisticas

Se aplicaron medidas de tendencia central, medidas de dispersion y cuadros de
distribucion de frecuencia.

7.8.4 Control de sesgos

Los sesgos se controlaran de seleccién e informacion de acuerdo a su ocurrencia.

7.9 Plan de analisis

Se utilizo un instrumento el cual evalu6 los criterios del estandar 33 relacionado con
la humanizacién en salud, donde se identificaron factores tanto institucionales como
de talento humano.

Se realizo la caracterizacion de la poblacion y se aplico la metodologia DA-DE-DI-
DO-DU con el fin de evaluar las categorias de: dar informacién, deberes y derechos,
dignidad, dolor y duelo. Posteriormente se solicitd el consentimiento institucional
para el trabajo de campo donde después de recibir la autorizacidén se hizo la visita
a la institucién oftalmoldgica, se hablo con la jefe y gerente encargada para plantear
el modo de trabajo, después a cada trabajador se le dio un consentimiento
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informado el cual nos permiti6 evaluar cada uno de los criterios de la lista de
chequeo y asi poder corroborar el cumplimiento de cada uno.

Se ingresaron los datos en la base de datos construida donde se aplico la
estadistica descriptiva para analizar los datos por medio del andlisis univariado, ya
con los resultados obtenidos se analiz6 cual seria la posible oportunidad de mejora
para la institucién, a la cual se le aplico la 5W2H para proponer el plan de mejora
establecido, posteriormente los resultados fueron socializados ante la institucion y
la institucion universitaria

7.10 Resultados esperados

Con el desarrollo del proyecto se espera identificar el cumplimiento del estandar
33 relacionado con humanizacién en salud utilizando una herramienta que permita
medir o evaluar continuamente el estandar.

7.11 COMPROMISOS

7.11.1 Etico

El presente proyecto se compromete a dar cumplimiento a la resolucién 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
resolucion, es estudio es clasificado riesgo bajo, ya que no se realizaran pruebas
bioldgicas y sicologicas, ni modificaciones sociales en la poblacion de este estudio.

Se respetara la dignidad humana, la confidencialidad y la autonomia de las
personas involucradas en la investigacion.

Para la recoleccion de informacion en el trabajo de campo, se aplicara
consentimiento Informado por escrito a las personas participantes en el estudio y el
consentimiento institucional.

7.11.2 Medio ambiental

Este proyecto no pone en riesgo el medio ambiente ya que evaluara unicamente
aspectos del comportamiento de las personas.
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7.11.3 Social

Dentro de la poblacién beneficiada con este estudio se encuentran todas las clinicas
oftalmolégicas que hacen uso de la informacién producida por este trabajo, la IPS'y
su poblacion a cargo, los grupos de trabajo de futuras investigaciones en el tema,
la Fundacion Universitaria del Area Andina y las investigadoras.
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8 RESULTADOS

Con el desarrollo del proyecto se identifica el cumplimiento del estandar 33
relacionado con humanizacion en salud, utilizando una herramienta la cual permitira
continuar haciendo revisién del cumplimiento del estandar y la aplicacién de los
planes de mejoramiento.

A continuacioén, se observaran los resultados obtenidos de los criterios evaluados
tanto institucionales como de talento humano donde se analizaron a los 17
trabajadores de la institucion.

Cuadro 2. Distribucion de frecuencias caracteristicas sociodemograficas

Carrera técnica completa 52,9%
Carrera técnica incompleta 5,9%
Superior completa 35,2%
Superior incompleta 5,9%
Casado(a) 35.2%
Soltero(a) 11 64.4%

Auxiliar administrativa 5,9%
Auxiliar de enfermeria 17,6%
Enfermera 5,9%
Ocupacion Especialista 11,6%
Oftaimélogo 5,9%
Otro 29,4%
Recepcionista 23,5%

Escolaridad

ORI |©

Estado civil

Aol |N|R|w|-

Se observa que la mayoria del personal cuenta con una carrera técnica y superior
completa, donde podemos analizar que son mas los trabajadores solteros que
casados y aparte que la institucién solo cuenta con una enfermera y un oftalmélogo
en su talento humano

Cuadro 3. Estadisticos descriptivos de la variable edad

12,8938 23 27 31 38 68 36

La edad media de la poblacién es de 36 afios con una desviacion estandar
de 13 afos, la edad minima de las personas entrevistadas es de 23 afios, la
maxima de 68 afios, la mediana fue de 31 afios, el percentil 25 fue de 27
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anos, el 75% de la poblacion estudiada tenia una edad igual o menos a 38
afos y el 50% de la poblacion es menor de 31 afios

Cuadro 4. Distribucién de frecuencia categoria de talento humano

Sl 10 58,8%
Contacto visual NO 4 23,5%
N/A 3 17,6%
Deberes y 2l 4 23,5%
derechps de los NO 3 17,6%
acientes
B N/A 10 58,8%
. . _ Si 5 29,4%
Historia clinica
N/A 12 70,5%
Informac!on S| 17 100%
claray calidad
b, ¥ Sl 3 17,6%
anejo de
duelo iy 1 2,8%
N/A 13 76,4%
LIamado_ alos S| 17 100%
usuarios
Sl 5 29,4%
Presentacion
por el nombre NO 12 70,5%
Trato S| 17 100%
respetuoso

Se observa que dentro de la institucion es muy poco el personal que no tiene
contacto visual con los usuarios dentro de institucién, en la mayoria de los casos no
aplica que el personal informe los deberes y derechos a los usuarios, son muy pocos
los trabajadores que tienen acceso a la historia clinica.

