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Glosario

Sistema de Salud. Es el conjunto articulado y armdnico de principios y normas; politicas
publicas; instituciones; competencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos
y deberes; financiamiento; controles; informaciony evaluacién, que el Estado disponga para
la garantia y materializacion del derecho fundamental de la salud.

Atencion de salud. Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en
el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion,

diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion.

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

Universalidad: El Sistema General de Seguridad Social en salud cubre a todos los
residentes en el pais, en todas las etapas de la vida.

Solidaridad: Es la practica del mutuo apoyo para garantizar el acceso y sostenibilidad a
los servicios de Seguridad Social en salud, entre las personas.

Igualdad: El acceso a la Seguridad Social en salud se garantiza sin discriminacion a las
personas residentes en el territorio colombiano, por razones de cultura, sexo, raza, origen
nacional, orientacion sexual, religién, edad o capacidad econémica, sin perjuicio de la

prevalencia constitucional de los derechos de los nifios.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Asistencia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Condiciones%20de%20Trabajo

Equidad: El SGSSS debe garantizar el acceso al Plan de Beneficios a los afiliados,
independientemente de su capacidad de pago y condiciones particulares, evitando que
prestaciones individuales no pertinentes de acuerdo con criterios técnicos y cientificos

pongan en riesgo los recursos necesarios para la atencion del resto de la poblacion.

Calidad de la atencion de salud. Se entiende como la provision de servicios de salud a
los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el

proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud
deberan estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y
técnico y responder a estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello
requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente competente, enriquecida con
educacion continua e investigacion cientifica y una evaluacion oportuna de la calidad de los

servicios y tecnologias ofrecidos.

Eficiencia: Es la dptima relacion entre los recursos disponibles para obtener los mejores

resultados en salud y calidad de vida de la poblacién.

Cultura Organizacional: Conjunto de valores, creencias y maneras de hacer las cosas,
que se producen como resultado de la interaccion y del comportamiento de los miembros de
una organizacién con sus componentes formales (direccionamiento estratégico, estructura,
procedimientos, etc.) sus componentes informales, los medios y el estilo de comunicacion y
su relacion con el medio ambiente. La cultura es aquello que caracteriza a una organizacion

y la hace singular y diferente de otra, se expresa en sus actos, costumbres, lenguaje,



liderazgo y comunicacion. La cultura se modifica a lo largo del tiempo y puede ser objeto

de direccionamiento, gerencia, evaluacion y mejoramiento.



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

Indice de tablas gréaficas y figuras

Tablas

Normatividad vigente para Humanizacién en Salud

Matriz de variables

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la informacion
Cronograma de actividades

Presupuesto del trabajo de grado

Recomendaciones de los usuarios de la IPS

Comentarios y sugerencias del talento humano de la IPS

Eje I. Intervencion en Grupos Prioritarios

Ficha de Indicador Eje 1-01 Proporcion de conocimiento en el
modelo de atencion institucional a grupos prioritarios

Ficha de Indicador Eje 1-02 Proporcion de cumplimiento de
implementacion del modelo de atencidn institucional a los grupos
prioritarios

Eje Il Sostenibilidad de un ambiente restaurador

Ficha de Indicador Eje Il Razon de control de ruido en la
institucion

Eje Il Manejo consciente de la ansiedad

Pagina
30
54
63
76
78
99
119
138

140

141

144

145

149



Tabla 14.

Tabla 15.

Tabla 16.

Tabla 17.

Tabla 18.

Tabla 19.

Tabla 20.

Tabla 21.

Figura 1.

Figura 2.

Ficha de Indicador Eje I11-01 Proporcion de capacitacion en el 150
manejo consciente de la ansiedad del paciente odontoldgico.
Ficha de Indicador Eje 111-02 Proporcién de cumplimiento en la 151
implementacion del manejo consciente de la ansiedad del paciente
odontolégico
Eje IV Valor agregado de la atencion 155
Ficha de Indicador Eje IV-01 Proporciéon de capacitacion en 157
estrategias para la generacion de valor agregado a la atencion
odontoldgica
Ficha de Indicador Eje IV-02. Proporcion de cumplimiento en la 158
implementacion de estrategias de generacion de valor agregado a
la atencion
Eje V Innovacion Tecnologica como recurso para la 163
Sostenibilidad
Ficha de Indicador Eje V-01 Proporcion de capacitacion en 165
herramientas de innovacion tecnoldgica en odontologia
Ficha de Indicador Eje V-02 Proporcién de cumplimiento en la 166
implementacion de herramientas de innovacion tecnolégica
Figuras

Pagina
Cifras de la organizacién a corte del 30 de junio de 2019 33
Areas de servicio de la organizacion, cifras a 30 de junio de 2019 34



Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.

Figura 8.

Grafica 1.

Grafica 2.

Grafica 3.

Grafica 4.

Grafica 5.

Grafica 6.

Grafica 7.

Gréfica 8.

Gréfica 9.

Flujograma Politica de Humanizacién Institucional
Modelo de servicio de la institucion

Atributos modelo de servicio de la institucion
Flujograma Fases del Programa de Humanizacion

Estrategias del Programa de Humanizacién

Lineamientos para la implementacion de la Politica de Atencion

Humanizada

Graficas

Estructura Organizacional del proyecto

Distribucién de usuarios de la IPS por género

Tipo de afiliados usuarios de la IPS

Categoria de afiliacion de los usuarios de la IPS

Grado de escolaridad de los usuarios de la IPS

Distribucién por edad de los usuarios de la IPS

Distribucién por estrato socioecondémico de los usuarios de la
IPS

Localidad de residencia usuarios de la IPS

Percepcion de los usuarios respecto al servicio del personal

administrativo o de recepcion

82

83

84

85

86

134

Pagina

75

87

88

88

89

90

90

91

93



Gréfica 10.

Gréfica 11.

Gréfica 12.

Gréfica 13.

Grafica 14.

Grafica 15.

Grafica 16.

Grafica 17.

Grafica 18.

Grafica 19.

Grafica 20.

Gréfica 21.

Gréfica 22.

Gréfica 23.

Gréfica 24.

Gréfica 25.

Gréfica 26.

Percepcion de los usuarios respecto a la atencién médico-

asistencial claridad de la informacién, trato, amabilidad, respeto

y oportunidad

Percepcion de los usuarios respecto a la atencién médico,
informacion, plan de cuidados, egreso

Percepcion de los usuarios respecto a los elementos de

Humanizacién en el ambiente fisico

Percepcion de satisfaccion de la atencidn de los usuarios de la

IPS

Experiencia de la atencion de los usuarios de la IPS

Percepcion valor agregado de la atencion en usuarios de la IPS

Distribucion respuestas asertivas de valor agregado en la
atencion de los usuarios de la IPS

Distribuciéon por edad del talento humano de la IPS
Distribucién por formacion del talento humano de la IPS
Antigliedad del talento humano de la IPS

Motivacion laboral del talento humano de la IPS
Satisfaccion laboral del talento humano de la IPS
Percepcion del clima laboral del talento humano de la IPS
Sintomas de Burnout en el Talento Humano de la IPS
Tipos de personalidad del talento humano de la IPS
Tipos de liderazgo del talento humano de la IPS

Medio de transporte del talento humano de la IPS

94

95

96

97

97

98

102

103

104

104

105

106

107

108

108

109



Grafica 27. Localidad de residencia del talento humano de la IPS 110

Grafica 28. Tiempos de desplazamiento del talento humano a la IPS 110

Grafica 29. Percepcion del concepto de Humanizacion en el talento humano 111
de la IPS

Grafica 30. Percepcion de elementos en su atencion por parte del talento 114
humano de la IPS

Grafica 31. Percepcion de la implementacion de la Cultura de Humanizacion 115

Grafica 32. Percepcion ambiente fisico por parte del talento humano de la 116
IPS

Gréfica 33. Percepcion cultura y gestion organizacional por el talento 117
humano de la IPS

Gréfica 34. Percepcion calidad interna por el talento humano de la IPS 118

Gréfica 35. Justificacion respuesta de percepcion calidad interna por el 118

talento humano de la IPS

Anexos
Pagina
Anexo 1. Instrumento piloto. Encuesta Caracteristicas sociodemograficas 172
y Percepcion de la atencion de los usuarios de la IPS
Anexo 2. Instrumento final. Encuesta Caracteristicas sociodemogréaficas 174

y Percepcion de la atencion de los usuarios de la IPS

Anexo 3. Instrumento Caracterizacién Talento Humano de la IPS 176



Resumen

La Humanizacion de los servicios de salud es uno de los principales
componentes de la calidad asistencial hoy en dia, todas las ramas de la
medicina tienen como imperativo ético brindar una atencion centrada en
el usuario y su familia. Al revisar la literatura, en cuanto a la odontologia
se refiere, no hay informacién suficiente que soporte las bases de una
préctica odontoldgica humanizada, teniendo en cuenta, que el ejercicio
de la odontologia presenta ademas diversas dificultades, tales como
miedo, ansiedad, sensacion de vulnerabilidad, entre otras. Segin Posse
(2013) son diversas las causas de la deshumanizacion; la tecnologia, lo
complejo del mundo sanitario, la super especializacion, escasas
motivaciones intrinsecas y extrinsecas, y segin Jaimes (2019) hay
evidencia de actos deshumanizantes que han surgido por fallas
importantes en los procesos de Informacion, Educacion, y Comunicacion
(IEC) en la atencion odontolégica. La presente investigacion se
desarrolla al interior de una IPS Odontolégica, organizacion que para el
2022 tiene como meta lograr la Acreditacion de alta calidad en red de
todos sus centros médicos y odontoldgicos, por lo cual la alta gerencia
reconoce la necesidad de desarrollar estrategias que apunten a actualizar,
desarrollar, implementar y evaluar cambios al interior de la institucion
que impulsen la realizacién de acciones que lleven a una atencién con
calidad, compasiva y con alto sentido humano. Por tanto, el objetivo de
este trabajo es construir lineamientos para la implementacién de la
Politica institucional de atencion humanizada en el servicio de
odontologia de la IPS.

Se realizdé mediante un estudio descriptivo, en el que se efectu6 una
revision documental de la Politica de atencién humanizada institucional,
asi mismo, se disefiaron y aplicaron instrumentos de recoleccion de
informacion a usuarios y talento humano de la IPS. Con la informacién
obtenida se realizaron gréaficas de interpretacion y técnicas de anélisis
encontrandose que los usuarios perciben menos satisfaccién con el &rea
administrativa que con el area médico-asistencial, asi mismo, aspectos
sobre una adecuada finalizacién del tratamiento y plan de cuidados de
egreso presentan las menores ponderaciones de satisfaccion. En cuanto
al talento humano de la organizacion, el 45% de los profesionales no
conoce la Politica de atencion humanizada institucional y el Modelo de
servicio basado en el programa de humanizacion, el 52% tampoco
conoce si la organizacion cuenta con un proceso sistematico para evaluar
periédicamente la satisfaccion de los colaboradores y el clima
organizacional y por ultimo el 68% de ellos tampoco ha recibido algin
tipo de capacitacién acerca de desarrollo de habilidades para la
comunicacion y el dialogo. Lo anterior demuestra que desde la alta
gerencia de la institucion se deben generar estrategias que apunten a
actualizar, desarrollar, implementar y evaluar la atencién humanizada en
la institucion promoviendo cambios al interior de esta en materia de
calidad generando satisfaccion a usuarios y su familia, asi como al
recurso humano de la institucion. Una recomendacion importante del
presente estudio es la entrega a la institucion de lineamientos que
permitan la posibilidad de consolidar e implementar en la entidad la
Politica de atencién humanizada, los cuales fueron formulados en 5 ejes
transversales y consecuentes.

Palabras claves: Humanizacidn, Politica de atencién humanizada,
Acreditacién, Odontologia



Abstract

The humanization of health services is one of the main components of
quality care today, all branches of medicine have as an ethical imperative
to provide care centered on the user and his/her family. After reviewing
the literature, as far as dentistry is concerned, there is not enough
information to support the bases of a humanized dental practice,
considering that the practice of dentistry also presents several difficulties,
such as fear, anxiety, feeling of vulnerability, etc. According to Posse
(2013), the causes of dehumanization are diverse and can include;
technology, the complexity of the healthcare world, super specialization,
few intrinsic and extrinsic motivations. Additionally, Jaimes (2019)
suggests that there is evidence of dehumanizing acts that have arisen due
to major flaws in the information, education, and communication
processes in dental care. This research is carried out within a dentistry
Health Provider Institute (HPI) an organization that by 2022 aims to
achieve high-quality network accreditation of all its medical and dental
care centers. For this reason, management recognizes the need to develop
strategies that target to update, develop, implement and evaluate changes
within the institution that promote the implementation of actions that lead
to quality, and compassionate care. Therefore, the objective of this work
is to build guidelines for the implementation of the Institutional Policy
for Humanized Care in the HPI dental care service.

The work was accomplished through a descriptive study, in which a
documentary review of the Humanized Care Policy was carried out.
Furthermore, instruments were designed for the collection of the
information from users and human talent of the HPI. Based on the
information, the results show that users perceive less satisfaction with
the administrative staff than with the medical-healthcare professionals,
likewise, aspects of proper treatment completion and egress care plan
have the lowest satisfaction weights. Regarding the human talent of the
organization, 45% of professionals are not aware of the Institutional
Humanized Care Policy and the Service Model based on the
humanization program, 52% also do not know if the organization has a
systematic process to evaluate periodically the satisfaction of the
collaborators and the organizational climate. Moreover, 68% of them
have also not received any type of training on the development of
communication and dialogue skills. Evidently, the results demonstrate
that the institution's management must generate strategies that aim to
update, develop, implement and evaluate Humanized Care in the
institution. Such changes might improve the patient’s attention quality,
increasing satisfaction for users and their families, as well as the
institution's staff members. An important recommendation of the present
study is the delivery to the institution of guidelines that allow the
possibility of consolidating, and implementing the Humanized Care
Policy in the entity, which were formulated in 5 transversal and
consequent axes.

Key words: Humanization, Humanized Care Policy, Accreditation,
Dentistry



Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Humanizacién en una IPS odontoldgica Manjarréz D.

1. Introduccion

Humanizar segun el diccionario de la lengua espafiola, es “la accion de hacer algo humano,
familiar y afable a alguien o algo” otra definicion hace referencia a ablandarse, sosegarse,
hacerse benigno. El término humanizacion se ha utilizado en Colombia principalmente con
relacion a tres escenarios: la guerra, la educacion y la salud, es en este Gltimo escenario, el
de los servicios de la salud en el que se habla mas de humanizacion hoy en dia en el pais;
desde este contexto, la humanizacion hace referencia al abordaje integral del ser humano,
donde interactuan las dimensiones bioldgica, psicologica y conductual, mediante la busqueda
del bienestar propio y de los demas. “Humanizar esta en la esencia de la medicina y de los
profesionales sanitarios, asi que todos debemos aportar nuestra gotita de agua para lograr
este cambio de cultura” Casado D. Las personas en el curso de la vida, somos la finalidad
del sistema de salud, es por ello la necesidad de una promesa de valor que respete los derechos
humanos de las personas, derechos entre otros a deteccion oportuna de la enfermedad y
recuperar su salud con la ayuda de instituciones y personas competentes, entusiastas,

compasivas, movidas por su vocacion y con responsabilidad social.

Hoy en dia el sistema de salud colombiano afronta grandes cambios y avances, sin embargo
unas de las criticas mas preocupantes al sistema de salud colombiano en la actualidad estan
centradas en la falta de acceso a los servicios, la inoperancia del sistema, asi también como
la falta de un trato mas humano al usuario, entendiendo a la persona como un todo y no solo

contemplando al paciente desde un modelo netamente biomédico; segun el Informe Nacional



de Calidad de la Atencion en Salud presentado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS) en 2015, la percepcién de la facilidad de acceso a los servicios de salud fue de 54%,
en 2014, esto indica que el 46% de los usuarios consideran dificil acceder a los servicios de
salud de su EPS, en cuanto a la percepcion de resolutividad, el 25% de los usuarios no
encontraron satisfactoria la solucion recibida por su EPS, por su parte, el indicador de
satisfaccién global con la EPS fue de 70% en 2014, esto significa que, a grandes rasgos, un
30% de los usuarios tienen una percepcion negativa de los servicios de salud. Lo anterior
sugiere que, frente a la experiencia de los usuarios concerniente a la atencion, se observa un
panorama en el cual es evidente la necesidad de implementar acciones de mejoramiento que

busquen la satisfaccion del usuario en cuanto a su atencion en los servicios de salud.

En pro del mejoramiento de la calidad en salud, el MSPS ha propuesto el Plan Nacional
de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) 2016-2021, el cual parte de un
requerimiento normativo (Art 107, Ley 1438 de 2011) con el objetivo de brindar atencion
oportuna y de calidad a los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), plantea la necesidad de incluir elementos que consoliden la habilitacion de
instituciones asi también como incentivos para su acreditacion en alta calidad. De la mano al
PNMCS, la humanizacion es también uno de los ejes de la acreditacion, lo cual implica que
toda Institucion Prestadora de Salud que desee lograr el reconocimiento de alta calidad debe

desarrollar e implementar programas en pro de la atencion humanizada.

La Humanizacion de los servicios de salud es uno de los principales componentes de la
calidad asistencial hoy en dia, todas las ramas de la medicina tienen como imperativo ético
brindar una atencion centrada en el usuario y su familia y al mejoramiento continuo, con el

fin de generar transformacion cultural. La odontologia como foco de la salud integral hoy en
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dia ha explorado muy poco este tema, el ejercicio de la odontologia presenta ademas diversas
dificultades, una de las principales corresponde al miedo que presentan los pacientes con
respecto a la atencion dental y la sensacion de vulnerabilidad que ella conlleva, una de las
principales herramientas que el profesional posee para combatir esto es la humanizacién del
paciente, es decir la contemplacion del paciente como una persona mas alla de su patologia
bucal, lo cual es posible mediante el establecimiento de una buena relacién odont6logo-
paciente, ya que esta genera un puente entre la patologia que aqueja al enfermo y el
restablecimiento de su salud integral, esto implica entonces tener un buen enfoque respecto
a la finalidad de la atencién odontoldgica, es recordar que estamos tratando con personas, no
con enfermedades, y que hemos de verlas de manera holistica, centrando nuestra mirada en
lo que le traerd mayor beneficio al paciente en todos los aspectos de su vida, no solo respecto

a su salud bucal.

La tarea de humanizar la asistencia sanitaria nos compete a todos, instituciones publicas y
privadas, profesionales de salud, pacientes y sus familias; este constructo en general es
relativamente nuevo, por lo tanto, es importante abordarlo y empezar a crear lineamientos
que orienten futuras politicas en salud. Este trabajo orientard los lineamientos para
implementar una Politica de Humanizacion en instituciones prestadoras de salud de

odontologia.



2. Marco de referencia

2.1 Marco conceptual

2.1.1. Humanizacion

Un estudio filoldgico de la palabra humanizar nos permite decir que deriva de la clasica
humanar y que alude tanto a la encarnacion del VVerbo Divino (Dios hecho hombre) como a
una mayor cercania, afabilidad y ternura para con nuestros semejantes. Por su parte, el
vocablo humanidad presenta las més diversas acepciones: desde la naturaleza humana,
pasando por el sexo, la gordura y la inclinacion a la carne y las cosas vanas, hasta la

benignidad y mansedumbre o la erudicion y buenas letras.

En el diccionario de Teologia Pastoral Sanitaria, Spinsanti, define la humanizacion como
“una actitud mental, afectiva'y moral, que obliga al agente de salud a repensar los propios
esquemas mentales y a disefiar modos de intervencion para que se orienten al bien del
enfermo (persona que, por encontrarse en dificultad, no siempre es capaz de formular
correctamente su propia necesidad)”. Segun la Real Academia Espafiola, humanizar hace

referencia a “ Hacer humano, familiar y afable a alguien o algo ”.
2.1.1.2 Humanizacion en atencién en salud y en Colombia

Segun Descriptores de Ciencias de la salud (DECS), humanizacién en atencion en salud
es “Tipo de asistencia que se supone que el tratamiento es més efectivo cuando el paciente

sea escuchado y respetado por los profesionales de la salud. También es necesario


https://dle.rae.es/srv/fetch?id=
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humanizar las condiciones de trabajo de estos profesionales”. Para Hoyos y cols, la
humanizacion hace referencia al abordaje integral del ser humano, donde interactdan las
dimensiones bioldgica, psicoldgica y conductual, mediante la busqueda del bienestar propio
y de los demaés ante cualquier circunstancia. De esta manera, se encuentra asociada con las
relaciones que se establecen, al interior de una institucién de salud, entre el paciente y el

personal de la salud, administrativo y directivo.

Humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que conducen nuestra
conducta en el ambito de la salud. Cuando los valores nos llevan a disefiar politicas,
programas, realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser
humano, hablamos de atencion humanizada. La tarea de humanizar la asistencia sanitaria
compete también a todos: Instituciones publicas y privadas, profesionales, pacientes y

familias de pacientes.

La humanizacion hace referencia al abordaje integral del ser humano, donde interactdan
las dimensiones bioldgica, psicoldgica y conductual, mediante la basqueda del bienestar
propio y de los demas ante cualquier circunstancia. De esta manera, se encuentra asociada
con las relaciones que se establecen, al interior de una institucion de salud, entre el paciente

y el personal de la salud, administrativo y directivo.