Ademas, es importante resaltar que el personal cumple con brindar una informacion
célida y clara a los pacientes, llaman a los usuarios por su hombre, muy pocos no
aplican el manejo del duelo y sobre todo no se presentan por su nombre a los
usuarios, pero cumplen con tratar de manera respetuosa a los usuarios dentro de la
institucion.
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Cuadro 5 Metodologia DA-DE-DI-DO-DU

Criterio Categoria | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa
Sl 31 72,1%
Dar informacién NO 7 16,3%
N/A 5 11,6%
Sl 4 23,5%
Deberes y derechos NO 3 17,6%
N/A 10 58,8%
Sl 65 86,7%
Dignidad NO 0 0%
N/A 10 13,3%
Sl 2 11,8%
Dolor NO 0 0%
N/A 15 88,2%
Sl 2 11,8%
Duelo NO 2 11,8%
N/A 13 76,5%

Se evidencia que el talento humano de la IPS cumple con brindar informacion a los
pacientes durante su estadia en la institucion, son muy pocas las veces que el
personal da a conocer los deberes y derechos debido a que en recepcion apenas
hay 3 trabajadores encargados de esa area ademas brinda dignidad a los pacientes
gue ingresan.

El criterio de dolor no es aplicado dentro de la IPS debido a que es rara la vez que

los pacientes llegan con dolor y en su mayoria no aplica ningun protocolo para el
manejo del duelo.
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Cuadro 6. Plan de mejoramiento

Hallazgos ,Qué? ,Quién? Como? ¢Cuando? ¢Donde? ¢Por qué? ¢Cuanto?
Se evidencia | Capacitar a Coordinador Por medio de Educacion En la Clinica Para respetar| $ 0 Pesos
que en deberes todo el médico y charlas, mensual a partir [Unidad los derechos
y derechos no| personal coordinador conversatorios o (de diciembre del [Oftalmoldgica |y deberes de
todos los asistencial, programa de invitacion de 2020 Laser los pacientes
trabajadores | administrativo y| gestion de la expertos en todos los
estan de apoyoen | glidad servicios que
involucrados | deberesy se le presten
en el programa| derechos de
de derechos y | los pacientes
deberes
Se evidencia Capacitar a  |Coordinador Por medio de Educacion En la Clinica Para respetar
que todo el programa de charlas, mensual a partir [Unidad los derechos | $ 0 Pesos
en dignidad no | personal gestion de la conversatorios o |de diciembre del [Oftalmolégica |y deberes de
todos los asistencial, calidad invitacion de 2020 Laser los pacientes
trabajadores se| administrativa y| expertos en todos los
encuentran de apoyo en servicios que
involucrados temas se le presten
en la dignidad | relacionados
de los con la dignidad
pacientes de los

pacientes
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Se inicia

Contar con

Se evidencia | Documentar | ~qqrdinador del [Por medio de la B En la Clinica  |un programa
que no hay un | Un programa. | o.gqrama de redaccion de un | €laboracionen | ynigad de
documento | de gesti6n de la  [documento segun diciembre de Oftalmolégica |humanizacié | $ 20-000
relacionado | humanizacion | . -4 la politica de 2020. Laser nenla pesos en
con el y etst?blgcer humanizacion atencion, papeleria
programa de | estrategias permite
humanizacion tomar
decisiones
parael
mejoramient
0 continuo.
No se Capacitar y Coordinador del _
evidencia educar a todo | programa de Por medio de Educacion Salon area Para $100.000
despliegue de | el personal gestion de la charlas, mensual desde | administrativa | mejorar la | pesos
documentacion| asistencial, calidad. _cor)ver_s,atorlos O | el mes de enero | de la Clinica comunicaci | Papeleria,
administrativo invitacion de 2021 Unidad 6n con los | folletos,
y de apoyo en expertos Oftalmolégica | pacientes. | refrigerios.

temas
relacionados
con
comunicacion
asertiva y
documentar
las evidencias
de cada
capacitacion

Laser
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$20.000

No se Documentar, | Coordinador del | Por medio de la | Educacion En los Para
evidencia desplegar, programa de documentacién | mensual desde | diferentes mejorar la | P€SOS
documentado |implementar | gestion de la de un protocolo | el mes de enero | servicios de la | comunicaci| Papeleria.
protocolo de un protocolo | calidad. de presentacion | 2021 Clinica Unidad | n con los
presentacion | de y por medio de Oftalmolégica | pacientes
para los presentacion charlas o Laser
pacientes. al personal Capacitaciones
de la clinica continuas respecto
los pacientes a la importancia de
presentarse
adecuadamente.
Se evidencia queDocumentar, Gerente y Mesa de trabajo Clinica Unidad | Lograr los
no hay desplegary coordinador con el equipo  [Piciembre de Oftalmologica | objetivos
documento monitorear médico de la médico para 2020 Laser propuestosy| $ 0 Pesos
relacionado con |protocolo, para | clinica determinar el consistentes
el manejodel |manejo del dolor | oftalmolégica manejo del dolor en términos
dolor de los usuarios | laser en los pacientes de calidad
y redaccion de
documento
No se evidencia [Documentar, Gerente y Mesa de trabajo [Diciembre de Clinica Unidad | Lograr los $ 0 Pesos
documentado  |desplegar, coordinador para determinar {2020 Oftalmolégica | objetivos
para manejo del implementar médico de la la ruta para Laser propuestos 'y
duelo protocolo clinica manejo del consistentes
institucional para | oftalmolégica dueloy en términos
manejo del duelo| laser redaccion del de calidad
documento
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9 DISCUSION

Es importante saber que los trabajadores en salud son responsables de lograr un
vinculo empético con la persona asistida mediante una relacion intelectual, afectiva
y espiritual, coincidiendo con Gutiérrez y Triana quienes abordan el uso de la
empatia para comprender la situacion del paciente y asi brindarle toda la ayuda
posible; y con calidad y equidad como lo concluye Cano en el articulo Humanizacién
un desafio en instituciones publicas del departamento de Cérdoba , Colombia(16)

Para lograr una atencion humanizada y con calidad, es importante involucrar a todos
los colaboradores de la institucién en la prestacion del servicio, lo anterior
concordando con lo expresado por Gonzélez: “el éxito de las relaciones
interpersonales a nivel institucional depende de todos los integrantes del equipo de
salud, el cual se concibe integrado por una amplia gama de individuos que va desde
el personal de la ambulancia hasta el gerente de la institucion.(16)

Los resultados obtenidos en comparacion con el presente estudio se puede
evidenciar que tienen similitudes ya que buscan detectar el nivel de cumplimiento
con relacion a la atencion por parte del personal con los pacientes y como aplican
la humanizacion ademas con Optimas respuestas teniendo en cuenta que los
profesionales de salud de IPS, tanto asistenciales, como administrativos,
comprenden que la atenciéon humanizada es el eje principal en la prestacion de
servicios, pero cuentan con la gran falla de que es muy rara la vez que se presentan
por su nombre ya que para ellos no es tan necesario, pero es totalmente errado ya
gue el paciente necesita saber y conocer quienes estan en su entorno y esto permite
gue el ambiente se torne célido tanto para el profesional como para el paciente.(16)

En los estudios analizados donde la mayoria son de tipo descriptivo, se afirma la
gran importancia de los aspectos humanos y relacionales que también hacen parte
de la relacion clinica, caracterizando asi la atencion humanizada por brindar una
adecuada comunicacion con los pacientes, empatia y respetando los derechos,
deseos y gustos de los paciente en relacion al cuidado de su salud, recuperando su
papel activo como sujeto de la atencién y no solamente como objeto de la misma;
invocando al principio de respeto por la autonomia en el marco de la asistencia en
salud. Llama mucho la atencion que en cuanto a la comprensién del concepto
humanizacion los estudios no hacen se enfatizan de manera directa y segura a los
principios clasicos de la bioética como la justicia, la no maleficencia, la beneficencia
y respeto por la autonomia, lo cual ha hecho que las criticas sean apoyadas frente
al modelo principialista de la bioética, especialmente en América Latina, dado que
disminuya los diferentes desafios de la atencion sanitaria y, en ese sentido, no
responde a las necesidades y caracteristicas particulares de los contextos de salud
de la region, demostrando que se evidencian vacios cobre la eficacia de las
diferentes estrategias utilizadas para mejorar los servicios de calidad.(4)
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Con lo anterior, en un estudio realizado en La Habana, Cuba, el cuidado
humanizado; es una filosofia de vida que se aplica en la practica profesional de
trabajadores en salud, donde se requiere de un valor vocacional y profesional,
donde resulta importante sentir respeto y tolerancia, especialmente en aquellas
personas que se encuentran en una etapa crucial o delicado de su enfermedad, lo
cual manifiesta un interés por el estado del paciente y una disposicién hacia la
bdsqueda de su bienestar y salud(17).

Por otro lado, también se pudo observar que muy pocos estudios las instituciones
no tienen un protocolo establecido para el manejo del duelo en el paciente y mucho
menos capacitaciones para que el personal pueda brindar informacién sobre las
malas noticias a los pacientes y es importante saber que es de gran relevancia
hacerle el seguimiento desde el mismo instante que se le da la informacién al
paciente y familia ya que este puede afectar su integridad.

Bowlby definié al duelo como “todos aquellos procesos psicolégicos conscientes 0
inconsciente que la pérdida de una persona amada pone en marcha, cualquier sea
el resultado de forma mas amplia, Pangrazzi considerd al duelo como aquella
“matriz que reune la respuesta a las separaciones de ambientes, bienes materiales,
roles sociales, valores afectivos, lazos afectivos, la salud y la separacion de
personas queridas” El manejo del duelo no es un proceso facil, rapido ni sencillo,
segun Bucay, la persona que vive el duelo debe valorar la importancia de lo perdido
y es necesario que experimente el dolor asociado a ello; y luego, una vez que
consiga aprender a vivir sin lo que ya no estd, deje de vivir en el pasado y se enfoque
en su nueva realidad, es que habra elaborado y resuelto el duelo(18).

Finalmente cabe resaltar que los profesionales de la salud logran establecer una
buena atencion, una relacion interpersonal con los pacientes y sus familiares,
porque son cruciales para los buenos resultados como la aceptacion de su condicion
de salud, tratamiento y calidad en el cuidado del paciente, solo queda mejorar el
plan de manejo en base al duelo dentro de la institucion para contribuir a una
atencion de mejor calidad.
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10 CONCLUSIONES

e Se logro evidenciar por medio de la metodologia DA-DE-DI-DO-DU (dar
informacion, deberes y derechos, dignidad, dolor y duelo) que la institucion
percibe de manera positiva la humanizacion gracias a las capacitaciones
recibidas ayudandoles a brindar una buena comunicacion, orientandolos,
dandoles un buen trato a sus pacientes durante su estadia en la IPS, pero no
cuenta con un protocolo establecido para el manejo del duelo

e La investigacion permiti6 identificar hallazgos importantes dentro de la
institucién relacionada con la humanizacion, la cual permite crear un plan de
mejoramiento como material de apoyo, ya requiere fortalecer las falencias
para prestar un mejor servicio.

11 RECOMENDACIONES

e Se recomienda a la gerente aplicar sistematica o periédicamente el instrumento
cada afio 0 6 meses.

e Se le recomienda a toda la institucion informar a las EPS vinculadas sobre la
implementacion del protocolo del manejo del duelo relacionado con el
programa de humanizacion establecido dentro de la institucion.

e Se recomienda a la coordinadora de calidad realizar otro estudio de acuerdo
a la debilidad del manejo del duelo con el fin de reforzar y mejorar.

35



10.

11.

12.

13.

12 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Llanes G, Bejarano D, Ponce C. Llanes G. , Bejarano D, Marquez LM:La
humanizacion de la atencién de enfermeria en salud laboral[Articulo revision
de internet]2017[ 2018; 8:1(18-26). 2018;1:23-31. Available from:
file:///E:/Dialnet-LaHumanizacionDeLaAtencionDeEnfermeriaEnSaludLabor-
6536488 (3).pdf

Oviedo AD, Delgado IAV, Licona JFM. Habilidades sociales de comunicacion
en el cuidado humanizado de enfermeria: Un diagndstico para una
intervencion socioeducativa. Esc Anna Nery. 2020;24(2):1-7.