Segun Posse, el objetivo ultimo de la humanizacion es mejorar la salud integral del
paciente o usuario, sin olvidar las de los profesionales e instituciones que intervienen en el
proceso de curar y cuidar. “Humanizar la salud es una cuestion ética; tiene que ver con los
valores, con la busqueda del bien de la persona que se encuentra, y de si mismo en la relacion.

Humanizar consiste en utilizar las habilidades técnicas para luchar contra las adversidades



de la vida impregnéandola de los valores y actitudes genuinamente humanos, de acuerdo con

la dignidad humana”.

Segun el MSPS, “La humanizacion es concebida también como un imperativo ético para
el Sistema de Salud, y no solamente como un atributo del servicio, producto o informacion,
de cada una de las organizaciones o actores que lo conforman” (Observatorio de Calidad de
la Atencion en Salud, 2013). La “humanizacion” del sistema de salud se conceptualiza
nutriéndose desde diferentes enfoques: los derechos humanos, corrientes filoséficas,
psicoldgicas, antropoldgicas, corrientes religiosas, los principios y valores, la ética y la
bioética, los requisitos de acreditacion, crecimiento personal, cultura organizacional,

inteligencia emocional y respeto por las diferencias.

La humanizacion en salud dentro de la normatividad en Colombia se inicia con la
aprobacion de la nueva Constitucion Politica, donde el Art. 48 establece que la seguridad
social es un servicio publico de caracter obligatorio, prestado bajo la direccidn, coordinacion
y control del Estado (Const., 1991) aplicando los principios de descentralizacion,
universalidad, solidaridad, equidad, eficiencia, humanizacion y calidad que debe tener el
servicio de salud en Colombia. Por su parte a través de la Ley 100 de 1993, se cred el nuevo
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para la atencién en salud, la Ley 100 cred las
aseguradoras Empresas promotoras de salud (EPS) y las Instituciones Prestadoras de
Servicios (IPS), de caracter pablico, privado o mixto, permitiendo a las EPS tener sus propias
IPS donde los afiliados tuvieran acceso a los diferentes servicios. La Ley 100 transformé a
todos los hospitales publicos en Empresas Sociales del Estado (ESE), lo cual las ha obligado
a impulsar la autogestion y a lograr la autosostenibilidad financieramente mediante la venta

de servicios a ARS y EPS en competencia con las IPS.
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2.1.1.3 Deshumanizacion

Segun el Doctor Carlos Edgar Rodriguez, director del Instituto Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion (ICONTEC), la deshumanizacion no es patrimonio exclusivo del
sector salud, en todos los sectores sociales se enfrentan crisis relacionadas con la pérdida de
vista del ser humano, la masificacion y la cosificacion del sujeto. Es la sociedad en la que
vivimos y de la cual los trabajadores de la salud formamos parte, la que parece olvidarse de
su propia esencia y pierde de vista al ser humano que hay detras de la vida en comunidad.
Tal vez, la deshumanizacion sea vista como algo mas criticable en el caso de los servicios de
salud, pues albergamos la esperanza de que, cuando enfermemos, es decir, cuando seamos
mas vulnerables que de costumbre, al menos en los servicios de salud nos reciban con afecto,
consideren nuestra esencia, comprendan nuestro drama, reconozcan el ser humano integral
gue somos y no simplemente que seamos considerados como una patologia, un nimero, un
examen por realizar, un afiliado a determinada empresa, una cuenta que presentar o un

ingreso que generar.

Lamentablemente, la practica parece mostrar lo contrario: los servicios de salud se han
convertido (sin generalizar) en una mercancia, hay indolencia, el mundo de la salud esta cada
vez mas definido desde la enfermedad, una pérdida de vista de las relaciones humanas, el
trato y la comunicacion son evidentes. Los trabajadores de la salud, cada vez con mayores
presiones laborales, con dificultades salariales, pérdida del ingreso y dificultades para
mantener su estatus, reaccionan ante su propia situacion, a veces agravando la distancia. El
lenguaje que tanto deberia unirnos nos separa, las personas escuchan en los servicios de
salud, términos que ignoran y que se refieren a su propio cuerpo, a su futuro, a su vida.

Desbordados por la tecnologia, que se supone al servicio de las personas, la relacion entre



los seres humanos que prestan los servicios y los que los reciben, ha pasado a ser mediada
por maquinas: contestadores automaticos y grabaciones nos programan las citas; todo tipo de
examenes ayudan al médico, pero remplazan el didlogo y la cercania, la tecnologia define la
vida del hombre. Las expresiones de poder y en ocasiones de arrogancia terminan afectando
la vida de las personas necesitadas y de todo ello surgen criticas de fondo, que restan
importancia a los logros y resultados positivos de la atencion. Sin un andlisis de todas estas

situaciones, las ciencias de la salud atraviesan una grave crisis (se podria decir humanitaria).
Segun Posse (2013), las causas de Deshumanizacidon son:

o La tecnologia: El peligro de reduccionismo y el peligro de la
tecnolatria; El peligro esta en la “dictadura de la tecnologia” en el mundo sanitario

que lleva a la cosificacion del enfermo.

o El complejo mundo sanitario: Masificacion, despersonalizacion y
burocracia.

o La super-especializacion.

o El trabajo de los agentes sociales, sanitarios y sociosanitarios. Falta

de condiciones adecuadas de trabajo, escasas motivaciones intrinsecas (mundo de
valores del profesional, vocacion), pocas motivaciones extrinsecas: salario, salario
“emocional”, higiene laboral, etc....contacto permanente con el sufrimiento, riesgo
de Burnout o “sindrome del quemado”.
Sintomas del Burnout:
e Agotamiento fisico (“no puedo mas”)

e Somatizacion (“me duele la cabeza™)
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o Despersonalizacion -hacia el paciente, hacia la familia,
hacia los comparieros
e Aislamiento del entorno (“yo a lo mio...”)
e Apatia (“todo me da igual”)
e Desinterés por la vida.
o Los criterios mercantilistas: El negocio de la sanidad, el
cumplimiento de objetivos y el papel de la iniciativa privada.
o La negacion del sufrimiento: La enfermedad y la marginacion como
tabu, el espejismo de la eterna salud y el triunfalismo, la mentira de la actitud

omnipotente.
2.1.2. Atencidn en salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.

La atencion en salud es definida por el Decreto 1011 de 2006 como el conjunto de servicios
que se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de
las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y

prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion.

La atencion en salud desde el enfoque de derechos se entiende como parte del derecho a la
salud. La normatividad en Colombia la definio como el conjunto de servicios que se prestan

al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,



procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocién y prevencion,

diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacién.

No obstante, ademas de atender los anteriores elementos en el marco de la atencion integral
de las nifias, nifios y adolescentes, la atencién en salud trasciende los establecimientos de
salud para llevarlos a todos los entornos en donde ellas y ellos se desarrollan, logrando incidir

en las précticas de los diversos actores en cada entorno.

Segln la Ley Estatutaria 1751 de 2015, entre los derechos relacionados con la prestacion

del servicio de salud que esta ley contempla estan:

a) A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen
una atencion integral, oportuna y de alta calidad

b) A mantener una comunicacion plena, permanente, expresa y clara
con el profesional de la salud tratante

C) A obtener informacion clara, apropiada y suficiente por parte del
profesional de la salud tratante que le permita tomar decisiones libres, conscientes e
informadas respecto de los procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de estos,
ninguna persona podra ser obligada, contra su voluntad, a recibir un tratamiento de
salud

d) A no ser sometidos en ningun caso a tratos crueles o inhumanos que
afecten su dignidad, ni a ser obligados a soportar sufrimiento evitable, ni obligados a

padecer enfermedades que pueden recibir tratamiento

2.1.3. Medicina Basada en Valores
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Para Sueiras P, Romano-Betech V y cols, dos modelos principales han llegado a ser
dominante en los Gltimos afios como marcos para la préactica de la medicina: la medicina
basada en la evidencia (MBE) y la medicina basada Valores (VBM). Mientras que el primero
hace hincapié en la investigacién sistemética con la ayuda de los avances tecnoldgicos como
base para la toma de decisiones clinicas; este Gltimo se centra en la vinculacion de la
evidencia cientifica al especifico y a veces conflictivos valores que operan en el lado tanto
del paciente, asi como parte de los clinicos durante el tratamiento. Para cumplir de manera
efectiva los extremos de la medicina, es decir, la curacion, la curacién y el cuidado, es de
suma importancia un enfoque integral que unifica el éxito basada en la evidencia y se

establece practicas basadas en valores.

La medicina basada en valores en el caso de los valores epistémicos practica médica son
fundamentales en la medicina basada en la evidencia (en el diagnostico, tratamiento y
prondstico de un paciente) la busqueda de la causa de una enfermedad es muy importante,
sin embargo, incluye valores éticos implicados en las consecuencias de tratamiento para la

vida del paciente y de las decisiones que lo rodean son también esenciales.

Para Sueiras P, y cols, el binomio EBM-VBM se convierte entonces, en un imperativo para
la practica médica. Lamentablemente, el éxito de la integracion del binomio EBM-VBM
todavia no se ha logrado en la préactica clinica en todo el mundo. En lugar de ser entendida
como socios complementarios, a menudo se consideran incompatibles o incluso competir
categorias, por lo que los esfuerzos deben estar encaminados a permitir una mejor
comprension de la interaccidn entre los valores epistémicos y éticos, asi como su impacto en

la humanizacién de la atencion médica institucional. Esto es particularmente importante en
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momentos de gran vulnerabilidad, tales como situaciones de enfermedad, dolor, sufrimiento

y muerte.

En la practica médica, la idea de respeto se utiliza de una manera vaga, ya que aparece
vinculada a un gran nimero de diferentes valores. Por ejemplo, el “respeto” de vez en cuando
aparece en relacién con la vida y la dignidad humanas, pero en otras ocasiones, que parece
estar relacionado con respeto a la autonomia. El respeto también denota respeto a las
diferencias culturales, la privacidad y confidencialidad. Entre éstos, el respeto de
comunicacion médico-paciente, la autonomia y la confidencialidad emergi6. Por ejemplo,
aunque los médicos intentan asumir el papel de guia y asesor, en los casos cuando los
pacientes deciden no comunicar su enfermedad a sus familias, tienden a respetar la autonomia

y el deseo de los pacientes de confidencialidad.

Sueiras P, Romano-Betech V vy cols, presentan los resultados que surgieron del analisis
hermenéutico de entrevistas antes y después de una intervencion educativa en ética clinica
que se llevé a cabo en una amplia gama de hospitales del sector puablico en México. Durante
el andlisis estructural, identificaron que los valores en la practica clinica se reconocen,
promueven, refuerzan y desarrollan libremente en un espacio de valores clinicos, que abarca
los maltiples aspectos de la biomédica, ética, social y dimensiones econdmicas de atencion
de la salud todos los dias. Se identificaron tres valores principales como el mas
frecuentemente empleado por entrevistados antes y después del curso de ética media, a saber,

el respeto por el paciente, la relacion de la salud personal-paciente, y empatia clinica.

Entre los resultados presentados por Sueiras P, Romano-Betech V y cols, se observo un
cambio notable en el lado del personal sanitario respecto a los métodos de interaccién y

comunicacion con los pacientes, sus familiares y las redes sociales. Hubo un cambio de la
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funcion anterior del profesional de la salud como educador y asesor paternalista que se refiere
a la idea de que la relacién entre los pacientes y los profesionales de la salud se establece en
una relacion de cooperacion, un papel en el que el cuidador muestra una asociacion
cooperativa genuina y empatica con el paciente y su familia para identificar y alcanzar las
metas acordadas que respeten plenamente las necesidades del paciente, deseos y vision del
mundo. Asi mismo, después de la intervencion educativa, se puede observar que los
profesionales en salud mejoran la eficacia de su interaccion con sus pacientes. Ademas, hay
un cambio de centrarse principalmente en la condicion clinica de una persona a considerar a
la persona como un todo. La comunicacion, en este caso, se basa en la comprension y la
compaiia humana, el analisis revela que después del curso, el enfoque del tratamiento es
explicitamente mas humano, y el valor de la empatia es clara y visible marcada. Otro de los
resultados relevantes indica que los valores mas relevantes antes de la intervencion educativa
en los profesionales son tres: la confidencialidad, responsabilidad y asesoramiento del
paciente, después de la formacion, un espectro mas amplio de valores estad representado,
incluyendo el bienestar, la beneficencia, la confianza, la autonomia, el apoyo, ayuda,
solidaridad y comprension. El analisis de las opiniones de formacion reveldé un notable
desarrollo de la conceptualizacion de los componentes clave de la relacion médico-paciente.
Los participantes hicieron hincapié en la importancia de la interaccién fructifera y una

comunicacion mas eficaz entre los médicos, pacientes, familiares y otras redes sociales.
2.1.4. Calidad y humanizacion de la atencién

La Ley 1438 de 2011, menciona como uno de los principios del SGSSS la calidad,

indicando que los servidos de salud deberan atender las condiciones del paciente de acuerdo
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con la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una

atencion humanizada.

La calidad de la atencion de salud se entiende como la provision de servicios de salud a
los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el

proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios (Decreto 1011 de 2006)

La calidad y la humanizacion de la atencion buscan dar respuesta a las necesidades de las
personas y contribuir a la finalidad del SGSSS, logrando iniciar la vida en las mejores
condiciones, mantenerse saludable en familia, vivir en la comunidad sana e informada de sus
derechos y deberes en salud, detectar oportunamente la enfermedad y recuperar la salud, vivir
con la enfermedad o la diversidad funcional con autonomia y respecto y enfrentar el final de

la vida con dignidad (MSPS)

Definida por el MSPS en el Anexo técnico Calidad y humanizacion de la atencion en salud
a mujeres gestantes, nifias, nifios y adolescentes, como Imperativo ético de la atencién
integral en salud; hace referencia a la obligacion que tienen los actores que intervienen en
dicha atencion de garantizar la accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad y
continuidad en la atencion, respetando su condicién y dignidad humana, reconociendo su
contexto socio cultural y la diversidad poblacional y territorial que se expresa en la

particularidad de su desarrollo.

Para el MSPS, la calidad y la humanizacién de la atencion buscan dar respuesta a las
necesidades de las personas y contribuir a la finalidad del SGSSS, logrando iniciar la vida en
las mejores condiciones, mantenerse saludable en familia, vivir en la comunidad sana e

informada de sus derechos y deberes en salud, detectar oportunamente la enfermedad y
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recuperar la salud, vivir con la enfermedad o la diversidad funcional con autonomia y

respecto y enfrentar el final de la vida con dignidad.

El MSPS ha dispuesto para los actores del SGSSS, los elementos del PNMCS, los cuales
pretenden convertir en temas prioritarios la humanizacion de los servicios, la seguridad,
coordinacion y transparencia, asi como algunas orientaciones para la calidad y humanizacion
de la atencién integral en salud a gestantes, nifios, nifias, y la implementacién del modelo de
servicios de salud amigables para adolescentes. Con lo cual se pretende transformar la
cultura de la sociedad hacia la basqueda de consensos minimos que produzcan un mejor
ejercicio de los derechos y deberes de los ciudadanos y en especial de la poblacion infantil.
Los nifios son una prioridad para la sociedad y es asi como la atencion en salud debera ofrecer

una garantia de la calidad de los servicios, basada en imperativos éticos.

EI PNMCS plantea la calidad como una capacidad que el Sistema de Salud debe desarrollar
de manera permanentemente, esta busqueda se expresa mediante el desarrollo de multiples
ciclos de ajuste, de mejoramiento y de innovacion y la creacion de valor, esperando fortalecer
la confianza mutua entre el sistema y la sociedad. “Calidad en Salud” para el MSPS implica

entonces, la “creacion de valor” para todas las personas.

La gestion de calidad en la atencion de salud en Colombia esta referenciada en lo
establecido por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS). Se espera
que en este sistema “todas las acciones que se desarrollen estén orientadas a la mejora de los
resultados de la atencion en salud, centrados en el usuario, que van mas alla de la verificacion
de la existencia de estructura o de la documentacion de procesos, los cuales solo constituyen

prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados”.
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El Decreto 1011 de 2006 establece la Calidad de la Atencién en Salud como la provision
de servicios de salud a los usuarios de manera accesible y equitativa, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y
satisfaccién de los usuarios. Dentro este, se enmarcd la Acreditacion en Salud como
mecanismo voluntario para mejorar la Calidad de los Servicios de Salud garantizando los
derechos de las personas y asi obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana
mediante la proteccion de las contingencias que la afecten. Para el estado colombiano es
precisamente la acreditacion en salud el medio que garantiza el cumplimiento de estandares
superiores de calidad el cual incide positivamente en el desarrollo integral (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2014) ya que trasciende desde lo minimo de la garantia de un
proceso de atencidn que engrana en la humanizacion, a la gestion de la tecnologia, el enfoque

de riesgo, la seguridad clinica, la responsabilidad social y cultura organizacional.
2.1.5. Atributos de calidad

El Decreto 1011 de 2006 del MSPS, Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, define como atributos de calidad, aquellas caracteristicas que deben garantizarse

durante el proceso de atencion en salud, entre los cuales tenemos:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los
servicios de salud que le garantiza el SGSSS.

2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los
servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su

salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacién de la oferta de servicios en
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relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el
acceso a los servicios.

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios
que requieren, con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia
cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.

5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las
intervenciones requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades,

basada en el conocimiento cientifico.
2.1.6. Acreditacién en Salud

El Sistema Unico de Acreditacion, hace parte del SOGCS, definido en el Decreto 1011 de
2006 como el conjunto de entidades, estandares, actividades de apoyo y procedimientos de
autoevaluacion, mejoramiento y evaluacion externa, destinados a demostrar, evaluar y
comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, las EAPB y las Direcciones Departamentales, Distritales

y Municipales que voluntariamente decidan acogerse a este proceso.

Acreditacion en salud es un proceso voluntario y periddico de autoevaluacion interna y
revision externa de los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la

atencion del cliente en una organizacion de salud, a través de una serie de estandares 6ptimos
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y factibles de alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas. Es realizada por
personal idéneo y entrenado para tal fin, y su resultado es avalado por la entidad de

acreditacion autorizada para dicha funcion (Decreto 1011- Resolucion 1445 de 2006).

Los estandares de acreditacion han sido disefiados para fomentar el mejoramiento continuo
de la calidad y, por ende, se ajustan cada cuatro afios. Las organizaciones de salud que deseen

mantener su certificado de acreditacion deberan renovarlo igualmente cada cuatro afios.

El objetivo del Sistema Unico de Acreditacion, ademas de incentivar el manejo de las
buenas précticas, es afianzar la competitividad de las organizaciones de salud y proporcionar
informacion clara a los usuarios, de manera que puedan tomar decisiones basadas en los
resultados de la Acreditacion y decidir libremente si deben permanecer o trasladarse a otras

entidades del sistema que también estén acreditadas.

El Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion ICONTEC, es un organismo
no gubernamental, sin &nimo de lucro, fundado en 1963. Desde noviembre del 2003 es el
Organismo Unico de Acreditacion en Salud de Colombia, inicialmente mediante delegacion
del Ministerio de Salud y Proteccidon Social y actualmente como entidad inscrita en el
Registro Especial de Acreditadores en Salud del mismo Ministerio, segun Resolucion 2427

de junio del 2014 que lo autoriza operar como entidad acreditadora a nivel nacional.
2.1.6.1. Principios del Sistema Unico de Acreditacion.
El Sistema Unico de Acreditacion se orientara por los siguientes principios:

1. Confidencialidad. La informacion a la cual se tenga acceso durante
el proceso de acreditacion, asi como, los datos relacionados con las instituciones a las

cuales les haya sido negada la acreditacion son estrictamente confidenciales, salvo la
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informacion que solicite el Ministerio de la Proteccion Social relacionada con el
nimero de entidades que no fueron acreditadas. No obstante, la condicion de
Institucion acreditada podra hacerse publica, previa autorizacion de esta.

2. Eficiencia. Las actuaciones y procesos que se desarrollen dentro del
Sistema Unico de Acreditacion procuraran la productividad y el mejor
aprovechamiento de los recursos disponibles con miras a la obtencién de los mejores
resultados posibles.

3. Gradualidad. EI nivel de exigencia establecido mediante los
estandares del Sistema Unico de Acreditacion serd creciente en el tiempo, con el
propdsito de propender por el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de

salud.
2.1.6.2. Ejes de la Acreditacion.

Son 6 los ejes para la acreditacion: Seguridad del paciente, Humanizacién de la atencion,
Gestion de la tecnologia, Enfoque de riesgo, Cultura organizacional y Responsabilidad social

empresarial

La seguridad de paciente entendida como el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias que busca minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencion en salud; el enfoque y gestion del riesgo mediante la provision de
servicios de salud accesibles y equitativos, teniendo en cuenta el balance entre beneficios,
riesgos y costos; la planeacion de la tecnologia mediante un proceso racional de adquisicion

y utilizacién que beneficie a los usuarios y a las instituciones; la existencia de politicas y
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programas dirigidos a la humanizacién de la atencion que tenga en cuenta la dignidad del ser

humano.
2.1.7. Politica de calidad

Segun la Norma Técnica de la Organizacion Internacional de Normalizacion (NTC 1SO)
9001 de 2015, la alta direccion debe establecer, implementar y mantener una politica de la

calidad que:

a) sea apropiada al proposito y contexto de la organizacion y apoye su direccion

estratégica;

b) proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos de la

calidad
¢) incluya un compromiso de cumplir los requisitos aplicables;
d) incluya un compromiso de mejora continua del sistema de gestion de la calidad.
La Politica de la calidad debe:
a) estar disponible y mantenerse como informacion documentada;
b) comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la organizacion;
c) estar disponible para las partes interesadas pertinentes, seguin corresponda.