Rojas V. Humanization of intensive care. Rev Clinica Las Condes.
2019;30(2):120-5.

Carlosama DM, Villota NG, Benavides VK, Villalobos FH, Hernandez E de L,
Matabanchoy Tulcan SM. Humanizacién de los servicios de salud en
Iberoamérica: una revision sistemética de la literatura. Pers y Bioética.
2019;23(2):245-62.

Garcia Cabeza ME. Humanizar la asistencia en los grandes hospitales: un
reto para el profesional sanitario. 2014; 17(1) [Internet]. :70—4. Available from:
https://www.enfermeria2l1.com/ofertas-de-empleo-de-enfermeria/

Riveros CC. La naturaleza del cuidado humanizado The nature of humanized
care A natureza do cuidado humanizado Escuela de Enfermeria , Universidad
Santo Tomas . Chile Introduccion En el siguiente articulo se presenta una
reflexion sobre la naturaleza del cuidado ejer. 2020;9(1):21-32.

Romero Massa E, Contreras Méndez IM, Moncada Serrano A. Relacion Entre
Cuidado Humanizado Por Enfermeria Con La Hospitalizacion De Pacientes.
Hacia la promocion la salud. 2016;0121-7577(2462—-8425):26—36.

Correa Zambrano ML. La humanizacion de la atencion en los servicios de
salud: un asunto de cuidado. Rev Cuid. 2016;7(1):1227.

Cardiovid C. La humanizacién del servicio: un acto de amor. Available from:
http://www.cardiovid.org.co/index.php/la-humanizacion-del-servicio-un-acto-
de-amor/

Santacruz-Bravo JD. Humanization of clinical care quality in health from the
patient perspective centered from the Resolution 13437 of 1991. Univ y Salud.
2016;18(2):373-84.

Galvan TV. Articulo de Reflexion La Humanizacion Del Cuidado En El
Curriculo Del Programa De Enfermeria , Una Apuesta de La Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud Humanization of care in the curriculum
of nursing program of the Fundacion Universitaria de Ci.

de la Fuente-Martos C, Rojas-Amezcua M, Gomez-Espejo MR, Lara-Aguayo
P, Moran-Fernandez E, Aguilar-Alonso E. Humanization in healthcare arises
from the need for a holistic approach to illness. Med Intensiva (English Ed
[Internet]. 2018;42(2):99-1009. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.medine.2017.08.011

Guerrero R, Meneses M, De la Cruz M. Cuidado humanizado de enfermeria
segun la teoria de Jean Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel

36



14.

15.

16.

17.

18.

Alcides Carrion. Rev enferm Herediana [revista en Internet] 2016 [acceso 8
de febrero de 2018]; 9(2): [127-136]. Rev enferm Hered [Internet].
2015;9(2):127-36. Available from:
http://faenf.cayetano.edu.pe/images/2017/revistavol9/9.pdf

Pablo Monje V, Paulina Miranda C, Jéssica Oyarzun G, Fredy Seguel P,
Elizabeth Flores G. Perception of humanized nursing care by hospitalized
users. Cienc y Enferm. 2018;24:1-10.

Vinci DA, Depois A, Humanismo DO. Da Vinci, 500 afios después: del
humanismo a la humanizacion. Pers y Bioética. 2019;23(2):171-9.

Evelia H, Vanegas P, Valeta MO, Medina M, Martha P, Vega M. Humanizacion
un desafio en instituciones publicas del departamento de Cérdoba , Colombia
Humanization in health care: a challenge in health Public Institutions in
Cérdoba , Colombia. 2019;4072(1):16-25.

Puerta LFSVMKR, Fuentes BLB. Humanizacién del cuidado en la unidad de
cuidados intensivos. Humaniz del Cuid en la unidad Cuid intensivos.
Huarcaya-victoria J, Infanto-juvenil SDP, Nacional H, Almenara G, Essalud I,
Medicina F De, et al. El duelo y como dar malas noticias en medicina Grief
and how to give bad news in medicine Deborah. 2019;80(1):86-91.

37



12.1 BIOGRAFIA

Claudia Alvarez Franco, Roberto Amador Lopez, Carlos Andrés An- dino Acosta,
Adriana Ardila Sierra, Herwin Eduardo Cardona Quitian, Luz Fanny Casas Amado,
Jairo Cla- vijo Poveda, Rebeca Cruz Santacruz, Eduardo Diaz Amado, Fritz Eduardo
Gempeler Rueda, Oct J, Carrillo CV. La humanizacion de la salud conceptos,
criticas y perspectivas. Amado ED, editor. 2017. 420 p

Queiroz ABA, Mohamed RP dos S, Moura MAV, Souza IE de O, Carvalho MC de
MP, Vieira BDG. Nursing work in assisted human reproduction: between technology
and humanization. Rev Bras Enferm. 2020;73(3):1-8.

Cortez PA, Zerbini T, Veiga HM da S. Praticas Humanizadas De Gestdo De Pessoas
E Organizacédo Do Trabalho: Para Além Do Positivismo E Do Dataismo. Trab Educ
e Saude. 2019;17(3):1-23.

Asamblea constituyente, Costitucion Politica de colombia de 1992, art. 48.49
Decreto 2309 del 2002

Diario Oficial No 44.654 de 21 de diciembre de 2001 ley 715

Resolucion 1474

Resolucion 412

Resoluciéon 4505

38



Anexos

12.2 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INSTITUCIONAL

Pereira, septiembre 17 de 2020

Yo Paola Aguirre Davila con cedula de ciudadania numero 42.152.374 de
Pereira/Risaralda y en funcion de mis atribuciones legales como gerente de la
Institucion Unidad Oftalmoldgica Laser , acepto la participacion voluntaria de la
institucidbn en esa investigacion cuyo objetivo principal es el de evaluar el
cumplimiento del estandar 33 del sistema Unico de acreditacion definido en la
resolucion 5095 del 2018, y en la cual participaran como investigadores, estudiantes
de auditoria, del centro de posgrados de la Fundacién Universitaria del Area Andina
Mairen Melissa Aluma Manyoma, Maribel Castafieda Vanegas, Tania Alejandra
Moncayo Ordofiez, bajo la direccién académica de los docentes Maria del Pilar
Marin Giraldo y Diego Carmona.