Una politica institucional es una decision escrita que se establece como una guia, para los
miembros de una organizacion, sobre los limites dentro de los cuales pueden operar en
distintos asuntos. Es decir, proporciona un marco de accion légico y consistente. De esta

manera se evita, que la direccion, tenga que decidir sobre temas de rutina unay otra vez en
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detrimento de la eficiencia. Las politicas institucionales afectan a todos los miembros de

una organizacion por el simple hecho de serlo y en cuanto son participes de la misma.

El establecimiento de una politica se constituye también en un elemento crucial el cual
contribuye a los procesos de humanizacion al generar impacto y estabilidad. Esto se debe
particularmente debido a los estandares que se establecen en ellos los cuales se evaltan de
forma gradual (Dalla Nora & Roque Junges, 2013). Las politicas tienen el poder de hacer
que las instituciones trabajen de forma organizada y correcta con parametros claros y

Seguros.

Una politica de atencion humanizada tiene como objetivo prestar los servicios de salud a
mediante un enfoque de humanizacion, respondiendo realmente a un sentimiento y a una

actitud de servicio humano que permita:

o Respeto por los derechos y conocimiento de sus deberes
o Privacidad y confidencialidad en la atencion
o Diferencia en la atencion de acuerdo con las caracteristicas

socioculturales, vulnerabilidad y preferencias.
o Recibir atencién, cuidado y tratamiento de acuerdo con las
condiciones especificas de salud y bajo condiciones de seguridad, respeto,

informacion, educacion y continuidad de la atencion.

La Politica de Atencion Humanizada de la organizacion se desarrolla a través de cuatro

estrategias que son:

1. Construir experiencias memorables para los pacientes y sus familias abordandolo como

un ser integral,
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2. Brindar orientacion y formacion a través de un lenguaje claro y sencillo garantizando

la confidencialidad durante el proceso de atencion,

3. Generar ambientes restauradores entre los cuales se busca reducir los agentes
generadores de estrés ambiental como ruido, ventilacion, higiene, iluminacién y comodidad

en sus diferentes etapas de atencién

4. Ofrecer acompafiamiento y proximidad a los pacientes y sus familias en condiciones de
vulnerabilidad o violencia, acompafiamiento espiritual y emocional a pacientes en fase
terminal y acompafiamiento a los colaboradores que enfrentan a diario las cargas emocionales

que este tipo de situaciones conlleva.
2.1.8. IPS

Segun la Ley 100 de 1993, las instituciones prestadoras de salud son entidades oficiales,
mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de
salud a los afiliados del SGSS dentro de las entidades promotoras de salud o fuera de ellas.
Son funciones de las IPS prestar los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los

afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en la mencionada
ley.

Las IPS deben tener como principios basicos la calidad y la eficiencia y tienen autonomia
administrativa, técnica y financiera. Ademas, propenderan a la libre concurrencia en sus

acciones, proveyendo informacién oportuna, suficiente y veraz a los usuarios y evitando el

abuso de posicion dominante en el sistema.

2.1.9. Odontologia
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Segun la Resolucion 1441 de 2013 del MSPS, Odontologia, es el servicio que utiliza
medios y conocimientos para el examen, diagnostico, prondstico con criterios de prevencion,
tratamiento de las enfermedades, malformaciones, traumatismos, las secuelas de estos a nivel

de los dientes, maxilares y demas tejidos que constituyen el sistema estomatognatico.

En el pais el ejercicio de la profesion de odontologia se empieza a regular a partir de la
Ley 10 de 1962 “por la cual se dictan normas relativas al ejercicio de la odontologia”, se
define quienes pueden practicar la profesion en el pais, instancias que autorizan el ejercicio,

proceso para la convalidacion de los titulos y sanciones por el ejercicio ilegal de la profesion.

Posteriormente, mediante la Ley 35 de 1989 se adopta el Cdigo de Etica del Odontélogo
en Colombia, por medio del cual se abordan aspectos tales como requisitos para ejercer la
profesion, principios, relacion profesional con el paciente, sus colegas, con personal auxiliar
y con las instituciones, deberes del profesional; secreto profesional, prescripcion, historia
clinica y consentimiento informado, entre otros. El codigo ha sido sujeto de modificaciones,
a través del Decreto 491 de 1990 y la Resolucion 1995 de 1999 en cuanto a aspectos como

historia clinica y consentimiento informado.

Desde sus inicios el SGSSS ha considerado dentro de sus planes de beneficios los
procedimientos y actividades para la prevencién y atencion de alteraciones que afectan la

salud bucal, pero aun se presentan situaciones desfavorables:

1. Ausencia de una percepcion social de la salud bucal como parte de la
salud general y del bienestar
2. Presencia de una concepcién limitada de atencion dental como

sindnimo de salud bucal
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3. Poca relevancia de otras alteraciones no dentales que afectan el
estado bucal de las personas y del impacto que generan en la salud general

4. Bajas coberturas en la atencion odontolégica por presencia de
barreras para contar con la atencion temprana, con calidad (accesibilidad, pertinencia,
continuidad, oportunidad) y resolutividad.

5. Baja continuidad, longitudinalidad y sostenibilidad de acciones de
planeacion, gestion, inspeccion, vigilancia y control para lograr mantener en niveles
Optimos de salud bucal

6. Baja interaccion con otros sectores para impactar los determinantes
sociales que impactan en la vida de las personas y por tanto en sus condiciones de salud

bucal y general.

La OMS, sefiala que las poblaciones pobres y desfavorecidas de todo el mundo son las
que soportan una mayor carga de morbilidad bucodental, cuya distribucién actual pone de
manifiesto en todos los paises una serie de perfiles de riesgo bien definidos, que guardan
relacion con las condiciones de vida, determinados factores ambientales y de
comportamiento, los sistemas de salud bucodental y la aplicacion de programas preventivos.
La salud bucal y la practica de la odontologia, no pueden ser ajenos a las condiciones del pais
y de su poblacidn, teniendo presente que a pesar del crecimiento sostenido de la economia
persisten inequidades entre la poblacion mas rica frente a la mas pobre y situaciones que las
afectan como problemas de calidad de aguas de consumo para un 33.3% de personas;
analfabetismo en el 3,6% de las personas en las cabeceras y en el 13.6% en el resto; 11.1%

personas que han sido victimas de hechos violentos de diversa indole y a pesar del incremento
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en la cobertura de afiliacion a salud, persisten problemas de acceso y de falta de atencion

oportuna y con calidad.

Frente a los indicadores de morbilidad, la OMS, sefiala que en el mundo las enfermedades
bucodentales m&s comunes siguen siendo la caries dental y las periodontopatias, pero
también son relevantes la incidencia de cancer bucodental (entre 1y 10 casos por 100.000
habitantes en la mayoria de los paises), los defectos congénitos, como el labio fisurado y el
paladar hendido 1 de cada 500-700 nacimientos); la relacion con condiciones sistémicas
como el VIH/SIDA, y enfermedades cronicas. Ademas, sefiala como la atencion
odontologica curativa tradicional representa una importante carga econémica para muchos
paises de ingresos altos, donde el 5%-10% del gasto sanitario publico guarda relacién con la

salud bucodental.

El SGSSS incluyé desde sus inicios la atencion a la salud bucal mediante el
establecimiento de procedimientos en el POS y de acciones de salud publica, teniéndose a
partir de los ajustes y modificaciones de los planes de beneficios un importante nimero de
acciones y procedimientos, que deben ser garantizados y efectivamente realizados en favor

del logro de mejores condiciones de salud bucal para la poblacion.

La Ley 1122 de 2007 y la Resolucion 425 de 2008, definieron el plan de intervenciones
colectivas (PIC) en reemplazo del Plan de Atencidn Basica. Este plan incluye un conjunto de
intervenciones, procedimientos y actividades a cargo del Estado, dirigidas a promover la
salud y calidad de vida, la prevencion y control de los riesgos y dafios en salud de alta
externalidad para alcanzar las metas prioritarias en salud, definidas en el Plan Nacional de

Salud Publica, las cuales son complemento a las acciones de promocion, prevencion y
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atencion del Plan Obligatorio de Salud. A través del PIC debe promoverse los habitos
higiénicos de salud bucal en el hogar, y en los &mbitos laboral, escolar e institucional como

guarderias y hogares de bienestar.

A partir del 1 de julio de 2012, se unificaron los planes de beneficios de los regimenes
subsidiado y contributivo, implicando que toda la poblacién afiliada al SGSSS tienen los
mismos derechos a los servicios que deben ser provistos entre las EAPB y las IPS. El Acuerdo
029 de la CRES, contiene hoy dia las actividades, procedimientos e intervenciones que deben
ser provistos para las personas aseguradas, contemplando en odontologia acciones
individuales y grupales de promocién de la salud, de deteccion y diagnéstico temprano,
acciones de prevencion y proteccion especifica para todo el ciclo vital, y procedimientos de
odontologia general, cirugia maxilofacial, pediatria, algunos procedimientos de periodoncia

bésica y estomatologia y actualmente se encuentra cubierto el suministro de protesis dentales.

El 15% de la poblacion refiere haber tenido algin problema dental, en la boca o las encias
en los ultimos 30 dias, siendo las principales causas el dolor de muelas, dientes o encias en
el 62% de los casos. Segun la Encuesta Nacional de Salud-ENS de las personas que tuvieron
algun problema, en el régimen contributivo el 60% asistio al odontdlogo o la higienista y el
34% no consultd a nadie y en el régimen subsidiado, el 42% asistié al odontdélogo y el 53%
no consulto a nadie, siendo las principales razones para no asistir el descuido (27%), el alto
costo de la consulta y no tener dinero para pagar (16%), y la no utilidad de los horarios
disponibles o no tener tiempo (10%). Esto da cuenta de como a pesar del incremento en la
cobertura de aseguramiento, el acceso a los servicios efectivo y oportuno, en este caso a

servicios odontoldgicos, presenta grandes limitaciones. Aun asi, de las personas que
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acudieron al 71% les realizaron limpiezas, revision o examen al 48%, operatoria al 39%,

exodoncias al 15% y al 4% endodoncias.

Los servicios de odontologia habilitados a corte del 27 de abril de 2013, alcanza en el
grupo de profesionales independientes a 29.044 odont6logos, de los cuales el 57,3% (16.649
prestadores), corresponden a Odontologia General. Los prestadores privados han habilitado
4.713 servicios de salud en el pais (48,2% para endodoncia; 27,7% en Odontologia General,
9,9% para implantologia; 9,0% para cirugia oral y un 5,2% para estomatologia). Siete
entidades territoriales concentran el 77,2% de los servicios de los prestadores privados

ubicandose en su mayoria en Bogota (46,6%) y seguido por Valle (9,2%).

2.1.9.2. Perfil y competencias del Odontologo

Segun el documento Perfil y Competencias Profesionales del Odont6logo en Colombia
del MSPS (2013), el odontologo general en Colombia, fundamenta su ejercicio profesional
en la aplicacion de preceptos éeticos, morales, sociales y humanistas, y en el conocimiento
bioético, cientifico y técnico que le permiten participar como ciudadano y como
profesional, en la construccidn y gestion de las politicas pablicas del pais, y desempefiarse
en los ambitos politico, administrativo, social y clinico como parte de la salud pablica, para
contribuir con su trabajo a la disminucion de las inequidades sociales y a la garantia de los

Derechos Humanos con énfasis en el Derecho a la Salud.

Es apto para liderar desde sus competencias, los retos que un mundo complejo,
globalizado, competitivo y dinamico le exigen, al tener la capacidad para comprender y
aceptar la diversidad y heterogeneidad del pais, para contribuir con la formulacion de

propuestas de politicas publicas y de estrategias de accion en los diversos ambitos de su
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practica profesional, para discutir y concertar con otros las mejores opciones de ejecucion y
evaluacion de las mismas, y para aplicar su conocimiento en decidir, gerenciar, gestionar,
realizar y evaluar las acciones con las cuales incidir en la solucion de situaciones que se
presentan en los grupos poblaciones y en las personas, ya sea desde el sector privado o

publico.

Desde las competencias transversales y el dominio de la Eticay Humanismo, el odontélogo
en Colombia debe desempefiarse con compromiso y responsabilidad ética y social, en el
marco del cuidado de la vida y la dignidad del ser humano, de los derechos humanos, de las
caracteristicas socio-culturales y economicas, individuales y colectivas, para actuar en
consecuencia desde su profesionalismo y autodeterminacion, en cumplimiento de las normas,
principios y valores que regulan el ejercicio de su profesion. Como criterios de desempefio

se indican (MSPS 2013):

" Proteger la salud general del individuo, su familia y la comunidad, y
propende por su calidad de vida y el desarrollo de condiciones dignas, en el ambito
que le compete.

" Ejercer la profesion de acuerdo con su perfil y competencias,
optimizando el trabajo interprofesional y siempre desde el propdsito de lograr el
beneficio del paciente

. Comprender la realidad humana, las limitantes sociales, economicas
y culturales de la poblacion y los valores personales y de comportamiento propios
de aquellos que demanden sus servicios de salud.

" Establecer comunicacion asertiva con el individuo, la familia, la

comunidad, los colegas, demas profesionales y sociedad en general, para promover
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el cuidado de la salud bucal, en el marco de deberes y derechos, y de acuerdo con
las caracteristicas de la poblacion.

" Gestionar eficientemente la informacion, segun principios éticos,
técnicos y legales vigentes.

. Aplicar principios encaminados a la eliminacion de situaciones de
discriminacién y marginacion, con especial atencion a los individuos y poblaciones
con caracteristicas particulares en razén de su edad, género, raza, etnia, condicion
de discapacidad y victimas de la violencia.

. Intervenir al individuo y su entorno, reconociendo las diversas
expresiones culturales de los sujetos individuales y colectivos, protegiendo las
caracteristicas propias del ser humano, el secreto profesional, el consentimiento

informado y la autonomia del paciente.
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2.2 Marco normativo

Tabla 1. Normatividad vigente para Humanizacion en Salud

Norma

Constitucién Politica

de Colombia

Ley 100

Ley 1438

Ley Estatutaria 1751

Decreto 1011

Decreto 0903

Fecha

1991

1993

2011

2015

2006

2014

Descripcion

Méxima ley. Establece los derechos y
deberes de la poblacion; conjunto de reglas
que establece la forma en que debemos
comportarnos todos los que vivimos en
Colombia para que exista bienestar y

podamos vivir en paz.

Por la cual se crea el Sistema de Seguridad

Social integral y se dictan otras disposiciones

Por medio de la cual se reforma el SGSSS
y se dictan otras disposiciones.
Modifica la ley 1122 de 2007

Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud, se establecen
mecanismos de proteccion y se dictan otras
disposiciones.

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

Por el cual se dictan disposiciones en
relacion con el Sistema Unico de

Acreditacion en Salud.


https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%201438%20DE%202011.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%201438%20DE%202011.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-1011-de-2006.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-1011-de-2006.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-1011-de-2006.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-1011-de-2006.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/decreto-0903-de-2014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/decreto-0903-de-2014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/decreto-0903-de-2014.pdf
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Decreto 780

Resolucion 1445

Resolucion 4343

Resolucion 5095

Resolucion 3100

2016

2006

2012

2018

2019

Manjarréz D.

Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social

Por la cual se definen las funciones de la
Entidad Acreditadora, establece los manuales
de estdndares del sistema (nico de
acreditacion

Por la cual se regulan los derechos y
deberes de los pacientes

Por la cual se adopta el Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatoria y
Hospitalaria version 3.1

Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores
de Servicios de Salud y de habilitacion de

servicios de salud.

Fuente: Informacion recopilada por la autora afio 2019.
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion-2003-de-2014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion-2003-de-2014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion-2003-de-2014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion-2003-de-2014.pdf

2.3 Marco institucional

IPS Odontoldgica que hace parte de un grupo de compaiiias de salud que juntas desarrollan
un Modelo de Salud Integral, cuyo propésito es producir salud y bienestar a las personas a lo
largo de toda su vida. Comprometidos en mantener saludables y autbnomos a sus usuarios,
enfocados en la prevencién, la identificacion y gestion de riesgos en la salud, el control y
cuidado de la enfermedad y la dependencia. Lideres en servicios de salud integrales, siendo

reconocidos por un enfogque humano, cientifico, técnico y ético.

Reconocidos por un enfoque cientifico, ético y humano, esta Entidad Administradora de
Planes de Beneficios (EAPB) busca contribuir al bienestar de los usuarios, brindando
satisfaccion a sus necesidades, promoviendo el contacto entre la organizacion y el usuario,
le apuesta a un modelo de salud centrado en la persona, el cual propone una metodologia y
procesos que van mas alla de lo netamente asistencial, porque entiende el respeto por las
necesidades integrales y las preferencias de las personas. Atienden personas, no pacientes,
una persona cuando siente dolor o tiene necesidad de atencion en salud tiene una serie de
dimensiones que siempre deben ser abordadas, no solo desde lo fisico, sino también desde lo

emocional, social, religioso, etc.
2.3.1Vision

Trascender como la entidad en la que confien las personas para mejorar su salud y cuidarles

a lo largo de toda su vida.
2.3.2 Mision

Ofrecer un modelo de salud integral sanitario, social y comunitario, mediante un

ecosistema integrado de compafiias, productos de aseguramiento en salud, servicios



Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Humanizacién en una IPS odontoldgica Manjarréz D.

sanitarios y sociales de alta calidad, que provea el mejor valor en salud y bienestar,
garantizando unos cuidados coordinados, verdaderamente compasivos, efectivos, excelentes,

equitativos y solidarios.
2.3.3. Valores Organizacionales

Solidaridad, Compasién, Responsabilidad, Respeto, Verdad y Honestidad y, Justicia.
2.3.4. Caracterizacion en cifras de la Organizacién

IPS Odontoldgica que hace parte de una compafiia de servicios integrado, en salud, a

continuacion, se presentan las cifras de la organizacion con corte de junio de 2019.

Figura 1. Cifras de la organizacion a corte del 30 de junio de 2019

16.950 4,450 $1.927

EMPLEADOS AFILIADOS/USUARIOS INGRESOS EN
MILLONES DE PERSONAS MILLONES USD

CIUDADES (a1 de diciemive de 208

Con Oficina 93
Con Atencidn

392 14.536 12.728 301

Oficinas 130

MEDICOS CENTROS DE ATENCION CENTROS DE ATENCION
EN SALUD EN SALUD PROPIOS

Fuente: Pagina Web de la organizacion

En cuanto a las areas de servicios de la Organizacion, tenemos:
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Figura 2. Areas de servicio de la organizacion, cifras a 30 de junio de 2019

7O _. A\ @J

CM Atencicn CM Atencidn Laboratorios Farmacias
Especializada Primaria

Hospitales Clinicas Centros Salud
Dentales Opticos Ocupacional

Unidad de
urgencias

Fuente: Pagina web de la organizacion

*CM: Centros médicos

2.3.5. Servicio de Odontologia

La IPS Odontoldgica, es la empresa especializada en la administracion y prestacion de
servicios odontologicos de la Organizacion. Su principal propdsito es prestar todos los
servicios odontologicos que cubre el Plan Obligatorio de Salud, POS. Ofrece tarifas
preferenciales a los usuarios de Medicina Prepagada y a todos sus usuarios, tarifas especiales

y financiacién con las facilidades de pago que requieran.
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2.3.5.1. Cobertura
La IPS ofrece a sus usuarios los siguientes servicios odontoldgicos:

1. Servicios que cubre Medicina Prepagada
2. Servicios que NO cubre Medicina Prepagada
3. Servicios que cubren los Contratos Modulares

4. Servicios que cubre POS
2.3.5.1. 1. Servicios que cubre Medicina Prepagada
Los usuarios afiliados a contratos de Medicina Prepagada tendran:
2.3.5.1.1.1. Odontologia Preventiva

o Examen clinico: comprende diagndstico, prondstico, elaboracion del plan de
tratamiento y del presupuesto.

o Profilaxis: control de la placa bacteriana e higiene oral, eliminando manchas
y sarro.

o Detartraje: desprendimiento de calculos formados en los cuellos de los
dientes.

o  Fluorizacion: aplicaciones topicas de fluor.

o  Fisioterapia oral: instruccion en higiene oral.

El usuario tiene derecho a estos servicios de prevencion, cada seis (6) meses, dos veces

al ano.

2.3.5.1.1.2. Atencién de Consulta No Programada

35



Para la prestacion del servicio de Consulta No Programada, el usuario debera Ilamar al
Centro de atencion telefonica en donde le darén la orientacion respectiva. En Bogota el lugar
de atencion de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. es en IECO y de 9:00 p.m. a 6:00 a.m. se presta el

servicio en ética Oral y Proteccion Oral.
La consulta no programada se clasifica segln su causa:

o Por dolor: tiene como finalidad disminuir o eliminar el dolor causado por
infecciones, abscesos, caries, pulpitis o hemorragias. Este servicio comprende
drenajes, pulpotomias, radiografias y exodoncias no quirdrgicas.

o Por trauma: tiene como finalidad solucionar la situacion de emergencia
ocasionada por un accidente. Se excluyen los tratamientos posteriores requeridos con

motivo del accidente
2.3.5.1. 2. Servicios que NO cubre Medicina Prepagada

Todos aquellos servicios odontologicos no relacionados anteriormente, tales como
tratamientos y otros examenes de diagndstico no son cubiertos por el plan de Medicina

Prepagada, sin embargo, la IPS, ofrece tarifas especiales a sus usuarios.

En caso de requerir atencion odontoldgica para los servicios no cubiertos, el odontélogo
tratante presentara al usuario el presupuesto correspondiente. Los honorarios profesionales y

costo de los materiales deberan ser cancelados directamente por el usuario.
2.3.5.1. 3. Servicios que cubren los Contratos Modulares
2.3.5.1.3.1. Médulo 1

o  Promocion y Prevencion

o  Operatoria
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o Cirugia oral

o  Tratamiento de conductos unirradiculares y multirradiculares
o  Consulta no programada

o Radiologia intraoral con finalidad diagndstica

o Examen clinico
2.3.5.1.3.2. Modulo 2

o Periodoncia

o  Ortodoncia preventiva y correctiva

o Rehabilitacion Oral

o Odontopediatria

o Cirugia Maxilofacial

o  Cirugia Endodontica

o Radiologia extraoral y juego radiografico periapical completo, analisis

cefalométrico y estudio de ortodoncia
2.3.5.1.3.2. Exclusiones y limitaciones:

o Atrticulos de higiene oral doméstico: crema dental, cepillos, seda dental y
enjuagues.
o  Ortodoncia con fines estéticos

Implantes y 6seo integrados intraorales o restauraciones sobre estos.

O

o Rehabilitacion: restauraciones en metales preciosos.
o Estética: no se cubren tratamientos cosméticos, blanqueamiento dental,

cambios de obturaciones con finalidades estéticas, etc.
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2.3.5.1. 4. Servicios que cubre el POS

De acuerdo con el Anexo 2 del Acuerdo 008 de diciembre de 2009, la IPS, cubre los

siguientes servicios odontoldgicos:

o Examen clinico odontol6gico

o  Promocion y prevencion:
=  Control de placa bacteriana
= Profilaxis
= Remocidn de calculos
=  Sellantes de fosas y fisuras
=  Fluorizacién
= Educacion en salud oral

o  Obturaciones en resina

o Exodoncias temporales y permanentes

o  Tratamientos de conductos

o  Consulta prioritaria de odontologia

o Radiologia oral
2.3.5.2. Como acceder al servicio
2.3.5.2.1. Usuario Medicina Prepagada
Para acceder al servicio debe presentar los siguientes elementos:

o Carné de afiliacién o Documento de Identidad

o Vale de asistencia médica
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Para la Consulta Odontoldgica, el usuario podra consultar via web el cuadro de médicos
fisicos disponibles para su atencion y elegir asi el profesional de acuerdo a la especialidad
que requiera. Acudira al consultorio y presente su carné de afiliacién, su documento de

identidad y un Vale de Asistencia Médica totalmente diligenciado.
2.3.5.2.2. Usuario de Planes Modulares
Para acceder al servicio debe presentar el Carné de afiliacion o Documento de identidad

Para asistir a la consulta externa de odontologia general, el usuario deberé consultar en el

cuadro médico fisico, los profesionales adscritos al contrato que pertenezca.

El usuario asiste por primera vez con el Odontologo General y/o Odontopediatra si es
menor de 10 afios para evaluacion, si el profesional considera necesario lo remitira a

odontologia Especializada de acuerdo con su necesidad.
2.3.5.2.3. Usuario POS
Para acceder al servicio debe presentar los siguientes elementos:

o Carné de afiliacion o Documento de identidad

o Cuota moderadora (en los casos requeridos)

Para asistir a la consulta externa de odontologia general, el usuario debera solicitar su cita

a la IPS adscrita, a la cual se encuentre asignado.

Cuota Moderadora, De acuerdo con lo establecido por la ley, el valor de la cuota
moderadora esta directamente relacionado con el ingreso reportado por el afiliado cotizante.

Este valor se expresa en salarios minimos mensuales vigentes.
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Teniendo en cuenta la base de ingreso reportada en los formularios de inscripcion a la EPS
0 en la declaracion anual de ingresos, los afiliados se han clasificado en tres categorias: A, B

y C.

Los afiliados que requieran acceder a los servicios médico-asistenciales deberan cancelar

el valor de la cuota moderadora, de acuerdo con la categoria a la que pertenezca, asi:
Afiliados con ingresos mayores a 5 salarios minimos legales vigentes: Plan A
Afiliados con ingresos entre dos y cinco salarios minimos legales vigentes: Plan B
Afiliados con ingresos hasta dos salarios minimos legales vigentes: Plan C
2.3.5.2.4. Usuario Particular

Los pacientes particulares que no estén afiliados a la EPS o Medicina Prepagada pueden
acceder a todos los servicios de odontologia general y especializada con tarifas particulares
competitivas que nos distinguen por prestar un servicio interdisciplinario y en todas las sedes

de infraestructura propia a nivel nacional.
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3. Planteamiento del problema

Los servicios de salud hoy en dia apuntan mas a una visién mercantilizada, convirtiéndose
cada vez mas técnica y menos humana, pareciera obvio que la salud lleva implicito el sentido
humanistico de contribuir al bienestar del ser humano, sin embargo, el tema y, sobre todo, su
aplicacion, hoy en dia estd cada vez mas lejos de serlo. Segun el Informe de la Calidad en
Salud (INCAS) 2015, el indicador de satisfaccion global con la EPS fue de 68% (0,68) en
2013 y de 70% (0,70), en 2014, esto significa que, a grandes rasgos, un 30% de los usuarios
tienen una percepcion negativa de los servicios de salud, asi mismo, un poco mas del 25%

de los usuarios no encontraron satisfactoria la solucion recibida por su EPS.

En el afio de 2017 la tasa de PQRS recepcionadas en la organizacion, tuvo un
comportamiento fluctuante; la mayor tasa se presentd en los meses de febrero y marzo con
45.16 y 46.07 por cada 10.000 usuarios y/o afiliados respectivamente y los niveles mas bajos
en los meses de noviembre y diciembre 30.86 y 30.65 PQRS por cada 10.000 usuarios y/o

afiliados respetivamente.

Lo anterior, adquiere cada vez mas importancia ya que las instituciones impulsadas por
conseguir el pleno reconocimiento ademas de lideres en la prestacion de servicio, asi como
también acreditacion de alta calidad ven necesario mejorar la satisfaccion de sus usuarios y
con ello mediciones de calidad mas favorables, para lo cual se hacen necesarias condiciones

que faciliten brindar una atencién en salud que responda a las necesidades de su poblacion;
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asi como se requiere infraestructura, dotacion y personal capacitado para ejercer la profesion,
es imperativa la necesidad de un talento humano formado bajo la perspectiva de un sentido
humano, abordando a los pacientes desde un sentido biopsicosocial, que permita trascender
en su calidad de atencion en salud. que favorezcan de esta manera el cumplimiento de
estandares de alta calidad logrando asi el reconocimiento en acreditacion en salud que segun
el Consejo Nacional de Politica Econémica y Social (CONPES) su principal atributo es el de

transferir y asegurar la confianza en los procesos de evaluacion de conformidad.

La Acreditacion de Salud siendo el eje fundamental en el proceso de cambio ha tomado
como base estdndares administrativos, recursos humanos, normatividad, resultados,
infraestructura y equipamiento (Ceballo Morales, 2013). Colombia es consecuente con estos
cambios a nivel mundial en su deseo de mejorar la calidad de atencidn en sus servicios de
salud, por lo cual se encuentran en proceso de Acreditacion instituciones de salud, pablicas

y privadas.

Desde el enfoque de acreditacion, la humanizacion implica definir e implementar una
Politica de Humanizacion de la atencion en salud, la cual debe generarse a partir de una
reflexion al interior, en la que tanto directivos como trabajadores y ojala usuarios, analicen
la magnitud de las responsabilidades de los servicios de salud en la comprensién del ser

humano como un ser integral: bioldgico, sicoldgico, social, cultural, ambiental.

La organizacién comprometida con la calidad en la prestacion del servicio, teniendo como
metas trascender como la entidad en la que confien las personas para mejorar su salud y
cuidarles a lo largo de toda su vida y ser reconocida como lider en la prestacion de servicios
de salud, emprende la ruta de acreditacion desde el afio 2016, logrando la certificacion de

Acreditacion en Salud. Nuevo Ciclo ICONTEC en mayo 2017 en 2 de sus clinicas.
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En aras de propender por el cumplimiento de requisitos para la acreditacion en alta calidad
desde la Gestion estratégica, en marzo de 2016 establece la Politica de Atencion Humanizada
por medio de la cual busca garantizar mediante el modelo de servicio un trato amable,
respetuoso, céalido y seguro al paciente y su familia, asi como al grupo de colaboradores que
fortalezca las relaciones durante el proceso de la atencion. Por ser la Humanizacion un eje
transversal para la institucion durante el proceso de la atencion, en abril de 2018 crean el
Programa de Atencién Humanizada, en donde se busca apropiacion del programa y modelo
de servicio por parte del recurso humano generando satisfaccion y fidelizacion por parte del

paciente y su familia.

Para el 2022 la organizacion tiene como meta lograr la acreditacion en red de todos sus
centros medicos y odontoldgicos, por lo cual la alta gerencia reconoce la necesidad de
desarrollar lineamientos que fortalezcan la implementacion de la politica institucional de

manera transversal en la organizacion.

Actualmente, la institucion ha incorporado valores organizacionales de justicia, respeto,
solidaridad, responsabilidad y honestidad, teniendo hoy en dia en primer plano la compasién
y el sentido humano, sin embargo, la politica que hasta ahora se empieza a desarrollar con el
eje central de humanizacion requiere de estrategias que la fortalezcan y permitan su
implementacion en pro de mejorar el modelo de atencion de la IPS en el area de odontologia.
Con el fin de mejorar estos aspectos, se buscan lineamientos que permitan implementar esta
politica institucional en el area de odontologia, por lo anterior, el presente trabajo se propone

responder a la pregunta
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¢Cual es la ruta para implementar la Politica Institucional de Atencion
Humanizada en el area de odontologia de una IPS en busca de lograr la acreditacion

en alta calidad?
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4. Justificacion

El concepto de humanizacién cada vez crece méas conforme se transforman y amplian los
componentes que orientan la calidad en la atencién en salud, por lo que se hace imperativo
que los actores del sistema implementen practicas en salud con altas dosis de humanismo,
considerando una atencion desde un modelo mas biopsicosocial, con un sentido holistico,
con todas sus dimensiones, abordando asi de manera integral al ser humano y recuperando
asi la esencia de la atencion de los servicios de salud brindando una mayor integridad,
efectividad y oportunidad en la atencién de su salud, que permita a los usuarios tener una

percepcion de calidad y calidez en su atencion.

Por ser la Humanizacion un eje transversal durante el proceso de atencion en Salud es
imperativa la necesidad de desarrollar politicas y programas dirigidos tanto al paciente y su
familia como al recurso humano, generando asi satisfaccion y fidelizacion por parte del
paciente, su familia y cuidadores. La organizacion en aras del cumplimento de este eje
transversal en salud y eje también en acreditacion en salud busca fortalecer la cultura de
servicio centrada en el paciente y su familia, brindando un trato amable, respetuoso, calido y
seguro y que incluya el grupo de colaboradores, que fortalezca las relaciones durante el
proceso de atencion como factor diferenciador agregando valor en la prestacion del servicio,

desarrollando asi la Politica institucional de Atencion Humanizada y modelo de servicio.
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A pesar de que muchas instituciones han adoptado el discurso de la humanizacion de la
salud introduciendo précticas tendientes a mejorar el trato y la satisfaccion, no es del todo
claro el alcance de dicho discurso ni el papel que ha de desempefiar en la transformacion de
los servicios de salud y la préctica profesional en este campo. Asi, por ejemplo, segin Diaz
Amado, habria que superar la idea de que humanizar estos servicios signifique solamente un
asunto de buenos modales; es necesario apuntar a una transformacion cultural y estructural.
Se debe tener una filosofia de vida de las organizaciones para que se instruyan todas las
acciones y los programas, por otro lado, se debe facilitar los factores y el personal asistencial
capacitado, estos ultimos son importantes para que la humanizacion sea desarrollada en el
mejor sentido. De la misma manera, el establecimiento de una politica se constituye también
en un elemento crucial el cual contribuye a los procesos de humanizacion al generar impacto

y estabilidad.

Humanizar el mundo de la salud no es solo incidir en el disefio y desarrollo de programas
que resulten de las necesidades materiales, sino también es un compromiso ético considerar
a la persona como la esencia y razon de ser de que exista el sistema de salud; es un
compromiso de todos los actores de este escenario, corresponder genuinamente a un

sentimiento y a una actitud de servicio humano.

Humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que conducen nuestra
conducta en el ambito de la salud. Cuando los valores nos llevan a disefiar politicas,
programas, realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser
humano, hablamos de humanizacion. Por ello 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
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valores, de este modo se pretende atender al paciente y suplir sus necesidades a nivel fisico,

emocional, intelectual y social.

El SOGC nos habla de la atencion en salud con calidad, una atencion centrada en el cliente,
en la satisfaccion del usuario y hasta nos habla indirectamente de la humanizacién de los
servicios de salud. Pero para hacer cumplimiento de la norma, se hace necesario la
sensibilizacion del personal de salud, que labora mayormente en el &rea asistencial, ya que

son quienes estan mas directamente relacionados con el usuario paciente

La humanizacion de la salud debe formar parte de las lineas transversales, estratégicas y
administrativas de los servicios asistenciales, es interesante observar que el MSPS, en su
Manual de acreditacion en salud, ambulatorio y hospitalario, incorpora “nuevos estandares
de humanizacion, promocion y prevencion especificos, odontolégicos y para hospitales
universitarios”’, 10 que quiere decir que humanizar la salud se ha tornado parte de los

procesos de acreditacion.

Como eje de acreditacion es necesario revisar la humanizacion desde el contexto de
participacion que tienen los usuarios de la organizacion, a través de garantizar una atencién
integral en salud y bienestar, permitiendo al paciente y su familia una participacién activa
con el proposito de mejorar la calidad de atencidn de estos con el fin de generar satisfaccion

y fidelizacion.
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5.  Objetivos

5.1 Objetivo General

Construir lineamientos para la implementacion de la Politica institucional de Atencion
Humanizada en el servicio de odontologia de la IPS, abordando asi al usuario desde un
enfoque integral que lleven a una atencion con calidad, compasiva y humana, que genere

satisfaccion a los usuarios y sus familias, asi como al recurso humano de la institucion.

5.2 Obijetivos especificos

Caracterizar la Politica institucional de Atencion Humanizada y modelo de servicio, asi

como el Programa de Humanizacion institucional

Caracterizar socio demograficamente la poblacion de usuarios a cargo del area de

odontologia de la IPS y el talento humano de la IPS

Evaluar percepcién en torno a la Politica de Atencion Humanizada en salud del personal

del area de odontologia.

Evaluar percepcion de la experiencia de la atencion en torno a una atencion humanizada a

los usuarios de la IPS.
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Elaborar lineamientos a partir de los hallazgos identificados que fortalezcan la
implementacion de la Politica institucional de Atencion Humanizada para el area de
odontologia, contribuyendo asi asertivamente al mejoramiento de la calidad de los servicios

ofertados
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6. Proposito

Teniendo en cuenta el momento que vive el sistema de salud colombiano, asi como
también el momento de la organizacién, su enfoque humano, su sentido de responsabilidad
social y compromiso con responder las necesidades de satisfaccion de los usuarios, asi
también como la ruta de acreditacion en que se encuentra la organizacion, el propésito del
presente estudio es disefiar lineamientos que sean la base para la implementacion de la
Politica institucional de Humanizacion en el area de odontologia, que propendera no solo a
mejorar las condiciones de la prestacion del servicio de salud, sino tambien mejorar
indicadores de satisfaccion de los usuarios frente a brindar una atencion centrada en la

persona como un ser integral, mejorando en definitiva la calidad del servicio prestado.
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7. Aspectos metodologicos

7.1 Tipo de estudio

Para alcanzar los objetivos propuestos para la presente investigacion, se ha determinado la
realizacion de una investigacion de enfoque descriptivo cualitativo con el cual se pretende
describir en forma detallada los lineamientos para la implementacién de una Politica de

Humanizacion en el area de odontologia.
7.2 Poblacion de referencia y muestra

Poblacion de Referencia Usuarios: Poblacion que tiene la IPS asignada para la prestacion

de sus servicios de odontologia: 180.000 usuarios

Poblacion de Muestra Usuarios: La determinacion de la muestra se realiza teniendo en
cuenta el numero de usuarios capitados en la sede a corte del mes de noviembre de 2019; se
determinan las muestras con un nivel de confianza del 95 % y margen de error del 5 %,
obteniendo una muestra minima de 384 encuestas a usuarios, teniendo en cuenta el
crecimiento esperado en la cépita de usuarios de la IPS en los meses proximos, se establece

una muestra de 500 encuestas.

Poblacion de Referencia Talento Humano: 146 Profesionales que conforman la nGmina
de la IPS odontolégica, comprendida por Odontdlogos generales, Especialistas, Higienistas,

Auxiliares de odontologia, Area administrativa (director, secretarias y recepcionistas)
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Poblacion de muestra Talento Humano: 132 profesionales que laboran en el area
asistencial y administrativa de la IPS que voluntariamente expresaron su deseo de participar

en la investigacion y cumplieron con los criterios de inclusion.
7.2.1 Criterios de inclusion

Usuarios: Pacientes que estén capitados en la IPS para prestacion de los servicios
odontolégicos, que hayan hecho uso de los servicios ofertados por la institucion y sean

mayores de edad.

Talento Humano: Profesionales tanto asistenciales como administrativos de la IPS que
expresen voluntariamente su deseo de participar en esta investigacion y tengan alguna

relacion contractual con la institucion
7.2.1 Criterios de exclusion

Usuarios: Pacientes que no estén asignados a la IPS odontoldgica en mencion, menores de

edad y que no hayan recibido alguno de los servicios ofertados por la institucion.

Talento Humano: Profesionales que no tengan relacién contractual alguna con la

institucién y/o que no deseen participar en la investigacion.
7.3 Matriz de variables

Las variables que se van a utilizar en la presente investigacion son tomadas como
referencia de los estandares de acreditacion en alta calidad, los requisitos respecto al eje de
humanizacion de la atencion del sistema de acreditacion en salud y al manual de acreditacion
en salud ambulatoria y hospitalaria en Colombia version 3.1. Asi mismo se toma como
referencia el instrumento aplicado en la organizacion para evaluacion de percepcién de los

usuarios.
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A continuacién, se presenta la matriz de variables segun lo investigado en la literatura para

la recoleccidon de informacion con los instrumentos creados (Tabla 2)
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Objetivo

1. Caracterizar la Politica
institucional de Atencion
Humanizada; sus lineas
de accion definidas e
implementacion en otros
servicios

Nombre
Variable

Tabla 2. Matriz de variables

Definicién Conceptual

Decision escrita que se establece como
una guia, para los miembros de una

Definicion Operacional

Descripcion de la Politica de
Atencion Humanizada de la

Escala de
Medicion e
indicador
resumen de
informacion

Fuente de la
variable
(instrumentos,
formatos, lista
chequeo, etc.)

Revision de la

FullTiea s organizacion, sobre los limites dentro de TSI 37 TEaElD CEER L Nominal documentacion
FAUTEN G ED Iog cuales pu’eden operar en distintos BTt & 198 Sreres e existente en la IPS
asuntos normatividad de la NTC 1SO
9001 de 2015. Versién 2018
Conjunto de estrategias, normas, Filosofia de la atencién expresada
procedimientos, herramientas y recursos centrado en el paciente y su s
. i~ Revision de la
Modelo de que, al complementarse, organiza la familia basado en un concepto Nominal documentacion
servicio atencion para responder a las necesidades humanizado que refleja durante el -
- L - existente en la IPS
de salud de las personas, las familias y la proceso de atencién los atributos
comunidad de servicio. Version 2018
Documento mediante el cual se
pretende actualizar, desarrollar,
implementar y evaluar la
L Atencion Humanizada en la s
Proyecto o planificacion ordenada de las Revision de la
Programa de .2 o Infraestructura de la . .
distintas partes o actividades que Nominal documentacion

Humanizacién

componen algo que se va a realizar

organizacion, alineada con los
objetivos estratégicos de la
institucion y la Organizacion con
la Politica de Humanizacion.
Version 2018

existente en la IPS
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Continuacion Tabla 2. Matriz de variables

Objetivo

Nombre
Variable

Definicion Conceptual

Personas inteligentes o aptas para
determinada ocupacion; inteligente, en

Manjarréz D.

Definicion
Operacional

Cantidad de

Escala de
Medicion e
indicador
resumen de
informacion

Fuente de la
variable
(instrumentos,
formatos, lista
chequeo, etc.)

recursos personales o fuerza espiritual
del trabajador

Aislamiento del entorno
(“yo a lo mio...”), Apatia
(“todo me da igual”),
Desinterés por la vida.