He sido informado sobre las repercusiones de esta investigacion, la cual no
representa riesgo alguno para las personas y segun la resolucion 8430 de 1993,
puede realizarse sin ningun inconveniente en esta IPS, Por lo tanto, el grupo de
investigacion, en concertacion con el area de oftalmologia tendra acceso a la base
de datos que se requiere para la investigacion como bases de datos, listado de
personal, etc.

La informacién obtenida sera estrictamente confidencial y no se usara para ningun
otro propdsito fuera de esta investigacion. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que igualmente puedo retirar
mi autorizacion, cuando por cualquier eventualidad asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio para mi, la institucién o las personas objeto de estudio.

Firma representante legal o quien da autorizacién institucional.

PAOCLA AGUIRRE DAVILA

C.C 42 .152.374 de Pereira

Gerente
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12.3 Instructivos

BEPUALEEC 8 B O

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NOMERO, 803095  bpE 2018

( 19 NOV 2018

Por la cual se adopta el “Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario
de Colombia version 3.1”

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones y en especial, de las conferidas por los articulos
2.5.1.6.9y 2.5.1.6.11 del Decreto 780 de 2016 vy,

CONSIDERANDO

Que el Capitule 6 del Titulo 1, de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016,
contiene disposiciocnes relacionadas con el Sistema Unico de Acreditacién en Salud,
como componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud.

Que el paragrafo del articulo 2.5.1.6.11 del referido decreto sefiala que el Ministerio
de Salud y Proteccion Social podra ajustar periddicamente y de manera progresiva
los estandares del Sistema Unico de Acreditacion en Salud.

Que, en desarrollo de la precitada disposicion, el articulo 12 de la Resolucién 2082 de
2014 incorporé el Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario,
adoptado mediante la Resolucion 123 de 2012, como une de los manuales de
estandares del Sistema Unico de Acreditacion en Salud.

Que en trabajo conjunto entre la Direccion de Prestacién de Servicios y Atencidon
Primaria y la Oficina de Calidad de este Ministerio, se considerd necesario actualizar
la version 3.0 del Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de
Colombia, para lo cual se tuvieron en cuenta las observaciones generadas por la
Sociedad Internacional para la Calidad en salud (ISQua) y se realizaron reuniones con
el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo en el marco del Programa de
Transformacién Productiva PTP, asi como con expertos tematicos.

Que de conformidad con el articulo 4 de la Resolucion 6055 de 2016, el Consejo
Asesor para el Sisterma Unico de Acreditaciéon en Salud, en sesion del 20 de junio de
2018, recomendd continuar con el tramite del acto administrativo de adopcidon del
manual.

Que, con base en lo anterior, se considera necesario adoptar el "Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia version 3.1".

CQue, en mérito de lo expuesto,

W ale
\

12.4 Instrumento de recoleccion de informacion



PEREIRA- RISARALDA

UNIDAD
G"‘— OFTAMOLOGICA

Unidad Oftalmologica Laser S.A. LASER
=5 HUMANIZACION
ENSALUD
VERSION:O
INSTITUCION: DIRECCION:
FECHA DE APLICACION: DIA / MES / ANO/ 2020 TELEFONO:
LISTA DE CHEQUEO ESTANDAR 33 HUMANIZACION EN SALUD
TABLA DE CRITERIOS INSTITUCIONALES
N° ESTANDAR SI | NO | N/A
1 | Enlainstitucidn existe un documento o politica de humanizacion
2 | Durante la consulta la puerta permanece cerrada
3 | El paciente es atendido por el equipo de salud exclusivamente mientras esta en consulta (sin personal administrativo)
4 | Lainformacién brindada por el paciente no es divulgada por los pasillos de la institucién después de la consulta
5 | Lainstitucién tiene protocolos establecidos para el manejo respetuoso y adecuado de la informacion entregada
6 | Lainstitucién tiene capacitaciones sobre comunicacion asertiva
7 Existe evidencias fotogréficas o actas de capacitaciones atodo el personal, sobre la comunicacién
8 La institucién cuenta con una politica de confidencialidad frente a la informacion plasmada en la historia clinica del usuario
9 | Alos usuarios que van para cirugia se les provee, en los casos que asi ameriten, los elementos de proteccién (vestidos, batas, gorro, polainas
etc.) gue garanticen la privacidad y dignidad durante el ambiente quirirgico
10 | La IPS cuenta con un protocolo para el manejo del dolor, cuando los pacientes lo requieren
11 | La institucion cuenta con sefializacion sobre los niveles de ruido en la sala de espera para reducir la contaminacion auditiva
12 | La institucion con un ambiente fisico en buen estado para brindar una atencién humanizada a los pacientes
13 | La institucion cuenta con bafios adecuados para pacientes con movilidad reducida
14 | La IPS cuenta con software o sistema informatico para la asignacion de citas y agilizacién de los servicios
15 | La IPS cuenta con ventanilla preferencial para mejorar la atencion en salud de los pacientes
16 | En la IPS existen soportes de planes de mejoramiento frente a las quejas y reclamos encontradas en el buzén de sugerencias u otro
medio.
17 | La institucion cuenta con archivo de historias clinicas que garantice su confidencialidad y reserva y es manejado por personal capacitado
18 | La institucidn tiene un protocolo o una politica para el manejo del duelo

Cuadro 7 Lista de chequeo, criterio institucional
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CRITERIOS DE TALENTO HUMANO

pd
)