Casi siempre /
Siempre

Talento . - - Nominal Revision de la
humano de la e_I sentido que entiende y comprende, profe§|onales que Iabpran documentacion
IPS tiene la capaCIdad de r_e§olver problemas | en el area de odontologia de existente en Ia IPS
dado que tiene las habilidades, destrezas | la IPS
y experiencia necesario para ello
Hace referencia al proceso educativo
5 G e geie 0 de e_qseﬁanza:aprendizaje. Nivel de
demograficamente el formacmn_ Iacademl_ca de_ las personas. Nominal.
talento humano y - La educacion superior se imparte en _dos _ y Odontélogos
poblacion de usuarios a Forn_1acmn niveles: pregr_ado y posgrado. EI_nlveI N|_vel de formacion Especiali stas, Enques@a}
cargo del area de profesional de pregrado tl_elne, a su vez, tres nllve_les superior de los Higienistas ! caracterizacion
odontologia de Ia IPS. Talento de _formauqn: vaell _ Tecmco profesionales que laboran Auxiliares, Talento Humano
Humano Profesional, Nivel Tecnoldgico, Nivel = en la IPS. Personal ’ de la IPS
Profesional. La educacion de posgrado o
T : ] Administrativo,
comprende los siguientes niveles:
Especializaciones, Maestrias,
Doctorados.
Tiempo en afios que los Continua. Encuesta
Antigiiedad La antigliedad laboral se refiere a la | empleados lleva trabajando 0-1 Afios / 1- caracterizacion
Talento duracién del empleo o servicio prestado | en la organizacién 5Afio0s / 5-10 Talento Humano
Humano por parte de un trabajador. contratado a  término afios / Mas de de la IPS
indefinido 10afios
Sindrome de fatiga
laboral 0 desgaste Ordinal
Sensacion de fracaso y una existencia | profesional. Sl'ntomas' del Nunca / Casi Encuesta
Sindrome de agotada o gastada que r.esultaba de una b'u_rnout: Agotamlepto nunca/ caracterizacion
Burnout sobrecarga por exigencias de energias, | fisico (no puedo mas), Regularmente / Talento Humano

de la IPS

55




Continuacion Tabla 2. Matriz de variables

Objetivo

2.Caracterizar socio
demograficamente el
talento humano y
poblacién de usuarios a
cargo del area de
odontologia de la IPS.

Nombre
Variable

Definicion
Conceptual

Un estado interno

Definicion Operacional

Considerada como una inversion de la
empresa para obtener mejores resultados
futuros. Es la manifestacion activa de las
necesidades del trabajador. Cuenta el
profesional con motivaciones extrinsecas

Escala de
Medicion e

indicador resumen

de informacion

Ordinal
Totalmente de
acuerdo/ De
acuerdo/ Ni de

Fuente de la
variable
(instrumentos,
formatos, lista
chequeo, etc.)

Encuesta

Motivacién . . ; . . . . caracterizacion
laboral que activa dirige y como: Salario, Sa]arlo emocional acuerdo ni en Talento Humano
mantiene la conducta. | (flexibilidad, autonomia, programas de desacuerdo/ En de la IPS
apoyo, formacion y medidas de desacuerdo
conciliacién de la vida personal y laboral), /Totalmente en
Higiene laboral, Condiciones adecuadas de desacuerdo.
trabajo, Reconocimientos
Percepcion que
poseen quienes
pertenecen a la Percepciones compartidas por un grupo Ordinal
organizacion en | deindividuos acerca de su entorno laboral: Totalmente de
relacic’ml con  sus | estilo ] ’de acuerdo/ De Encuesta
Clima caracteristicas y | supervision, calidad de la capacitacion, acuerdo/N_l de caracterizacion
T ambiente interno de la | relaciones laborales, politicas acuerdo ni en
organizacional - . I L Talento Humano
misma en torno a: | organizacionales, précticas desacuerdo/ En

responsabilidad,
recompensa,  riesgo,
calidez, apoyo,
normas, conflicto e
identidad.

comunicacionales, procedimientos
administrativos, ambiente laboral en
general.

desacuerdo
/Totalmente en
desacuerdo.

de la IPS
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Continuacion Tabla 2. Matriz de variables

Objetivo

2.Caracterizar socio
demograficamente el
talento humano y
poblacién de usuarios a
cargo del area de
odontologia de la IPS.

Nombre
Variable

Satisfaccion

Definicion
Conceptual

Satisfaccion de
necesidades

Manjarréz D.

Definicion Operacional

Se referird al bienestar que se
experimenta cuando son satisfechas
las necesidades, el impulso vy
esfuerzos. Grado de conformidad del
empleado respecto a su entorno y

Escala de Medicion
e indicador resumen
de informacién

Ordinal
Totalmente satisfecho/

Fuente de la
variable
(instrumentos,
formatos, lista
chequeo, etc.)

Encuesta
caracterizacion

10 laboral psicoldgicas y sociales | condiciones de trabajo, Altamente Piig’s::t(izsfe ér%e/ugzlc;a Talento Humano
en su empleo satisfecho/ satisfecho de la IPS
Satisfecho /
Medianamente
insatisfecho/ Insatisfecho
Duacitn de la o0 08 Le00 EOS
1 Edad Talento =~ existencia de un dado expresados or)llos Usliarios de 31-40Afi0s caracterizacion
Humano individuo medida en P P ~ Talento Humano
unidades de tiempo la I_PS. Categorizados por grupos 41-§5 Afios de la IPS
' etarios 56 Afios 0 mas
Permite conocer de forma
aproximada los motivos que llevan a
un individuo a actuar, a sentir, a
Diferencia pensar y a desenvolverse en un
individual que medio. Carl Jung define los tipos de
constituye ~a _cada E?(rtsrgr\zlrlt?gg' Siegcl)jgceﬁfrtz:lt:gelsa viec?azl Nominal Encuesta
Tipo de persona y la distingue social 'el mundo  externo Extrovertida/ caracterizacion
12 personalidad de otra. Conjunto de y . . Introvertida/
Talento humano | caracteristicas o} Introyeruda. S‘? concentra'en Sus Racional/ Talento Humano
. - propios pensamientos y sentimientos : de la IPS
cualidades originales Irracional

que  destacan en
algunas personas

Racional: Regula sus acciones por las

funciones del pensamiento y el

sentimiento.

Irracional: Basa sus acciones en
percepciones (sensaciones 0
intuicion)

57




Continuacion Tabla 2. Matriz de variables

Nombre

By Variable

Definicion Conceptual

El liderazgo es un proceso
altamente interactivo y
compartido, en éste los miembros
de todos los equipos desarrollan

13 li d-g:g(z)gccj)e habilidades en un mismo proceso;
implica establecer una direccion,
vision y estrategias para llegar a
una meta, alineando a las personas
y al mismo tiempo motivandolas.
2.Caracterizar
socio
demogréaficamente el
talento humano y N
poblacién de usuarios Prqc_eso de Iocall_zacmn
a cargo del area de geogréfica, dentro de' un S|stema
odontologia de la IPS 14 _Geplrrefere de cgordenadas_. En términos mas
nciacion TH | sencillos es ubicar una direccion
dentro de un mapa digital,
asociando al punto la coordenada
- Descripcion de un conjunto de
Poblacion . .
15 | de usuarios de gludqdanos, usuartos o grupos de
12 IPS interés, con el fin de identificar sus

particularidades.

Definicion Operacional

Tipo de liderazgo con el que se
identifican los profesionales segun
su comportamiento, de tal modo
que se esfuercen de manera
voluntaria 'y entusiasta por
alcanzar las metas de sus grupos.
Comandante: autoconfianza, estilo
directo, decidido, y dispuesto a
tomar riesgos

Visionario: entusiasmo, encanto,
sociabilidad

Diplomatico: comportamiento
cauteloso, preciso, controlado
Afiliativo: paciencia, tendencia a
trabajar en equipo, estabilidad,
actitud calmada

Descripcion de la ubicacion
geografica donde estd ubicado el
funcionario, distancia de esta con
respecto a su ubicacién laboral y
tiempo estimado del
desplazamiento de los trayectos.

Cantidad de usuarios asignados a
la IPS

Escala de
Medicion e
indicador
resumen de
informacion

Nominal
Comandante/
Visionario/
Diplomatico/
Afiliativo

Nominal

Nominal
Numero de
Usuarios
asignados a la
IPS

Fuente de la
variable
(instrumentos,
formatos, lista
chequeo, etc.)

Encuesta
caracterizacion
Talento Humano
de la IPS

Encuesta
caracterizacion
Talento Humano
de la IPS

Revisién de la
documentacion
existente en la IPS
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Continuacion Tabla 2. Matriz de variables

Objetivo

2.Caracterizar socio
demograficamente el
talento humano y
poblacién de usuarios a
cargo del area de
odontologia de la IPS

Nombre
Variable

Definicion Conceptual

Calidad que adquiere la
persona una vez ha realizado la
afiliacion y que otorga el derecho

Manjarréz D.

Definicion Operacional

Tipo de afiliacion de los
usuarios que consultaron en

Escala de
Medicion e
indicador
resumen de
informacion

Fuente de la
variable
(instrumentos,
formatos, lista
chequeo, etc.)

Tipode ) os servicios de salud del plan cierto periodo de tiempo. Nominal Encuesta a los
16 | Afiliacion de de beneficios que brinda el Cotizante Régimen Cotizantes / usuarios de la IPS
los usuarios - - contributivo /  Beneficiario Beneficiarios
Sistema General de Seguridad Régimen  Contributivo  /
Social en Salud y cuando cotiza, Afiliado Régimen Subsidiado
a las prestaciones econémicas g
Los afiliados se clasifican
en tres categorias: A, By C; de
acuerdo con la categoria se
cobra el valor de la cuota
La definicién de la categoria = moderadora:
se aplicara a los afiliados | A: Afiliados con ingresos
17 Categoria | cotizantes y a sus beneficiarios = menores a dos (2) SMLMV Ordinal Encuesta a los
de afiliacion | conbase en el ingreso del afiliado | $3.200 usuarios de la IPS
cotizante, expresado en salarios | B: Afiliados con ingresos entre
minimos dos (2) y cinco (5) SMLMV
$12.700
C: Afiliados con ingresos
mayores a cinco (5) SMLMV
$33.500
L e e S o Enussal
usuarios IPS ' ) usuarios de la IPS

animales y las plantas.

Masculino / Femenino

% Hombres
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Continuacion Tabla 2. Matriz de variables

Objetivo

Nombre Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Escala de

Medicion e

indicador

resumen de
informacion

Fuente de la
variable
(instrumentos,
formatos, lista

19

2.Caracterizar socio
demograficamente el
talento humano y
poblacién de
usuarios a cargo del
area de odontologia 20
delaIPS

21

Grado de escolaridad

Edad usuarios

Estrato
socioeconémico

Nivel de educacion de
una poblacién
determinada,
conformada por: la
educacion inicial, la
educacion preescolar,
la educacién basica
(primaria cinco grados
y secundaria cuatro
grados), la educacion
media (dos grados y
culmina con el titulo de
bachiller), y la
educacion superior.

Duracién de la
existencia de un
individuo medida en
unidades de tiempo.

Clasificacion en
estratos de los
inmuebles
residenciales que deben
recibir servicios
publicos, para el cobro
diferencial, es decir,
para asignar subsidios
y cobrar sobrecostos 0
contribuciones

Nivel de educacion de
los usuarios de la IPS.
Preescolar / Primaria /
Bachillerato / Técnico o
Tecnologo /
Universitario /
Especializado

Periodo de tiempo
comprendido entre el
nacimiento y un
momento dado
expresados por los
usuarios de la IPS.
Categorizados por
grupos etarios

Clasificacion de los
inmuebles residenciales

Ordinal

Continua
Afos

0-6Afios
6-12Af0s
12-25Af0s
26-50AM0s

51 Afios 0 mas

Continua
Estrato 1
Estrato 2
Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5
Estrato 6

chequeo, etc.)

Encuesta a los
usuarios de la IPS

Encuesta a los
usuarios de la IPS

Encuesta a los
usuarios de la IPS
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Continuacion Tabla 2. Matriz de variables

Objetivo

Nombre
Variable

Definicion Conceptual

Manjarréz D.

Definicion Operacional

Escala de
Medicion e

indicador
resumen de
informacion

Fuente de la
variable
(instrumentos,
formatos, lista
chequeo, etc.)

2.Caracterizar socio
demograficamente el
talento humano y
poblacién de usuarios a
cargo del area de
odontologia de la IPS

3.Evaluar percepcién en
torno a la Politica de
Atencion Humanizada en
salud del personal del area
de odontologia.

4.Evaluar percepcion de la
experiencia de la atencién
en torno a una atencién
humanizada a los usuarios
de la IPS.

22

23

24

Localidad de
residencia
Usuarios

Percepcion de la
humanizacion en
el talento
humano

Percepcion de la
atencion de los
usuarios

Division territorial 0
administrativa genérica para
cualquier nucleo de poblacién,
con identidad propia. Puede ser
tanto un ndcleo de pequefio
tamafio y pocos habitantes (aldea,
pueblo) como un ndcleo de gran
tamafio y muy poblado (ciudad).

Gestion de procesos que van,
encaminados a la prestacién de
los servicios de salud con calidad,
abordando los derechos y deberes
de los usuarios, principios Yy
valores de cada institucion

Accion y efecto de sosegar o
responder enteramente a una
queja, sentimiento o razén
contraria manifiesta por un
paciente

61

Localidad donde estéa ubicada
su residencia habitual, el
lugar en que la persona vive
en el momento de la encuesta,
y en el que, ademas, ha estado
y tiene la intencién de
permanecer por algin tiempo

Percepcion  del  talento
humano de la importancia de
la  humanizacion de la
atencion

Respuesta a una pregunta
concreta dirigida al talento
humano de la IPS

Percepcion de satisfaccion
(satisfaccion propiamente
dicha, seguridad,
oportunidad) con la atencion
recibida por los usuarios

Nominal

Nominal

Ordinal

Escala Likert:
Totalmente
satisfecho/
Satisfecho /
Neutral/

Poco satisfecho /
Nada satisfecho

Encuesta usuarios
de la IPS

Encuesta
caracterizacion
Talento Humano de
la IPS

Encuesta a los
usuarios de la IPS



Continuacion Tabla 2. Matriz de variables

Objetivo

Nombre Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Escala de
Medicion e

indicador
resumen de
informacion

Fuente de la
variable
(instrumentos,
formatos, lista
chequeo, etc.)

4.Evaluar percepcion de la
experiencia de la atencion en
torno a una atencion
humanizada a los usuarios de la
IPS.

Experiencia en la
25 atencion

Hecho de haber
presenciado, sentido o
conocido algo. Forma de
conocimiento que se
produce a partir de estas
vivencias u
observaciones

Percepcion del usuario de
la experiencia vivida en la
atencion

Ordinal
Excelente /
Buena Aceptable
/ Regular /
Deficiente

Encuesta a los
usuarios de la IPS

5.Elaborar recomendaciones
de mejora a partir de los
hallazgos identificados que
fortalezcan la implementacion de
la Politica institucional de
Atencion Humanizada para el
area de odontologia.

Recomendaciones
26

Sugerencia referida a
una cierta cuestion.

Lineamientos sugeridos
para la implementacion de
la Politica Institucional de
Atencion Humanizada en el
servicio de odontologia

Nominal

Formato
Lineamientos

Fuente: La autora, a partir de la revision documental sobre el tema 2019.
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Técnicas e Instrumentos de recoleccién de la informacion

Para la realizacion de la presente investigacion, es necesaria la aplicacion de las siguientes

técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion (Tabla 3)

Tabla 3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la informacién

1. Politica de

Humanizacion

2. Modelo de servicio

3. Programa de

Humanizacion

4.  Talento Humano de
la IPS

5. Formacion
profesional del

humano

6. Antiguedad talento

humano

Diagrama de flujo

Anélisis documental de la

politica institucional existente.

Diagrama de flujo

Andlisis documental de la

politica institucional existente.

Diagrama de flujo

Andlisis documental de la

politica institucional existente.

Andlisis documental de las

bases de datos de Talento

Humano de la IPS

Encuesta

Se aplicara una encuesta
autoadministrada  al  talento

humano de la IPS

Encuesta

Se aplicard una encuesta
autoadministrada  al  talento

humano de la IPS
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Se verificara la informacion existente respecto a la Politica

institucional de Humanizacion y se presentara la descripcion de
esta en un diagrama de flujo

Se verificara la informacion existente respecto a la Politica
institucional de Humanizacién y se presentara la descripcion de

esta en un diagrama de flujo

Se verificara la informacidn existente respecto a la Politica
institucional de Humanizacion y se presentara la descripcion de

esta en un diagrama de flujo

Se obtendra la informacién mediante la verificacion de
fuentes secundarias, que para este caso serd la base de datos del

personal de la institucion

Se obtendra la informacion mediante la aplicacion de
cuestionarios al talento humano de la IPS que ayude a la

caracterizacion de los profesionales de la institucion (Anexo 3)

Se obtendrd la informacién mediante la aplicacion de
cuestionarios al talento humano de la IPS que ayude a la

caracterizacion de los profesionales de la institucién (Anexo 3)



Continuacion Tabla 3.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la informacion

de

7.  Sindrome

Burnout

8.  Motivacion laboral

9. Clima
organizacional

10. Satisfaccion laboral

11. Edad talento
humano
12. Tipo de personalidad

talento humano

Encuesta

Se aplicard& una encuesta

autoadministrada
humano de la IPS

Encuesta

Se aplicara
autoadministrada

humano de la IPS

Encuesta

Se aplicara
autoadministrada
humano de la IPS

Encuesta

Se aplicara
autoadministrada

humano de la IPS

Encuesta

Se aplicara
autoadministrada

humano de la IPS

Encuesta

Se aplicara
autoadministrada

humano de la IPS

al

una

al

una
al

una

al

una

al

una

al

talento

encuesta

talento

encuesta
talento

encuesta

talento

encuesta

talento

encuesta

talento

Se obtendra la informacion mediante la aplicaciéon de
cuestionarios al talento humano de la IPS que ayude a la
caracterizacion de los profesionales de la institucion (Anexo 3)

Se obtendra la informacion mediante la aplicacion de
cuestionarios al talento humano de la IPS que ayude a la
caracterizacion de los profesionales de la institucion (Anexo 3)

Se obtendra la informacion mediante la aplicacion de
cuestionarios al talento humano de la IPS que ayude a la
caracterizacion de los profesionales de la institucion (Anexo 3)

Se obtendra la informacion mediante la aplicacion de
cuestionarios al talento humano de la IPS que ayude a la

caracterizacion de los profesionales de la institucion (Anexo 3)

Se obtendra la informacion mediante la aplicacion de
cuestionarios al talento humano de la IPS que ayude a la

caracterizacion de los profesionales de la institucion (Anexo 3)

Se obtendra la informaciéon mediante la aplicacion de
cuestionarios al talento humano de la IPS que ayude a la

caracterizacion de los profesionales de la institucion (Anexo 3)
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Continuacién Tabla 3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la informacion

13. Tipo de liderazgo

14. Georreferenciacion

talento humano

15. Poblaciéon de usuarios
de la IPS

16. Tipo de afiliacion del

usuario

17. Categoria de afiliacion

del usuario

18. Género usuario IPS

19. Grado de escolaridad

del usuario

Encuesta

Se aplicara una encuesta

autoadministrada al talento

humano de la IPS

Encuesta

Se aplicara una encuesta

autoadministrada al talento

humano de la IPS

Anélisis documental.

Revision de la plataforma de

afiliacion y asignacion de

usuarios a la IPS

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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Se obtendra la informacion mediante la aplicacion de
cuestionarios al talento humano de la IPS que ayude a la
caracterizacion de los profesionales de la institucion (Anexo 3)

Se obtendra la informacion mediante la aplicacion de
cuestionarios al talento humano de la IPS que ayude a la
caracterizacion de los profesionales de la institucion (Anexo 3)

Se verificara la informaciéon concerniente a cuantos

usuarios estan asignados a la IPS para la prestacion del servicio

Se aplicara un instrumento mediante la administracion de
un cuestionario de manera personal a los usuarios de la IPS
sobre hechos u opiniones con preguntas cerradas y abiertas
(Anexo 2)

Se aplicara un instrumento mediante la administracion de
un cuestionario de manera personal a los usuarios de la IPS
sobre hechos u opiniones con preguntas cerradas y abiertas
(Anexo 2)

Se aplicara un instrumento mediante la administracion de
un cuestionario de manera personal a los usuarios de la IPS
sobre hechos u opiniones con preguntas cerradas y abiertas
(Anexo 2)

Se aplicara un instrumento mediante la administracion de
un cuestionario de manera personal a los usuarios de la IPS
sobre hechos u opiniones con preguntas cerradas y abiertas
(Anexo 2)



Continuacién Tabla 3. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de la informacion

20.

21.

22,

23.

24,

25.

Edad del usuario

Estrato socioeconémico

del usuario

Localidad de residencia

del usuario

Percepcién de la
humanizacién en el

talento humano

Percepcion de la
humanizacién en los

usuarios

Experiencia de la

atencion de los usuarios

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Se aplicara una encuesta
autoadministrada al talento

humano de la IPS
Se aplicara una encuesta a

los usuarios de la IPS

Se aplicara una encuesta a

los usuarios de la IPS

Se aplicara un instrumento mediante la administracion de
un cuestionario de manera personal a los usuarios de la IPS
sobre hechos u opiniones con preguntas cerradas y abiertas
(Anexo 2)

Se aplicara un instrumento mediante la administracion de
un cuestionario de manera personal a los usuarios de la IPS
sobre hechos u opiniones con preguntas cerradas y abiertas
(Anexo 2)

Se aplicara un instrumento mediante la administracion de
un cuestionario de manera personal a los usuarios de la IPS
sobre hechos u opiniones con preguntas cerradas y abiertas
(Anexo 2)

Se aplicaran cuestionarios al talento humano de la IPS, 10
preguntas basadas en estandares de acreditacion en torno a la

humanizacion (Anexo 2)

Se aplicaran cuestionarios a los usuarios de la IPS, 10
preguntas basadas en el instrumento previo de la organizacion

de medicion a los usuarios (Anexo 2)

Se aplicardn cuestionarios a los usuarios de la IPS, 10
preguntas basadas en el instrumento previo de la organizacién

de medicion a los usuarios (Anexo 2)

Fuente: La autora, a partir de la revisién documental sobre el tema 2019.
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8. Materiales y Métodos

La presente investigacion que explorara la implementacion de la Politica de Humanizacion
institucional es de tipo descriptivo transversal, que tendra como fin la construccion de

lineamientos para la implementacién de esta en el area de odontologia de la organizacion.

Esta investigacion seré desarrollada inicialmente con una revision de la literatura existente
acerca de la humanizacion en los servicios de salud, la informacion obtenida al respecto seran
la base para el disefio de instrumentos para recoleccion de datos; en primer lugar se realizaran
pruebas piloto a los instrumentos para la Caracterizacion sociodemografica y Percepcion de la
atencion de los usuarios de la IPS (Anexo 1), y el instrumento de Caracterizacion del Talento
Humano de la IPS (Anexo 3); dicha prueba piloto sera basada en el 5% de las poblaciones de
muestra, identificando asi el tiempo estimado en la aplicacion de los instrumentos y si se
presentan falencias en la comprension de las mencionadas encuestas y posteriormente

construir los instrumentos finales de recoleccion de datos (Anexos 2 y 3).

Posterior a la aplicacién de las pruebas piloto se determina que el tiempo maximo para la
aplicacion de los instrumentos de Caracterizacion de Usuarios y Caracterizacion Talento

humano seran de 7 minutos y de 11 minutos respectivamente.

La determinacion de las muestras se realizara teniendo en cuenta la planta del personal de
la IPS y el nimero de usuarios asignados a la misma. Para la poblacion de usuarios se

determinara la muestra de usuarios con una seguridad del 95% y precision del 5%, obteniendo
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una muestra minima de 384 encuestas a usuarios; sin embargo, teniendo en cuenta el
crecimiento en la cépita de usuarios que se espera para los proximos meses se determin6 una
muestra final de 500 encuestas. Para la poblacion del Talento Humano, se realizé una
presentacion del proyecto en el comité mensual de la institucion donde se convocd a los
profesionales a participar voluntariamente en el proyecto y posterior a la aplicacion de criterios
de exclusion, se determiné la poblacién de muestra de 132 profesionales, luego de lo cual se

dispondré al desarrollo de los objetivos especificos.

Para llevar a cabo los dos primeros objetivos, se gestionaron citas con la Gerencia de
Desarrollo Humano de la organizacion, asi también con la Gerencia de Odontologia a fin de
caracterizar la Politica de Humanizacion institucional y el Talento Humano y de usuarios de
la IPS. Por medio de estos se indagaron aspectos claves que pudieran ser de utilidad para
obtener un panorama amplio sobre el estado actual de la organizacion referente al

direccionamiento estratégico y gestion del talento humano.

Para el primer objetivo, se realizara una caracterizacion de la Politica de Humanizacion
institucional, asi como el Modelo de servicio a su vez del Programa de atencion Humanizada,
documentos en version 2018, através de un analisis documental de esta, en donde se pretende
conocer en primer lugar si la Politica de Humanizacion cumple con los criterios que segun la
NTC ISO 9001 de 2015 debe tener una politica, asi como sus objetivos, sus lineas de accién
definidas e implementacion en otros servicios, esto mediante la revision de la plataforma

institucional y documentacion existente.

Posteriormente para el cumplimiento del segundo objetivo se caracterizara socio
demogréaficamente las poblaciones de profesionales de la institucion y de usuarios. Para la

poblacidn de usuarios, se le administraran encuestas sobre si mismos, hechos u opiniones para
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evaluar la percepcion con la atencion recibida y su experiencia en torno a una atencion
humanizada (Anexo 2). El disefio para el instrumento de los usuarios fue basado en el Manual
de acreditacion para instituciones ambulatorias y hospitalarias en Colombia Versién 3.1, asi
como en un instrumento previo con que la organizacion realiza algunas encuestas de
satisfaccion. Por medio de estos se conoceran las percepciones poblacionales respecto a la
teméatica de humanizacién, encontrando sus causas, fortalezas y debilidades, asi mismo

identificando las falencias percibidas por los usuarios en la prestacion del servicio

Por su parte, para la caracterizacion del Talento Humano, se administrara un cuestionario
previamente formulado, basado de igual modo del Manual de acreditacion para instituciones
ambulatorias y hospitalarias en Colombia Version 3.1, asi como con preguntas que permitan

conocer sus caracteristicas sociodemograficas.

Una vez aplicados los instrumentos y analizada la informacion recolectada, se disefiaran
lineamientos para la implementacion de la Politica Institucional en el area de odontologia
especificamente, que comprende también un anexo para el programa de humanizacion respecto

al modelo se servicio de atencion humanizada en odontologia.
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9. Plan de analisis

En primer lugar, se llevard a cabo una verificacion de la documentacion existente en torno
a la Politica de Atencion Humanizada de la IPS, con el fin de determinar si la institucién

cuenta con el componente de humanizacion en sus politicas y sus programas.

Posteriormente para el andlisis de los instrumentos de recoleccion de informacion se
crearan Formularios Google en donde se tabularan las encuestas recopiladas para su posterior
analisis.

Con la informaciéon obtenida de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos de
los usuarios (Anexo 2) se identificaran 3 categorias: 1. Perfil del Usuario, Il. Servicio del
personal Administrativo o de Recepcion vy, I11. Atencion Médico-Asistencial, sus resultados
se expresaran numéricamente, en proporciones y seran representadas mediante graficos de

acuerdo con las variables estudiadas para su interpretacion.

Para el analisis de la informacion obtenida del instrumento de Caracterizacion del Talento
humano (Anexo 3) se identificaran dos categorias, |. Perfil y Caracteristicas
sociodemogréficas y Il. Percepcién de la Humanizacion en el Talento Humano, informacion

que de igual modo seréa expresada mediante graficos que faciliten su comprension.

Con la informacion recolectada, se buscara entender los determinantes sociodemograficos
de cada una de las poblaciones, las necesidades reflejadas de los profesionales y de los

usuarios, asi también como un diagnostico de las percepciones de humanizacion en el
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servicio tanto por usuarios como profesiones que permitan identificar criterios comunes y asi

crear lineamientos que integren lo reflejado por ambos grupos poblacionales.

Los datos obtenidos a partir de estos instrumentos seran la base para la formulacion de
lineamientos estratégicos que se presenten a la entidad, con el fin de materializarlos en
acciones que permitan la implementacion de la Politica de Humanizacion institucional en el
area de odontologia para mejorar la atencion de los usuarios que acuden al servicio de

odontologia.
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10. Consideraciones y aspectos éticos

La imperativa la necesidad de desarrollar précticas en salud con un sentido humano da
lugar a la presente investigacién, que busca aportar conocimiento a las instituciones
responsables de prestacion de servicios de salud para implementar una Politica de Atencion
Humanizada que permita abordar al paciente desde un enfoque integral como un ser humano
sintiente, respondiendo asi a sus necesidades y que propendera no solo a mejorar las
condiciones de la prestacion del servicio de salud, sino también mejorar indicadores de
satisfaccion de los usuarios frente a brindar una atencion centrada en la persona como un ser

integral, mejorando en definitiva la calidad del servicio prestado.

La presente investigacion se acogioé a las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion que se realizé en seres humanos, de acuerdo con lo establecido en la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud “Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud” y de acuerdo con esta

resolucion comprende el desarrollo de acciones definidas en los siguientes incisos

a) Al conocimiento de los procesos biologicos y sicologicos en los seres
humanos.

b) Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social.

c) Alaprevenciony control de los problemas de salud.

d) Al conocimiento y evaluacién de los efectos nocivos del ambiente en la salud.
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e) Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud.

Prevalecio el criterio del respeto a la dignidad humana y la proteccion de los derechos y
bienestar de las personas objeto de la investigacion, de acuerdo con lo definido en el Articulo

5 del Capitulo I del Titulo Il de la mencionada resolucién.

La investigacion se ajusto a los principios cientificos y éticos expresados en la justificacion

de esta, de acuerdo con lo definido en el inciso a del Articulo 6 del Capitulo I del Titulo II.

La investigacion fue realizada por estudiante de postgrado de Gerencia de Calidad en Salud
bajo la responsabilidad de la Facultad de Medicina de la Universidad EI Bosque de Bogota,
quien superviso los recursos y materiales empleados, con el fin de garantizar el bienestar de
las personas objeto de la investigacion, de acuerdo con lo definido en el inciso f del Articulo
6 del Capitulo I del Titulo Il ““...Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad

de salud...”.

Se protegio la privacidad de la persona objeto de la investigacion, identificandola solo
cuando fue estrictamente necesario y ésta lo autorizd, de acuerdo con lo definido en el

Articulo 8 del Capitulo 1 del Titulo II.

Los resultados obtenidos en la investigacion no fueron utilizados en perjuicio de los
participantes, de acuerdo con.69 lo definido en el inciso b del Articulo 46 del Capitulo V del

Titulo II.

Asi mismo, esta investigacion se acoge a lo dispuesto por el Informe de Belmont (1979)

reportado por la Comisién Nacional para la Proteccion de los Sujetos humanos de
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Investigacion biomédica y del Comportamiento que establece los Principios y guias éticos
para la proteccién de los sujetos humanos de investigacion entre los cuales estan el respeto a

las personas, beneficencia y justicia.

Este proyecto se realizara previa autorizacion de la Gerencia de Desarrollo Humano de la
institucion y la Gerencia de Odontologia, y con la participacion voluntaria de los

profesionales asistenciales y administrativos de la institucion, asi como los usuarios de esta.
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11. Estructura organizacional del proyecto

Para la realizacién de este proyecto se tendra en cuenta la siguiente estructura

organizacional.

Gréfica 1. Estructura Organizacional del proyecto

UNIVERSIDAD EL BOSQUE
Division de Posgrados
Especializacion en Gerencia de la calidad en Salud
Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Humanizacién de una IPS odontoldgica

J

ASESOR PARA

DIRECTORA
METODOLOGICA

Dra. Anny Bonilla
|

ASESORA
VARIABLES

Dra. Lilian Nufiez

l

ENFOQUE
INTEGRADOR

Dr. Alvaro Amaya

[

INVESTIGADORA

Daniela Manjarrés
Urbina

Fuente: Elaborado por la autora. Octubre 2019
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12. Cronograma

Las actividades del presente estudio fueron realizadas de acuerdo con siguiente

cronograma:

Tabla 4. Cronograma de actividades

MESES DE LOS ANOS 2019-2020

N.

10

11

12

13

ACTIVIDAD

Propuesta de investigacion

Asesoria enfoque integrador

Busqueda de la bibliografia

Elaboracion introduccion y
marco de referencia

Asesoria metodologica

Asesoria enfoque integrador

Planteamiento del problema,
justificacion, objetivos y
proposito
Asesoria enfoque integrador
Asesoria metodolégica
Disefio metodoldgico
Asesoria Estadistica

Matriz de variables

Asesoria Estadistica

RESPONSABLE

Daniela Manjarrés

Dr.Alvaro Amaya

Daniela Manjarrés

Daniela Manjarrés

Dra. Anny Bonilla

Dr.Alvaro Amaya

Daniela Manjarres

Dr.Alvaro Amaya
Dra. Anny Bonilla
Daniela Manjarrés
Dra. Lilian Nufiez
Daniela Manjarres

Dra. Lilian Nufiez

6 7 8 9101112 1 2 3 4 5 6



Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Humanizacion en una IPS odontolégica Manjarréz D.

Continuacion Tabla 4. Cronograma de actividades

MESES DE LOS ANOS 2019-2020

N. ACTIVIDAD RESPONSABLE
6 7 8 101112 1 2 3 4 5 6

14 Materiales y métodos, Plan Daniela Manjarrés
de anélisis, Consideraciones

éticas
17 Prueba piloto Daniela Manjarrés
18 Recoleccion de datos Daniela Manjarrés
19 Discusion, resultados y Daniela Manjarrés

conclusiones

Asesoria metodolégica Dra. Anny Bonilla

Asesoria enfoque integrador Dr.Alvaro Amaya

20 Elaboracion de los Daniela Manjarrés
lineamientos

21 Elaboracion del articulo Daniela Manjarrés II
Asesoria metodolégica Dra. Anny Bonilla II

Asesoria enfoque integrador Dr.Alvaro Amaya

22 Socializacion del proyecto de Daniela Manjarrés

grado

Fuente: Elaborado por la autora, junio 2020
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13. Presupuesto

En la realizacion del presente estudio se destinaron recursos econdmicos asumidos por las

investigadoras de acuerdo con la siguiente tabla.

Tabla 5. Presupuesto del trabajo de grado

RECURSOS HUMANOS

Rubros y fuente Cantidad Descripcion Valor unitario Valor
total
Investigadora 1 Encargada de realizar el disefio y desarrollo del N/A N/A

trabajo de investigacion

Asesora 1 Profesional  orientadora de los  aspectos N/A N/A
Metodoldgica metodolégicos del trabajo de investigacion

Asesor Enfoque 1 Profesional orientador de los aspectos gerenciales y N/A N/A
Integrador de calidad e investigativos.

Asesora Estadistica 1 Profesional orientadora de los aspectos estadisticos N/A N/A

del trabajo de investigacion

MATERIALES

Resma de papel 2 Utilizado para la impresion de documentos varios y 9.500 19.000

trabajo de grado

CD 1 Soporte de almacenamiento de datos 3.000 3.000

Impresion 1 Impresién del material escrito requerido y producido 60.000 60.000
instrumentos para la recoleccion de la informacién

Anillado del trabajo 1 Entrega parcial del trabajo de grado 5.000 5.000

primera entrega

Encuadernacién 1 Entrega final del trabajo de grado 35.000 35.000

trabajo de grado



Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Humanizacion en una IPS odontolégica Manjarréz D.

Continuacion Tabla 5. Presupuesto del trabajo de grado

EQUIPOS

Computador 1 Equipos portatiles requeridos para documentacion 2.000.000 2.000.000
del trabajo de grado.
Depreciacion a 8 meses 40.000 320.000
Imprevistos (10%) 191.250 192.200
TOTAL 2.103.750 2.114.200

Fuente: Elaborado por la autora, octubre 2019
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14. Resultados

A continuacién, se presenta la informacion mas relevante que resulta del procesamiento de

los datos, en relacion con el cumplimiento de los objetivos.
14.1. Caracterizacion de la Politica de Humanizacion Institucional

Como punto de partida, para comprender el objetivo de caracterizar la Politica de
Humanizacion de la institucion objeto de estudio se realizd bajo la metodologia de los
requisitos del sistema de gestion de calidad especificados en la Norma Técnica Colombina
NTC-ISO (Organizacion Internacional de Normalizacion) 9001 del 2015 dentro de los que
contempla que la alta direccion debe establecer, implementar y mantener una politica de la

calidad que:

a) Seaapropiada al propdsito y contexto de la organizacion y apoye su direccion
estratégica;

b) Proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos
de la calidad,;

c) Incluya un compromiso de cumplir los requisitos aplicables;

d) Incluya un compromiso de mejora continua del sistema de gestion de la

calidad.

En cuanto a la comunicacién de la politica de calidad, la norma indica que la politica de

calidad debe:

a) Estar disponible y mantenerse como informacién documentada;
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b) Comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la organizacion;

c) Estar disponible para las partes interesadas pertinentes, seguin corresponda

De acuerdo con lo anterior, se describird la Politica de Humanizacion Institucional en

relacion con el cumplimiento de las mencionadas caracteristicas.
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Figura 3. Flujograma Politica de Humanizacion Institucional

Adopcion de la Garantizando
la politica de mediante el . cén':s”e'“”o' « .
atencion modelo de OYISeguro colaboradores
humanizada servicio pacients,yisu
familia
DEFINICION -/ ¥
‘ Que fortalezca las
relaciones durante el
proceso de atencion.
\4
Amabilidad, oportunidad, fE'e'“".gms ‘:e -
Promover y gestionar Centrada en el Dentro del contexto orientacion e informacién, confort, Lot a';s ?rmac;‘ n.culturalien
OBJETIVO una atencién = pacienteysu —» de losatributos de = seguridad, respeto, cumplimiento = € talento humano que
humanizada familia servicio del codigo de ética y cultura de garanticen expenencias
Servicio memorables durante el
proceso de atencion
‘ v
. : Hasta el momento que se genere Aplica para todos los empleados,
Desde la sensibilizacion, : £ gt AR
ALCANCE Y socalizacion cap'aczitactl:ién y satisfaccion y fidelizacion por prestadores de servicio, proveedores
AMBITODE - apropiacion 'del modalo'de » parte del paciente, su familia, y grupos de interés de las sedes de
APLICACION servicio en el talento humano acompanantes y nuestros grupos las clinicas a nivel nacional y
de interés entidades vinculadas
v
Desarrollar e interiorizar estrategias que promuevan

1. CONTRUYENDO EXPERIENCIAS

Un trato amable,
Asi como al grupo de

. unaatenci6n amable, empatica y respetuosa para
comprender las necesidades del paciente y su familia

- MEMORABLES
como un ser integral
Facilitar el acceso a la informacién y orientacion a
p - 2.BRINDANDO ORIENTACION, E » través de un lenguaje claro y sencillo, de acuerdo a
INFORMACION 250 5 S
los requerimientos del paciente y su familia
ESTRATEGIAS 4
\ Reducir los agentes generadores de estrés ambiental
3. GENERANDO AMBIENTES (como ruido, ventilacion, higiene, iluminacién),
. RESTAURADORES = complementado con esfuerzos por disefios
confortables, agradables
Construir y promover acciones encaminadas en el
- 4. OFREC'EN‘?SO’;?S:‘SZ%NAM'ENTO Y - acompafamiento de pacientes y su familia,
acompanamiento espiritual y emocional

Fuente: Elaborado por la autora Noviembre 2019

Buscando construir
experiencias memorables que
generen fidelizacion

Garantizando la
confidencialidad durante el
proceso de atencion.

Contrubuyendo a la tranquilidad
emocional de pacientes y familiares y
facilitando el proceso de recuperacion.
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14.1.2. Modelo de servicio

La institucion cuenta con un modelo de servicio ya establecido y alineado al
Direccionamiento Estratégico tiene su énfasis hacia el objetivo estratégico: “Fortalecer la
cultura de servicio centrada en el paciente y su familia”, mediante el cual les ofrece a los
pacientes una experiencia Unica y memorable, orientada a contribuir en todo su proceso de
atencion y bienestar integral, garantizando mdaltiples valores diferenciales que aseguren la
fidelizacion. Dicho modelo esta basado en un concepto humanizado que refleja durante el
proceso de atencidn los atributos de servicio: amabilidad, oportunidad, informacion y
orientacion, confort, confidencialidad, respeto y seguridad, a través de los cuales, se busca

brindar una experiencia al paciente que conlleve a la satisfaccion y al acompafiamiento de

sus familias.
Figura 4. Modelo de servicio de la institucion
Experienci Generando
Brindo periencias salud y
memorables EEsET
Mediante
- Individualidad
Autonomia
Basado en
Verda_d v Amabilidad
Honestidad Confiabilidad
Respeto Atributos Accesibilidad
Solidadridad LTS Oportunidad
Sentido comun Continuidad
Justicia Confidencialidad

Responsabilidad

Fuente: Elaborado por la autora. Noviembre 2019

83



Figura 5. Atributos modelo de servicio de la institucion

AMABILIDAD: Brindar
una atencion corteés, calida
y empdtica al paciente y

su familia
OPORTUNIDAD: Posibilidad que
SEGURIDAD: Trabajar para tienen los pacientes de obtener los
que los servicios sean seguros, servicios que requiere sin que se
disminuyendo al maximo el presenten retrasos que pongan en riesgo
riesgo de lesiones de los su vida o su salud.
pacientes.
RESPETO: Tratar de manera )
digna y tinica a todas las INFORMACION Y
personas de las diversas ORIENTACION:
comunidades en las que brinda Brindar informacién clara
servicios, incluyendo pacientes, y precisa.

familias y grupos de interés.

CONFORT: Garantizar
Bienestar y ambientes
restauradores que apoyan en la
recuperacion del paciente y su
familia.

CONFIDENCIALIDAD:
Cumplir el derecho a la reserva
e intimidad en la informacion
del paciente.

Fuente: Elaborado por la autora Diciembre 2019
14.1.3. Programa de Humanizacion

El Programa de humanizacion Institucional se basa en la Politica de Atencién Humanizada
y Modelo de Servicio, cuyo objetivo busca promover y gestionar una atencion humanizada
centrada en el paciente y su familia a partir del modelo de servicio de la institucion, dentro
del contexto de los atributos de servicio: amabilidad, oportunidad, orientacion e informacion,
confort, seguridad, respeto, como guias de conducta en la atencion al paciente, asi como el
cumplimiento del cédigo ética, buen gobierno y la cultura de servicio como elementos de
transformacion cultural en el talento humano que garanticen experiencias memorables

durante el proceso de atencion.
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Figura 6. Flujograma Fases del Programa de Humanizacion

Y
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Diagnostico
Desde Junio de 2010, mediciones que han monitoreado - 75%: planes de accion con el objetivo de disminuir o
los criterios de atencion integral en Salud cerrar las brechas identificadas
A partir del afio 2016 se reestructuré la Politicade | ‘ LGRS |
Fase 2. Atencion Humanizada
Construccién l 7 atributos de servicio |
FASES DEL
PROGRAMA , _ o _ _ _
Construccion del Eje como un Programa for Fases, Objetivos e Indicadores,o acciones y estrategias
-
Capacitacion Qampaﬁas de HumanizaciéD
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-Mediciones Hacia
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Fuente: Elaborado por I% gutora Noviembre 2019



14.1.3.1  Componentes del Programa de humanizacion

Apoyados en la Politica de Atencién Humanizada y Modelo de Servicio se describen los

siguientes componentes.