ESTANDAR

Sl

NO

N/A

El personal se presenta por su nombre

El personal establece contacto visual en la atencion del paciente

El personal de la institucion da a conocer los deberes y derechos de los usuarios

El personal llama a los usuarios por su nombre

Los funcionarios transmiten claramente la informacion que se requiere de acuerdo a la condicion de cada usuario

El personal garantiza que se mantenga la confidencialidad en la entrega de resultados

El personal orienta al paciente cuando tiene preguntas o dificultades en la institucion

El personal se preocupa por el dolor que presenta el paciente durante la estadia en la institucion

©| 0| N O O b~ W N

El personal utiliza un tono de voz moderado al dirigirse a los pacientes

[E=Y
o

El personal se dirige de manera respetuosa al brindar atencion a los usuarios

[N
[N

El personal hace buen uso de los elementos de bioseguridad (bata, tapabocas, guantes y gorro)

[EnY
N

El personal autorizado remite al paciente ha apoyo psicolégico para el manejo duelo

Cuadro 8 Criterio de talento humano
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12.5 Matriz de Objetivos

Definicién

Variables

Definicién

Indicadores

Aspectos relacionados con las condiciones de
vida del talento humano de la IPS como edad,
genero, entre otros, y con el hogar, como
caracteristicas de la vivienda, nivel de ingresos,
entre otros.

Edad

Diferencia entre la fecha actual
y la fecha de nacimiento del
trabajador de la IPS

Edad media de los trabajadores,
desviacion estandar, percentil
25-50-75

Estado Civil

situacion de convivencia
familiar de los trabajadores de
la IPS

Estado civil de los trabajadores

Escolaridad

Nivel de estudio educativo de
los trabajadores de la IPS

Trabajadores profesionales,
tecnélogos y tecnoldgicos segln
nivel educativo (tablas de
contingencia).

Ocupacion

Cargo que ocupa el trabajador,
dentro de la institucion

Asignacion de puesto, segun
nivel educativo

Relacionado con las evidencias, protocolos y
soportes de las capacitaciones realizadas a el
personal

Privacidad

Mantener la confidencialidad e
intimidad de los pacientes
durante y después de las

consultas

Porcentaje de los pacientes que
se les respeto la privacidad

Evidencias de
capacitacion

Documentos y fotografias
donde se evidencie las
capacitaciones realizadas a el
personal

proporcion de capacita
citaciones realizadas a el
personal de la institucion
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Conjunto de procedimientos

Porcentaje de cumplimiento

Protocolos necesarios para la atencion relacionado con los protocolos
de salud en la IPS establecidos en la IPS
" Documento legal que plantea | Proporcion de cumplimiento de
politica de

confidencialidad

cémo la institucién procesa o
maneja los datos del paciente.

la politica de confidencialidad en
la IPS

Elementos de
bioseguridad

Elementos de proteccion
personal que se brindan a los
pacientes en cirugia

Porcentaje de elementos de
bioseguridad que se le brinda a
el paciente en el ambiente
quirdrgico

Manejo del dolor

Protocolo para el manejo del
dolor

proporcion de buenas técnicas
sobre el manejo del dolor en los
pacientes

Contaminacion
visual

Elementos que perturban la
visualizacion de los pacientes

Proporcién de elementos que
produce contaminacién visual y
auditiva en la IPS

Ambiente fisico

Espacio adecuado para brindar
la atencion durante la estancia
enlalPS

Porcentaje de cumplimiento
relacionado con un ambiente
fisico adecuado

Atencién oportuna

Atencién eficaz para acceder a
los servicios de salud

Porcentaje de pacientes con
asignacion de citas en el menor
tiempo posible

Planes de
mejoramiento

Conjunto de medidas de
cambio para mejorar el
rendimiento de la IPS

proporcion de medidas tomadas
frente a las quejas y reclamos
de los pacientes en la atencion
brindada

Aspectos relacionados con el desempefio y
cumplimiento laboral del personal de la IPS

Nombre

Asignacion de palabras que se
le da a una persona para
identificarlas

proporcién de pacientes en las
que el personal de salud se les
presenta por su nombre

Contacto visual

forma de comunicacién no
verbal con el paciente

porcentaje de talento humano
gue hace contacto visual con el
paciente
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deberesy . .
Normativas en el rol paciente y .
derechos de los . . le informa sobre los deberes 'y
. personal asistencial
pacientes derechos

Porcentaje de pacientes que se

Llamada a los
usuarios

El nombre es una sefia de

identidad propia, que conlleva
un elevado impacto emocional.

porcentaje de pacientes que no
son llamados por su nombre
durante la estadia en la IPS

Informacion clara y
célida

Comunicacioén de
conocimientos que permiten
ampliar o precisar la
informacién dada al paciente

Porcentaje de pacientes que
reciben informacién de manera
clara y especifica

Trato respetuoso

El buen trato que recibe el
paciente por parte del personal
institucional

Proporcion de pacientes que
son tratados de una manera
respetuosa y atenta

Manejo del duelo

Politica o protocolo indicados
para el manejo del duelo
relacionado con un mal
diagnostico

Porcentaje de veces que aplican
protocolos sobre manejo del
duelo en los pacientes

Historia clinica

clinica

Confidencialidad de la historia

Porcentaje de historias clinicas
manejadas bajo confidencialidad

enlalIPS

Cuadro 9 Matriz de objetivos
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12.6 Operacionalizacion