Figura 7. Estrategias del Programa de Humanizacion

+ Expreso en mi comportamiento los Principios del servicio
CONSTRUYENDO +Practico las reglas de oro

EXPERIENCIAS MEMORABLES +Expreso interés por el Respeto de Derechos y Deberes de los usuarios y
su familia cuando los atiendo

. « Existen orientadores de servicio
BRINDANDO ORIENTACION E «Seguimos al paciente después de su egreso

INFORMACION «Dejamos que el paciemnte exprese su experiencia por diferentes canales
+*Brindamos educacidon a nuestros pacientes

GENERANDO AMBIENTES »Mejoramos nuestras instalaciones para ofrecer mayor comodidad y
RESTAURADORES privacidad

OFRECIENDO + Acompafiamiento permanente durante el proceso de atencion del
ACOMPANAMIENTO Y paciente y su familia
PROXIMIDAD *Programa del Buen Trato

Fuente: Elaborado por la autora noviembre 2019
14.2. Caracterizacion de la Poblacion de Usuarios y Talento Humano de la IPS

Mediante este objetivo se determind la poblacion tanto de personal asistencial como
administrativo que labora en la IPS, asi como las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacién de usuarios muestra para el presente estudio.
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14.2.1 Caracterizacion de usuarios de la IPS
14.2.1.1. Categoria | Perfil del usuario
Género

La distribucion por género de la poblacion de usuarios fue de 307 usuarios de género
femenino y 193 de género masculino, que corresponden al 61.4% y 38.6 % respectivamente

como se observa en la gréfica 2.

Gréfica 2. Distribucién de usuarios de la IPS por género

Masculino
39%

Femenino
61%

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019

Tipo de afiliado

De los 500 usuarios encuestados, 343 fueron Cotizantes o titulares lo que representa el

69% de la muestra, y 157 Beneficiarios (31%), como lo muestra la grafica 3.
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Grafica 3. Tipo de afiliados usuarios de la IPS

Beneficiario
31%

Cotizante o
Titular
69%

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019
Categoria de afiliacion

En relacién con la categoria de afiliacion, establecida de acuerdo con la base en el ingreso
del afiliado cotizante, expresada en salarios minimos, la mayoria de los afiliados fueron
categoria A, con un 66.4% (332 usuarios), seguidos de la categoria B, con un 22.2% (111
usuarios) y en una menor proporcion las categorias C y exento de pago con 25 usuarios (5%)

y 32 usuarios (6.4%) respectivamente, lo cual queda evidenciado en la grafica 4.
Graéfica 4. Categoria de afiliacion de los usuarios de la IPS

66.4%

22.2%

[ [

Categoria A Categoria B Categoria C  Exento de pago

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019
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Grado de escolaridad

En cuanto al grado de escolaridad de la poblacion de usuarios, los grados Técnicos o
Tecndlogo, Bachillerato y Universitario presentan las mayores puntuaciones con 30.2%,
25.8% y 24.2% respectivamente y el 19.2% restante hace referencia a los grados Primaria,

Especializado, Preescolar y Ninguna con menores puntuaciones, como se observa en la

grafica 5.
Gréfica 5. Grado de escolaridad de los usuarios de la IPS
30.2%
25.8%
24.2%
8.8% 8%
[ | [
Técnicoo  Bachillerato Universitario  Primaria  Especializado Preescolar Ninguna
Tecndlogo
Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019
Edad

Los grupos poblacionales con mayor nimero de usuarios de la muestra fueron de 31-43
afios y 18-30 afios que equivalen al 36.8% y 34.2% respectivamente, en una menor
proporcién estan los usuarios de 44-56 afios, usuarios de 57 a 69 afios y el menor grupo
poblacional del estudio fue de 70 afios 0 méas con porcentajes de 16.6%, 8.8% y 3.6%

respectivamente, como podemos observar en la gréfica 6.
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Gréfica 6. Distribucion por edad de los usuarios de la IPS

70 afios 0 mads 3,6%
57-69 afios 8,8%
44-56 aiios 16,6%
18-30 ajios 34,2%
31-43 ajios 36,8%

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019

Estrato socioeconémico

Como se observa en la grafica 7, en cuanto al estrato socioecondémico, un poco mas de la
mitad de la poblacion, el 52% pertenece al estrato 3, seguido del estrato 2 con 34.2%, el

estrato 4 con 7.8%, y los estratos 1y 5 con 5% Yy 1% respectivamente.

Graéfica 7. Distribucion por estrato socioecondmico de los usuarios de la IPS

52,0%

7,8%

5,0%
1,0%

= Estrato 3 = Estrato 2 = Estrato 4 Estrato 1 = Estrato 5

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019
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Localidad de residencia

Las localidades donde residen la mayoria de los usuarios participantes son Kennedy con
un 21.2%, Puente Aranda con 12% y Bosa con 11.4%, y el 55.4% restante hace referencia a

las 17 localidades restantes de Bogota y/o municipios aledafios, como se puede evidenciar en

la grafica 8.
Gréfica 8. Localidad de residencia usuarios de la IPS
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Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019
14.2.1.2. Categoria Il Servicio del personal administrativo o de recepcién

A los usuarios se les indago respecto a la percepcion del servicio recibido por parte del

personal administrativo o de recepcidn en 4 aspectos:

o Claridad de la informacion brindada por el personal administrativo o de
recepcion

o  Orientacion dada por el personal administrativo
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o Trato, amabilidad y respeto brindado por el personal administrativo
o Agilidad del personal administrativo

o Facilidad en los tramites brindada por el personal administrativo

La gréfica 9 muestra los resultados obtenidos respecto a dichas percepciones, en donde en
primer lugar en cuanto a la facilidad en los tramites administrativos, el 58.8% la considero
excelente, el 32.4 buena, y el 8.8% agrupa a los usuarios que la consideraron aceptable,
regular y deficiente. En cuanto a la agilidad del personal administrativo, el 61.8% la califico
como excelente, el 30.2% como buenay el 8.2% restante abarca a aquellos que respondieron
aceptable, regular y deficiente. EI 95.8% considero que el trato, amabilidad y respeto del
personal administrativo fue excelente, 24.4% buena y 5.8% que respondio aceptable, regular
y deficiente. En cuanto a la orientacion dada durante la permanencia del usuario o familiar
en la institucion por parte del personal administrativo, 64.2% respondid haber sido excelente,
28.8% buena y el 7% restante corresponde a aquellos que contestaron aceptable, regular y
deficiente. Para el 64.4% la claridad de la informacién brindada al usuario y/o su familia fue
excelente, para un 30% buena y el 5.6% restante abarca a aquellos para los cuales fue

aceptable, regular y/o deficiente.
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Gréfica 9. Percepcion de los usuarios respecto al servicio del personal

administrativo o de recepcion

¢Como califica la facilidad en
los tramites brindada por el
personal administrativo?

58,8%

¢Como califica la agilidad del
personal administrativo?

61,6%

¢ Coémo califica el trato,
amabilidad y respeto brindado
por el personal administrativo?

69,8%

¢Coémo califica la orientacién
dada durante su permanencia
por el personal administrativo?

64,2%

¢Coémo califica la claridad de la
informacion brindada a usted o su
familia por el personal
administrativo?

64,4%

m Deficiente mRegular mAceptable = Buena m Excelente

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019
14.2.1.3. Categoria I1l. Atencion médico-asistencial

A los usuarios objeto del estudio se les indago respecto a su percepcion con la atencion

médico-asistencial recibida en los siguientes aspectos:

o  Oportunidad en la atencion brindada por el profesional
o Trato, amabilidad y respeto por parte del profesional

o Claridad de la informacion brindada por parte del profesional
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o Informacion del plan de cuidados, tratamiento e indicaciones en condiciones
de seguridad, privacidad y respeto

o Adecuada finalizacién del tratamiento y plan de cuidados posterior al egreso

o Oportunidad de preguntar sus inquietudes acerca de su estado de salud en
condiciones de privacidad

o Respeto a sus derechos de Dignidad personal, privacidad, seguridad, respeto
y comunicacion

o Elementos de Humanizacion en el ambiente fisico de la atencién

o  Percepcion de la satisfaccion con la atencion recibida por el servicio

o  Experiencia de su atencion

Como primera medida se evaluaron aspectos como: Claridad de la informacion brindada
al paciente o su familia por parte del profesional, Trato, amabilidad y respeto recibido por
parte del profesional, y la Oportunidad en la atencion recibida por parte del profesional, los
resultados de ello fueron representados en la grafica 10 en donde la mayoria tuvieron una
percepcion excelente del servicio; 73.2%, 79.% y 72.6% respectivamente para los aspectos

evaluados.
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Grafica 10. Percepcion de los usuarios respecto a la atencion médico-asistencial
claridad de la informacion, trato, amabilidad , respeto y oportunidad

0%
;Como califica la claridad de la O'%DO/
N .. . ,0%
informaciéon brindada a usted o su 24.2%

familia por parte del profesional? 732%

0%
e . - 0,2%
¢Como califica el trato, amabilidad y 1.0%

. 0,
respeto por parte profesional? et —— 75,0%

0.4%
¢Cémo califica la oportunidad en la Jy O8%,
atencion brindada por el profesional? 24.,6%
e 72,6%

m Deficiente mRegular mAceptable =Buena m Excelente
Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019

También se les pregunto a los usuarios Si: 1, Se le informo el plan de cuidado, tratamiento
e indicaciones bajo condiciones de seguridad, respeto y privacidad, 2, Recibid una adecuada
finalizacion y plan de cuidados de egreso, 3. Una vez examinado le fue posible preguntar sus
inquietudes y 4. Considero respetados sus derechos de dignidad, privacidad, seguridad,
respeto y comunicacion, en donde los resultados representados en la grafica 11, deja de
manifiesto que si bien la mayoria de ellos estan totalmente de acuerdo, los aspectos de
finalizacién y plan de cuidados al egreso y de igual modo asi como informacion del plan de
cuidados, tratamiento e indicaciones y finalizacion y plan de cuidados del egreso presentan

las menores ponderaciones con 57% y 62.6% respectivamente.
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Grafica 11. Percepcion de los usuarios respecto a la atencion médico,
informacion, plan de cuidados, egreso

¢Considera usted que se le han respetados sus derechos
de Dignidad personal, Privacidad, Seguridad, Respeto y
Comunicacion?

Una vez examinado, jha tenido la oportunidad de
preguntar sus inquietudes acerca de su estado de salud
en condiciones de privacidad?

¢Se le ha suministrado una adecuada finalizacion del
tratamiento y un plan de cuidados posterior al egreso?

¢Se le ha informado el plan de cuidado, tratamiento e
indicaciones y consejos para el cuidado de su salud bajo
condiciones de seguridad, respeto y privacidad?

m Totalmente en desacuerdo m En desacuerdo

9,

0
1,6%
26,2%
72,2%

31,4%
65,2%

33,4%
57,0%

32,2%
62,6%

= Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019

En cuanto a el ambiente fisico, el 72.8% de los usuarios estd Totalmente de acuerdo con

que la organizacion cuenta con elementos de humanizacion en el ambiente fisico de la

atencion (comodidades, higiene,

ruido, iluminacion, sefializacion, informacién, sala de

espera...), seguido de un 23.4% que estan De acuerdo y el 3.8% restante agrupa las menores

ponderaciones de los usuarios como podemos observar en la grafica 12.

Graéfica 12. Percepcion de los usuarios respecto a los elementos de Humanizacion

= Totalmente de acuerdo
m Totalmente en desacuerdo

en el ambiente fisico

2,0% 1% 0,4%
’ ] ///

® De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo

m En desacuerdo

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019
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En relacion con la evaluacion de aspectos de satisfaccion y experiencia de la atencion
también fueron evaluados, en donde, la proporcion de satisfaccion de los usuarios por la
atencion recibida por el servicio de odontologia es de 65.2% usuarios totalmente satisfechos,
seguido de un 29.8% satisfechos, un 4% neutral y un 1% pocos satisfechos como se observa

a continuacion en la gréfica 13.

Grafica 13. Percepcion de satisfaccion de la atencion de los usuarios de la IPS

80,0% 65,2%
0%
60,0% 29,8% B )
1,0% Na(?la satisfecho
40,0% 589~ Poco satisfecho
Neutral
20,0% Satisfecho

Totalmente satisfecho
0,0%

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019

Por su parte, en cuanto a la experiencia de atencion para recomendar esta IPS, la mayoria
de ellos, 67.9% y 28.9% respondieron excelente y buena respectivamente, y el 3.2% restante
agrupa a los usuarios para los cuales la experiencia fue regular y aceptable. tal como se

observa en la grafica 14.
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Grafica 14. Experiencia en la atencion de los usuarios de la IPS

Deficiente = 0%
Regular 1 0,8%
Aceptable ™ 2,4%
Buena . 28,9%

Excelente I 67,9%

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019

A los usuarios también se les indago respecto si recibieron un valor agregado que hizo
especial su atencion por alguno de los miembros de la institucién, a lo cual el 51%

respondieron que No y el 49% que Si, como lo muestra la gréafica 15.

Grafica 15. Percepcion valor agregado de la atencion en usuarios de la IPS

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019

La distribucion de los que respondieron asertivamente que recibieron una atencion
especial durante su atencidn se puede observar en la grafica 16, en donde un poco mas de

la mitad (58.8%) afirmaron que fue por parte del personal asistencial.
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Gréfica 16. Distribucion respuestas asertivas de valor agregado en la atencion de
los usuarios de la IPS

13,6%

/
< 0,8% 0,4%
Personal Ambos Personal La persona que Porteria
asistencial administrativo o de  entrega los turnos

recepcion

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019

Por daltimo, al finalizar el instrumento, los usuarios tenian la alternativa de dejar
recomendaciones para mejorar el servicio, se recibieron 71 recomendaciones, en donde la

mayoria de ellas hacen referencia a

o  Oportunidad de citas
o  Ambiente (Disminuir el ruido en la sala de espera)

o  Servicio (Amabilidad del personal, agilidad e informacion al usuario)
La tabla 6 muestra la recopilacion de alguna de ellas,
Tabla 6. Recomendaciones de los usuarios de la IPS

Citas de especialidad més prontas, en mi caso es urgente por el dolor
Citas mas cercanas, mayor agenda por parte de los profesionales y
especialistas

Citas mas prontas

Mas disponibilidad de citas
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Mayor disponibilidad de agenda, una cita cada 45 dias no es justo
Mejorar la disponibilidad de citas
Menos lapsos de tiempo en las programaciones de citas
Disponibilidad de citas prontas
Linea telefonica para solicitar citas odontoldgicas
OPORTUNIDAD  Mas facilidad al pedir las citas
Puntualidad en las citas
Que la asignacion de citas sea con mas prontitud
Que las citas de odontopediatria no sean tan demoradas
Controlar el ruido en la sala de espera, es desesperante
Mas silencio en la sala de espera, igual es un ambiente de servicios de
salud
Mucho ruido en la sala
Mucho ruido en la sala de espera
No me gusta el digiturno, todos Ilamando al tiempo y se pierden los turnos
AMBIENTE Organizar mejor el llamado de los pacientes
Reducir el ruido en el digiturno
Reducir el volumen del digiturno
Seria recomendable manejar los niveles de ruido en la sala de espera ya
gue pueden ser desesperantes
Mejorar el ruido en la sala
Recomiendo una sede més cerca de mi vivienda
Tener mas sedes
Mejorar la atencion de la sefiora de los turnos y recepcion

Mejorar la informacion al paciente de su estado
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SERVICIO
(AMABILIDAD,
AGILIDAD,

INFORMACION)

Recomiendo un poco mas orden en la atencidon de las citas

Agilidad en la atencion

Agilidad en los procesos de admision

Desorden en el digiturno y el ingreso

Mayor facilidad en el digiturno para la solicitud de citas

Ayudar a la orientacion en la clinica

Mas agilidad en el digiturno

Mas claridad en cuanto a los turnos e informacion de las chicas en la
recepcion

Capacitar al personal administrativo, sean mas humanos y agiles y brinden
un servicio eficiente, se la pasan hablando entre ellas, solo dos trabajan
Amabilidad de las personas que atienden en la ventanilla

Colaborarle al paciente con toda la informacidn que se le pueda brindar
segun sea su estado de salud bucal

Continuidad en el plan de atencion al cliente

Mejor atencidn del personal de recepcion y seguridad

Mejorar el llamado por turno para registrarse ya que habiendo varios
modulos muchos vacios

Para las personas que llegan por primera vez brindar orientacion donde
debe dirigirse para acceder al servicio, en especial adultos mayores, nifios
y embarazadas, que se mantengan el buen servicio no solo cuando se esta
comenzando, y la amabilidad, esa es la base del servicio al cliente

Que los especialistas sean mas amables con los usuarios
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Personal de caja, la sefiora responde de manera grosera y no da respuesta a
la solicitud

Personalizar el llamado

Poder recibir informacion por mensaje de texto y aplicacion

Que se puedan agendar citas online

Ser mas puntuales en las citas programadas y mejorar la atencién de la
sefiora de los turnos

Linea telefonica para solicitar citas odontoldgicas

Mas facilidad al pedir las citas
Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019
14.2.2 Caracterizaciéon Talento Humano

Mediante la aplicacion del instrumento (Anexo 3) fue posible conocer caracteristicas socio
demograficamente el talento humano de la IPS, asi como la percepcion en torno a la atencion

humanizada en salud del personal asistencial y administrativo del area de odontologia.
14.2.2.1 Categoria I. Perfil y caracteristicas sociodemograficas

Se obtuvieron los resultados concernientes a conocer el perfil y caracteristicas del personal

administrativo y asistencial de la institucion como veremos a continuacion.
Edad

Como se observa en la gréafica 17, la distribucion entre los grupos poblacionales por edad
es mayor entre los 31-40 afios (39.4%), seguido de 41-50 afios (30.3%), en un tercer lugar de

18-30 afios (21.2%) y en la menor proporcion las personas mayores a 51 afios (9.1) %.
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Gréfica 17. Distribucion por edad del talento humano de la IPS

39,4%
30,3%
21,2%
9,1%
31-40 afios 41-50 afos 18-30 aios 51 afios 0 mas

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020

Formacion Profesional

La mayoria del recurso humano de la institucion esta representado por odont6logos
generales y auxiliares de odontologia que representan el 30.3% y 29.5% de la poblacion, en
menor proporcion estan los higienistas orales con un 15.9%, los especialistas con un 13.6%,
auxiliares de admisién o recepcion con 8.3% vy, por ultimo, el 2.3% corresponde a las

secretarias administrativas, como se puede evidenciar en la grafica 18.

Graéfica 18. Distribucion por formacion del talento humano de la IPS

Secretaria administrativa 22%3

" iones. s 8.3%
Aucxiliar de admisiones-Recepcion ° — 11

il 13.6%
Especialista 2 —— 13 _

Series2

Higienista oral 15.9% —— 1] 1Seriesl

Auxiliar de odontologia ' 29-5% —— 30

Odontdlogo general ' 30-3% 0

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020
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Antigliedad

En cuanto a la distribucién por antigtiedad de los profesionales de la institucion participes
en este estudio, el 31.1% lleva 10 afios 0 méas en la institucion, seguido del 26.5% que lleva
de 1 a 5 afios y con el mismo porcentaje de 21.2% recurso humano que lleva de 5-10 afios,

asi como menos de 1 afio, lo anterior representado en la gréfica 19.

Grafica 19. Antigiiedad del talento humano de la IPS

31,1%
26,5%

21,2% 21,2%
41 35 28 28
10 aios o mas 1a5afos 5a 10 afios Menos de 1 afio

Fuente: Elaborado por la autora febrero 2020

Motivacién laboral

La grafica 20, expresa los resultados obtenidos respecto a las motivaciones laborales
recibidas por parte de la institucién, tales como salario, salario emocional, higiene laboral,
condiciones adecuadas de trabajo, reconocimientos, el 34.8% y 43.9% estan totalmente de
acuerdo y de acuerdo respectivamente, el 15.2% ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 5.3% y

0.8% estan en desacuerdo y totalmente en desacuerdo respectivamente.
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Gréfica 20. Motivacion laboral del talento humano de la IPS

34,8%

15,2%

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020
Satisfaccion laboral

A los profesionales de la institucion se les indagé también respecto al grado de satisfaccion,
bienestar o grado de conformidad de sus necesidades personales que percibe en cuanto a la
institucion, en donde la mayoria de ellos, el 42.4% estan satisfechos y 32.6% totalmente
satisfechos, seguidos de 21.2% neutrales y un 3.8% que agrupa al recurso humano poco y

nada satisfechos como se observa en la grafica 21.

Grafica 21. Satisfaccion laboral del talento humano de la IPS

Nada satisfecho ] 0'18%

Poco satisfecho ﬂ)%}r

21,2%
Neutral e 25
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Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020
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Clima organizacional

Se indago también la percepcion de los profesionales de la institucion respecto a si percibe
un buen clima o entorno laboral dentro de la organizacién con relacion al estilo de
supervision, calidad de la capacitacion, relaciones laborales, politicas organizacionales,
practicas comunicacionales, procedimientos administrativos, ambiente laboral en general, en
donde la mayoria de ellos estuvieron de acuerdo representado en el 53.8% de la muestra,
seguido del 25% que respondié Ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 16.6% totalmente de
acuerdo y en menor proporcion, 4.6% que agrupa a los profesionales en desacuerdo como se

puede reflejar en la grafica 22.