Conceptos Definicién Variables vae_l _d,e Pregunta Indicador Fuente
medicion
Naturaleza: _
Cuantitativa ¢,Cudl es la Edad media de los
Nu_ménca; edad_ en afos trabajz_;\dqr’es, Base de datos de
Edad Discreta cumplidos de los desviacion L
. , . la institucion
trabajadores de | estandar, percentil
la IPS? 25-50-75
¢Cual es su
estado civil?
. Natur_ale_za: ISaliEEl o) Estado civil de los | Base de datos de
Aspectos Estado Civil Cualitativa 2-casada(o) X R
\ oo . . . trabajadores la institucion
relacionados con Medicion: Nominal | 3-divorciada(o)
las condiciones de 4-viuda(o)
vida del talento 5-unién libre
humano d%IaéIPS ¢;Cual es su
Caracteristicas gc;c;]rgro Oe eﬁtr’e nl\fel_ge 4»
Sociodemografico ’ escolaridad:
otros, y con el 1- analfabeta
hogar: como 2- béasica
caracteristicas de primaria
la vivienda, nivel completa Trabajadores
de ingresos, entre 3- basica profesionales,
otros. Naturaleza: primaria tecnologos y
. o . L , Base de datos de
Escolaridad Cualitativa incompleta tecnoldgicos segun S
SO ! e : . la institucion
Medicion: Ordinal 4- basica nivel educativo
secundaria (tablas de
completa contingencia).
5- basica
secundaria
incompleta
6- Superior
completa
7- Superior
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incompleta
8- carrera
técnica completa
9- carrera
técnica
incompleta.

Ocupacion

Naturaleza:
Cualitativa
Medicién: Ordinal

¢Cual es el
cargo que
desempefia
dentro de la
IPS?

1- Vigilante
2- Recepcionista
3- Auxiliar
administrativo
4-Auxiliar de
enfermeria
5-Enfermera
6-Oftalmologo
7- Especialista
8- Otro

Asignacion de
puesto, segun nivel
educativo

Base de datos de
la institucion

Institucional

Relacionado con
las evidencias y
soportes, de las
capacitaciones
realizadas a el
personal

Privacidad

Naturaleza:
Cualitativa
Medicién: Nominal

¢ El personal
mantiene la
puerta cerrada
durante y
después de la
consulta?
1- Si

Porcentaje de los
pacientes que se
les respeto la
privacidad

Observacion por
parte del
investigador
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2- No
3-N/A

Evidencias de
capacitacion

Naturaleza:
Cualitativa
Medicién: Nominal

¢ Existe
evidencias
fotograficas o
actas de
capacitaciones a
todo el
personal?
1-Si
2-No
3-N/A

proporcion de
capacitaciones
realizadas a el
personal de la
institucion

Observacion por
parte del
investigador

¢ Tiene
protocolos
establecidos
para el manejo

Porcentaje de
cumplimiento

Observacion por

Naturaleza: respetuoso y relacionado con los
protocolos Cualitativa adecuado de la parte del
YN . . o) protocolos . ;
Medicion: Nominal informacion . investigador
establecidos en la
entregada? IPS
1-Si
2-No
3-N/A
¢JLa institucién
cuenta con una
politica de Proporcién de
o Naturaleza: confidencialidad | cumplimiento de la | Observacion por
Politica de o "
. - Cualitativa frente a la politica de parte del
confidencialidad P . . . | - : ;
Medicion: Nominal informacion confidencialidad en investigador
escrita durante la IPS
la consulta?
1-Si
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2-No
3-N/A

Elementos de
bioseguridad

Naturaleza:
Cualitativa
Mediciéon: Nominal

¢ A los pacientes
se les brinda
elementos de
proteccion
personal cuando
lo requieren?
1-Si
2-No
3-N/A

Porcentaje de
elementos de
bioseguridad que
se le brinda a el
paciente en el
ambiente
quirdrgico

Observacion por
parte del
investigador

¢La IPS cuenta
con un protocolo
para el manejo

Proporcion de

Naturaleza: buenas técnicas Observacion por
. o adecuado del :
Manejo del dolor Cualitativa dolor? realizadas sobre el parte del
Medicion: Nominal 1—Si' manejo del dolor investigador
5-No en los pacientes
3-N/A
¢JLa institucién
cuenta con
procesos Proporcién de
definidos para
. : elementos que L
o Naturaleza: reducir la Observacion por
Contaminacion o e produce
; " Cualitativa contaminacion A parte del
visual y auditiva NP . - contaminacion . -
Medicion: Nominal visual y . " investigador
o visual y auditiva en
auditiva? 12 IPS

1- Si

2-No

3-N/A

49




¢Lainstitucion
cuenta con un
ambiente fisico

Porcentaje de
cumplimiento

Naturaleza: adecuado para
Ambiente fisico Cualitativa P relacionado con un parte del
DN . la atencion? . . : -
Medicidén: Nominal 1- Sj ambiente fisico investigador
adecuado
2- No
3-N/A
sLa IPS tiene

Observacion por

herramientas
tecnolégicas que
promueven una

Porcentaje de
pacientes con

Observacion por

de mejoramiento
frente a las fallas
encontradas en

Naturaleza: atencion
Atencién oportuna Cualitativa oportuna y asignacién de citas parte del
Medicion: Nominal | reduccion de | en el menor tiempo investigador
esperas? posible

1- Si

2-No

3-N/A

¢ Existen planes

proporcién de
medidas tomadas

Planes de Natur_ale_za: .
mejoramiento _CL_J«::IlItatlva_ la atencion al frente a las fa]las _ parte del
Medicién: Nominal usuario? en la atencion investigador
1-Si brindada
2-No
3-N/A
¢ El personal se proporcién de

Observacion por

relacionados con .
el desempefio y Natur_ale_za. noml_ore ae que el personal de
Talento humano . E Nombre Cualitativa paciente? parte del
cumplimiento o . . salud se les . ;
Medicion: Nominal 1-Si investigador
laboral del 2-No presenta por su
personal de la IPS 3N/A nombre

Aspectos

presenta por su

pacientes en las

Observacion por
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¢ El personal
establece

institucion da a

porcentaje de
Naturaleza: contacto visual talento humano Observacion por
Contacto visual Cualitativa con el paciente? | que hace contacto parte del
Medicion: Nominal 1-Si visual con los investigador
2-No pacientes
3-N/A
SEnla

conocer los Porcentaje de
deberes y Naturaleza: deberes y pacientes que se le | Observacion por
derechos de los Cualitativa derechos alos | informa sobre los parte del
pacientes Medicion: Nominal usuarios? deberesy investigador
1-Si derechos
2-No
3-N/A
¢ El personal
llama a los

porcentaje de

Informacion clara
y célida

Naturaleza:
Cualitativa
Medicion: Nominal

transmiten clara
y calidamente la
informacién que
se requiere de
acuerdo a la
condicion de
cada paciente?
1-Si

2-No

i usuarios por su : .
Naturaleza: pacientes que no Observacion por
Llamada a los g nombre durante
. Cualitativa . son llamados por parte del
usuarios Y . la atencion? . ;
Medicién: Nominal 1-Si su nombre durante investigador
la estadia en la IPS

2-No

3-N/A

¢Los

funcionarios

Porcentaje de
pacientes que
reciben
informacién de
manera clara y

especifica

3-N/A

Observacion por
parte del
investigador
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¢ El personal
ofrece un trato

digno
respetando las Proporcion de
Naturaleza: tradiciones, pacientes que son | Observacion por
Trato respetuoso Cualitativa creencias y tratados de una parte del
Medicion: Nominal | valores de los | manera respetuosa investigador
usuarios? y atenta
1-Si
2-No
3-N/A
¢ El personal
autorizado
remite a los
pacientes ha
apoyo Porcentaje de
Naturaleza: psicolégico para | veces que aplican | Observacion por
Manejo del duelo Cualitativa el manejo del protocolos sobre parte del
Medicion: Nominal | duelo (perdida | manejo del duelo investigador
de la vision en los pacientes
entre otras)?
1-Si
2-No
3-N/A

Historia clinica

Naturaleza:
Cualitativa
Medicion: Nominal

¢Mantienen la
confidencialidad
de las historias
clinicas de los
pacientes?
1-Si
2-No
3-N/A

Porcentaje de
historias clinicas
manejadas bajo

confidencialidad en
laIPS

Observacion por
parte del
investigador

Cuadro 10 Operacionalizacion
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12.7 Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fechas Afos
Actividades Julio Agosto | septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Asesoria para seleccionar el tema de la investigacion X
Busqueda de articulos para realizar el estado del arte X
Asesorias para citar los articulos y mejora del documento X
Realizacién de mejoras al formato del proyecto X

Aplicacién de las correcciones hechas por el asesor a la propuesta
de investigacién

Encuentro virtual para la elaboracién del instrumento

Cuadro 11 Cronograma de actividades
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12.8 Validacién del instrumento

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, Maira Alejandra Cossio|Mosquera portadora de la Cedula de Ciudadania N°:
1.088.339.304, por medio de la presente hago constar que he leido y evaluado el
instrumento de lista de chequeo de Humanizacion correspondiente al Proyecto:
"CUMPLIMIENTO DEL ESTANDAR DE HUMANIZACION DEL SISTEMA UNICO DE
ACREDITACION EN UNA IPS DE SEGUNDO NIVEL OFTALMOLOGICA, PEREIRA-
COLOMBIA, SEPTIEMBRE DEL 2020, dirigido a la IPS: UNIDAD
OFTALMOLOGICA LASER S.A., presentado por MARIBEL CASTANEDA
VANEGAS, portadora de la Cedula de Ciudadania N.° 42152607, TANIA
ALEJANDRA MONCAYO ORDONEZ, portadora de la Cedula de Ciudadania N.°
1127079762, MAIREN MELISA ALUMA MANYOMA, portadora de la Cedula de
Ciudadania N.* 1225090098, responsable de la creacion de dicho Instrumento
como peldano a proyecto final para la obtencién del Titulo como ESPECIALISTAS
EN AUDITORIA EN SALUD, &l cual apruebo en calidad de Validador.
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12.9 Presupuesto

Personal
Cantidad de
Formacién horas a la| NUmero de Instala | No
Rubro académica Valor hora semana meses Total do Instalado
Enfermera
Maribel Castafieda Vanegas | Profesional 30.000 2 3 240.000
Mairen Melissa Aluma| Enfermera
Manyoma Profesional 30.000 2 3 240.000
Tania Alejandra Moncayo| Terapeuta
Ordofiez respiratoria 30.000 2 3 240.000
Enfermera
Maria del pilar Marin Hurtado | especialista 100.000 2 3 800.000
Diego Carmona Carmona Médico especialista | 100.000 2 3 800.000
Total 5 320.000 10 2,320.000

Cuadro 12 Presupuesto

55




12.10 Presupuesto

MATERIALES E INSUMOS

Rubro Valor unitario Cantidad requerida Total Instalado No Instalado
Papeleria 200 20 4,000

Fotocopias 50 18 900

Impresiones 300 2 600

Lapiceros 700 5 3,500

carpetas 1.000 2 2,000

Total 11,000

Cuadro 13 Material e insumos

SALIDAS DE CAMPO

Descripcion Justificacién CO.StO. # de salidas Instalado No instalado
unitario

Visita a la IPS para la Desplazarmento hacia

> la IPS ubicada en la
aplicacion del| . 2,200 7
; : ciudad de Pereira-
instrumento realizado .

Risaralda

TOTAL 15.000

Cuadro 14 Salidas de campo



EQUIPOS

Descripcion del equipo Justificacion Especie Efectivo
Equipo en el cual se redacta la
Computadores informacién para la elaboracion
del proyecto y tablas
Donde se imprimen los
Impresora documentos necesarios para la
aplicacién del instrumento
TOTAL 4.000.000
Cuadro 15 Equipos
SOFTWARE
Descripcion del software Justificacion Especie Efectivo

Herramienta en la cual se
realizan tablas o gréficos

Excel sobre el resultado de la
investigacion he
instrumento

Word Elaboracién del proyecto
Instrumento el cual se
utilizé para la citacion de

Mendeley los articulos e
incorporacion de la
bibliografia

TOTAL 0%

Cuadro 16 Software
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