Grafica 22. Percepcion del clima laboral del talento humano de la IPS

53,8%

25,0%
16,6%

3,8% 0,8%

22 71 33 1
5

Totalmente de De acuerdo  Nide acuerdo En desacuerdo Totalmente en
acuerdo ni en desacuerdo
desacuerdo

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020
Sintomas de Burnout

Se indagd a los profesionales de la institucion respecto a 5 sintomas del sindrome de
Quemado o Sindrome de Burnout, donde sus resultados, expresados en la grafica 23,

evidencia que el 84.8%, 11.4% y 3.8% de los profesionales nunca, casi nuncay regularmente
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han sentido desinterés por la vida respectivamente. Asi mismo, en cuando al sintoma de
apatia, el 62.9% y 28% de los profesionales nunca y casi nunca han sentido, el 7.6% y 1.5%
indican que regularmente y casi siempre respectivamente. En cuando al aislamiento del
entorno, otro de los sintomas de Burnout, el 85.6% agrupa a los profesionales que
respondieron nunca y casi nunca, el 9.8% regularmente y el 4.6% casi siempre. En cuanto a
la somatizacion, 61.2% agrupa a los que respondieron nunca y casi nunca, seguido de 31,2%
que respondid regularmente y 7.6% agrupa a los que respondieron siempre y casi siempre.
El ultimo sintoma indagado hace referencia al agotamiento fisico, en donde las mayores
respuestas hacen referencia a casi nunca y regularmente con 40.8% y 31.1% respectivamente,

22% refirieron que nuncay 6.1% casi siempre.

Gréfica 23. Sintomas de Burnout en el Talento Humano de la IPS

DESINTERES POR LA VIDA | 3.8%

B 15%
APATIA 7.6%
28.0%
62,9%
0.0%
m 46%
AISLAMIENTO DEL ENTORNO %
41.7%
43,9%
%
6,8%
SOMATIZACION %
23,5%
%
6,1%
AGOTAMIENTO FISICO 31.1%

AT 40,8%
,0%

m Siempre  ® Casi siempre Regularmente ®Casi nunca ™ Nunca

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020
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Tipos de personalidad y Tipos de liderazgo

Se indag6 también sobre los tipos de personalidad del talento humano conforme a sus
actitudes y respecto al tipo de liderazgo segin su comportamiento. En cuanto a la
personalidad, el 70% de los profesionales respondieron tener una personalidad racional, el

18% extrovertida, 10% introvertida y 2% irracional como se observa en la gréfica 24.

Grafica 24. Tipos de personalidad del talento humano de la IPS

Irracional @2%

Introvertida | ESHIE 10%
Extrovertida [N 132
Racional |, 7 0%

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020

Por su parte, la grafica 25 representa los tipos de liderazgo del Talento Humano, Por su
parte, el 39.4% del recurso humano indico tener un liderazgo afiliativo seguido de un 22.7%

con liderazgo visionario, 20.5% diplomatico y 17.4% comandante.

Gréfica 25. Tipos de liderazgo del talento humano de la IPS

Comandante 23 | 17,4%
Diplomético 127 | 20,5%
Visionario [130 | 22,7%
Afiliativo  [152 | 39,4%

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020
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También se indagaron aspectos de georreferenciacion para el talento humano, tales como
medio de transporte, localidad de residencia y tiempos de desplazamientos; en donde la
mayoria de los funcionarios, el 68.9%, de la institucion se moviliza en el transporte publico,
el 20.5% en vehiculo particular, 6.1% en bicicleta y el 4.5% agrupa a aquellos que se

movilizan en motocicleta, caminando u otra, como se observa en la grafica 26.

Grafica 26. Medio de transporte del talento humano de la IPS

68,9%
20,5%
6,1% 3,0% 1,5%
.8 4 I
Transporte publico  Vehiculo particular Bicicleta Motocicleta Otro-Caminando

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020

La distribucion por localidad donde residen los profesionales no muestra grandes
diferencias entre ellas, siendo relativamente equitativas entre las principales localidades,
Suba representado en el 15% del talento humano, Kennedy que equivale al 13%, Engativa el
9% y tanto Bosa como Soacha con el 8% de la muestra; los demas estan en proporciones de

7% a 1% entre las demas localidades de Bogota. cdmo se observa en la gréafica 27.
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Gréfica 27. Localidad de residencia del talento humano de la IPS
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Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020

Asi mismo, casi la mitad del talento humano de la institucion demora 1 hora 0 mas en sus
desplazamientos para ir a laborar lo que representa el 46% de la muestra, y el 33% demora
entre 30 minutos a 1 hora y el 21% demora 30 minutos 0 menos. cdmo se puede observar en

la gréafica 28.
Graéfica 28. Tiempos de desplazamiento del talento humano a la IPS

30 minutos o
menos
21%

1 hora o mas
46%

30 minutos a 1
hora
33%

B1horaoméas =30minutosalhora M 30 minutos o menos

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020
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14.2.2.2 Categoria I1. Percepcion de la humanizacion en el Talento Humano
Concepto de Humanizacion en el Talento Humano

Se indago a los profesionales respecto a la definicion que para ellos es la Humanizacion,
mediante una pregunta abierta. Se otorgo una puntuacion de 0 a 2 a esta pregunta, siendo 2
la respuesta mas cerca a lo referido por la literatura y 0 lo més alejado, los resultados de

esta puntuacion son reflejados en la gréfica 29.

Gréfica 29. Percepcidn del concepto de Humanizacién en el talento humano de la IPS

53,8

m 0 PUNTOS

318
= 1 PUNTO
2PUNTOS
14,4

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020

Dentro de los conceptos emitidos por los encuestados, podemos destacar algunos, tales

como:

o  Entender al otro como ser humano con problemas, familia, preocupaciones y
responsabilidades y a través de la empatia convivir con este

o  Comprension, colaboracion y solidaridad hacia las demas personas
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o Pertinenciay optimizacion en la prestacion de los servicios. Tener compasion
con los pacientes y compafieros de trabajo. Dar méas del 100% en la calidad del
servicio

o Ponerse en el lugar del otro y entender sus necesidades

o Cuando se brinda un servicio basado en respeto, solidaridad, compasion y
profesionalmente para su bienestar

o  Sensibilizacion, amor por lo que se hace a diario, pasion, empatia por el otro,
respeto, dialogo, escucha, ética.

o Trato cordial entre comparieros, pacientes, administrativos, empatia

o Ponerme en los zapatos del otro y entender que todos somos seres humanos
con criterios, sentimientos, gustos, y percepciones diferentes, pero todas validas

o  Ponerse en el lugar del paciente, entender sus necesidades y escucharlas, tratar
de darle solucién o encaminarlo a lo que necesita. Hacerle saber que es nuestra
prioridad y que su satisfaccion en el servicio es nuestra mayor recompensa

o Ayudar a otra persona que si lo necesita

o Tratar a las personas de la familia, del trabajo, del entorno con calidez,
amabilidad, respetar sus sentimientos y posiciones sobre los diferentes temas, ver al
otro con sus cualidades, defectos y respetarlos

o Ponerse en el lugar de la otra persona, en este caso del paciente, entender su

dolor, su angustia, siempre dandole el mejor trato posible

Se indagaron otros aspectos inherentes al proceso de atencién de cara al usuario, en primer

lugar, si garantiza el profesional que durante el proceso de atencion los derechos de los

pacientes sean informados en adecuadas condiciones de los pacientes que permitan la
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comprension de su contenido a lo cual el 82.6% agrupa a aquellos que respondieron siempre
y casi siempre, 13.6% regularmente y el 3.8% agrupa a aquellos que respondieron nunca y
casi nunca. Del mismo modo, se evaluo si los profesionales realizan un abordaje integral al
usuario, a lo que el 90.9% de ellos indican que siempre y casi siempre realizan dicho
abordaje, y el 9.1% restante regularmente lo realiza. Se les pregunto también, si al momento
de solicitar el consentimiento, le provee al paciente la informacion acerca de los riesgos y los
beneficios de los procedimientos planeados y los riesgos del no tratamiento, de manera que
él pueda tomar decisiones informadas a lo que el 84% respondié que siempre y casi siempre,
el 8.3% regularmente y 7.7% casi nunca y nunca. A su vez, el 90.2% de los profesionales
indica garantizar que el paciente y su familia son informados acerca de las condiciones
relacionadas con su enfermedad o estado de salud y son entrenados para desarrollar
competencias en el autocuidado de su salud, mientras que el 6.1% indica que regularmente y
3.8% nunca y casi nunca. En cuanto a adicionar en la ejecucion de sus actividades laborales
mecanismos que permitan involucrar al usuario como corresponsable de su cuidado oral y
que contribuya al éxito del tratamiento odontoldgico, el 89.4% indican que siempre y casi
siempre, 9.1% regularmente y 1.5% casi nunca. El 87.1% de la muestra indica que informa
al usuario sobre los servicios que presta la organizacion, los casos en los cuales el usuario no
tiene derecho y la forma para acceder a la prestacion de tales servicios no cubiertos, mientras
que 9.1% indica que regularmente y 3.8% regularmente. ElI 95.5% del recurso humano
asegura que siempre y casi siempre garantiza que el proceso de atencion a los pacientes se
provea atendiendo al respeto que merece la condicion de paciente e independiente de sexo,
edad, valores, creencias, religion, grupo étnico, preferencias sexuales o condicion médica,
3.8% regularmente y tan solo el 0.8% casi nunca. Por Gltimo, en relacidn con estos aspectos,

78.8% de los profesionales garantiza que durante el proceso de atencién los derechos de los
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pacientes hayan sido informados en adecuadas condiciones de los pacientes que permitan la
comprension de su contenido, 16.7% indican que regularmente y 4.6% nunca y casi nunca,

lo anterior esté reflejado en la gréafica 30.

Gréfica 30. Percepcion de elementos en su atencion por parte del talento humano de la

IPS
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Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020
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Se evalud también percepciones en cuanto a cultura organizacional, direccionamiento y
gestion de la organizacion, respecto a la Politica de Humanizacion y su conocimiento o

desconocimiento para su implementacion (graficas 31, 32 y 33).

En primer lugar, se les pregunto a los profesionales si “Considera usted necesaria la
implementacién de estrategias para el fortalecimiento de la cultura de humanizacion en la
atencion odontoldgica” en donde el 70,5% de ellos indica muy importante, resultados

plasmados en la gréfica 31.

Grafica 31. Percepcion de la implementacion de la Cultura de Humanizacion
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Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020

En segundo lugar, al igual que a los usuarios se les indago respecto al ambiente fisico, a
los profesionales también se les indago al respecto, sobre si la organizacion promueve,
implementa y evalla acciones para que el ambiente fisico garantice condiciones de
privacidad, respeto y comodidad para una atencién humanizada, considerando a usuarios y

colaboradores que incluya: Condiciones de humedad, ruido, iluminacién. * Promocion de
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condiciones de silencio, Reduccion de la contaminacion visual y ambiental. « Accesos que
tienen en cuenta las limitaciones de los usuarios. ¢ Salas de espera confortables, en donde el
43.9% de ellos esta de acuerdo, seguido de un 33.3% de profesionales totalmente de acuerdo,
un 12.1% indica ni de acuerdo ni en desacuerdo, y 10.7% de la muestra agrupa a los

profesionales que estuvieron en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.

Grafica 32. Percepcion ambiente fisico por parte del talento humano de la IPS
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1,6%
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Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020

En cuanto a la percepcion de la cultura y gestion organizacional, podemos observar que el
79% de los profesionales si conoce el proceso que monitoriza los comentarios de los usuarios
manifestados como sugerencias, solicitudes personales, felicitaciones, quejas y reclamos de
los usuarios y su retroalimentacién al personal de la institucion. Por otro lado, el 45% de los
profesionales No conoce la Politica de atencion humanizada institucional y modelo de

servicio basado en el programa de humanizacion. EI 40% de los trabajadores No conoce si la
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organizacion promueve, desarrolla y evalla estrategias para mantener y mejorar la calidad

de vida de los colaboradores. EI 52% tampoco conoce si la organizacion cuenta con un

proceso sistematico para evaluar periédicamente la satisfaccion de los colaboradores y el

clima organizacional. Y por ultimo el 68% de ellos tampoco ha recibido algun tipo de

capacitacion acerca de desarrollo de habilidades para la comunicacion y el dialogo, lo

anterior queda evidenciado en la gréfica 33.

Gréfica 33. Percepcion Cultura y Gestion organizacional por el talento humano de la
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Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020

Percepcion calidad interna del personal de la institucion

Se indago a los profesionales asistenciales y administrativos respecto a su percepcion del

proceso de atencion mediante la formulacién de la pregunta ¢ Haria usted uso como paciente
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de los servicios profesionales que oferta esta sede?, cuyos resultados son presentados en la

gréafica 34, en donde 44 profesionales que representa el 33% de la poblacidn no haria uso de

dichos servicios.

Grafica 34. Percepcion Calidad interna por el talento humano de la IPS

67%

Si

33%

No

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020

En donde, entre el personal que justifico la anterior respuesta, las mas comunes fueron

las expuestas en la grafica 35.

Gréfica 35. Justificacién respuesta de percepcion calidad interna por el talento humano
de la IPS

* Me parece que todos mis compafieros son muy buenos

e Los profesionales hacen muy bien su trabajo

*Procesos adecuados, materiales de buena calidad, profesionales
responsables

e Buena atencidn, buenas instalaciones

e La atencién es profesional y muy confiable

eConfio en los profesionales que laboran en esta entidad
prestadora de salud.

e Calidad en los profesionales

e Algunos odontdlogos son de muy buena calidad humana y
profesional.

* Es un servicio oportuno, completo , y seguro.

*Me parece bueno el modelo de atencién

ePor el reconocimiento y prestacion de servicio mas la
infraestructura y atencion de los profesionales.

eConsidero que la sede cuenta con algunos profesionales de
calidad y en general las personas de servicios administrativos
son amables y eficientes, por tanto si haria uso de los servicios si
lo necesitara.

e Siento que algunos no saben mucho o que no estan actualizados
* Muchos estan desactualizados en sus conceptos
¢ El tiempo de atencidn para tratamiento es muy corto

eSon muy pocos los buenos odontélogos y con ellos casi no hay
citas

¢ Es muy demorada la atencidn y las citas
¢ Mala actitud de muchos profesionales

*No confio en la limpieza de las unidades que realizan algunos
funcionarios

¢ Los equipos son un poco obsoletos, matenimientos regulares
e Los protocolos de bioseguridad no son muy bien llevados a cabo

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020
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Por ultimo, entre los comentarios y sugerencias adicionales por parte del talento humano
en la institucion, las mas frecuentes fueron las presentadas en la Tabla 7, en donde hacen
referencia a capacitaciones y actividades, condiciones laborales, direccionamiento directivo,

reconocimientos e incentivos y ambiente laboral.
Tabla 7. Comentarios y sugerencias del talento humano de la IPS

Capacitaciones, actualizaciones y programas que ayuden al
fortalecimiento como mejores profesionales y personas
Capacitar al personal interno en cuanto a temas de humanizacién y
buen trato al paciente
Considero que la organizacion hace esfuerzos por realizar
capacitaciones, pero enfatizar en los temas de humanizacion es
demasiado importante tanto para el paciente como para el buen
entorno laboral
Fortalecer las capacitaciones para el personal de recepcion
Hacer llegar a los correos personales méas capacitaciones sobre esto
para nosotros
CAPACITACIONES- Que haya més capacitaciones para actualizar conceptos y unificarlos
ACTIVIDADES Programar mas capacitaciones en todos los aspectos
Realizar actividades programadas que incrementen la inteligencia
emocional y los lazos laborales entre compafieros, debido a que

requerimos de un constante fortalecimiento de las relaciones entre

comparieros
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Se deberia implementar en algin comité una actividad o dindmica en
donde todos estemos integrandonos y no se siga viendo las subsedes
y seamos un gran equipo de trabajo
Reforzar programas de promocion y prevencion para disminuir la
carga de enfermedad
Integracion para conocernos mas y ayudarnos
Seria importante que realizaran mayor nimero de capacitaciones para
los odontdlogos y demas trabajadores para la atencion humanizada y
fortalecimiento de valores.
Se deberian tener mas pausas activas, mas trabajo en equipo
Mejorar la comunicacion entre compafieros
Contratar mas personal porque la carga laboral es mas pesada
Mas personal auxiliar para poder brindar un trato mas humano a los
pacientes y profesionales
Me gustaria que se pensara mas en la satisfaccion de los funcionarios
CONDICIONES y no nos sobrecarguen laboralmente
LABORALES Si uno no presta la atencion con 100% de calidad es por la falta de
tiempo para dedicarle al paciente
Tener mas apoyo de auxiliares en las areas de especialistas, ya que
uno no puede con tres consultorios a la vez
Mejorar horario de los sdbados hasta las 4pm
Tener mas sedes de EPS mas cerca a los pacientes y a los
trabajadores, abrir una hacia el norte
Deberian tener en cuenta el sitio de vivienda del colaborador para

ubicarle el puesto de trabajo
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DIRECCION

AMBIENTE

Considero que en muchas ocasiones el director de sede no esta
inmerso en las dificultades al interior del servicio, no se preocupa por
conocer que pasa dentro y su actitud es de poco interés

En algunos casos prima las relaciones para mejoria en las
condiciones laborales segun el grado de amistad con los mandos
medios -altos

La actitud del jefe es un poco indiferente con algunos empleados
Que haya més ayuda para quienes desean crecer profesionalmente
Los niveles de ruido son altos a pesar de que dicen que estan bajo la
normatividad, pero es desgastante, a lo que no se le ha puesto
atencion

Control del ruido en la sala de espera

Controlar los volimenes de ruido en la sala de espera

Disminuir el ruido del digiturno ya que en un momento limite estresa
a las personas

Hasta la fecha oct 28 de 2019 vinieron a medir el ruido durante la
atencion del paciente.

Mejorar las condiciones de ruido

Mejorar las sillas de las unidades en el espaldar

Mejorar el llamado a los pacientes en la sala de espera, puede ser por
una via telefénica porque el digiturno no lo ven los pacientes por
chatear

Faltan reconocimientos al buen trabajo de los profesionales
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RECONOCIMIENTOS

-INCENTIVOS

OTROS

COMENTARIOS /

SUGERENCIAS

Hay cosas como las felicitaciones que se deberian hacer publicas para
motivar a todos y encontrar estrategias donde todos se fortalezcan
como equipo

Incentivar los reconocimientos por el buen trabajo, prestan mas
atencion a las quejas recibidas que a las felicitaciones

Incentivar que los empleados realmente se pongan la camiseta

Los pacientes pasan por diferentes profesionales durante su
tratamiento lo que impide evaluar correctamente la finalizacion de
los tratamientos

Mejorar los tiempos de atencion al paciente frente a tratamientos
especificos

Noto un poco de descoordinacion en la recepcién y los pacientes lo
estan notando mucho, falta mejorar su actitud

Que la Politica de Humanizacion sea implementada tanto para
usuarios como para colaboradores

Se necesita que las personas sean mas colaboradoras, gentiles y
buenas personas, que no gritan ni maltraten a sus compafieros, ser

justos

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020
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15. Discusion

La humanizacion versus deshumanizacion de la calidad de la atencion clinica en los
servicios de salud ha llamado la atencién de todos los sectores de la sociedad colombiana en
los Gltimos afios, 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 tales como la pérdida de vista
del ser humano, la masificacion y la cosificacion del sujeto. Muchos y valiosos esfuerzos de
autores, se han realizado para promover la humanizacion en servicios de salud, se exponen
varios cambios y se han dado nuevos enfoques en procura de responder a situaciones de

atencion con altas dosis de humanismo.

Garantizar una atencion integral en salud y bienestar, es también permitir al paciente y su
familia una participacion activa con el propdsito de mejorar la calidad de atencion de los
mismos con el fin de generar satisfaccion y fidelizacion, es generar procesos de
transformacion en las relaciones humanas, mejora de la comunicacion, entornos mas
humanizados y redes de apoyo colaborativo hacia los diferentes grupos poblacionales, que

se refleje en laatencidn con calidez hacia los pacientes y familia asi como al recurso humano.

La humanizacion va mas alla de dar una charla, de atender lo mejor posible, de publicar
Derechos y Deberes y de ser una tarea solamente del equipo asistencial. La cultura de

atencion humanizada implica entre otras, como bien describieron algunos de los
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profesionales participes de esta investigacion, ponerse en los zapatos del otro y entender sus
necesidades, sus preocupaciones, sus angustias, de como éste reacciona en conjunto y
enfrenta la situacion en diferentes dimensiones de su personalidad (emocional, racional,
fisico y espiritual). Asi, cada persona vivird su propia experiencia de salud-enfermedad de
manera diferente y esto condicionara el significado que dé a la experiencia de recibir una
atencion humanizada. Por esto se hace necesario un abordaje integral de la persona, que
permita la identificacion de necesidades particulares, buscando el bienestar propio, el del

equipo con el que se trabaja y el del paciente y su familia.

Grandes defensores de la calidad en salud como Florence Nightingale (1850), Ernest
Codman (1914), Donabedian (1966), Lee y Jones (1990) o la aparicion de la Joint Comision
on Acreditation of Health Care Organizations, entre otros, quienes no solo se preocuparon
por analizar los niveles de morbimortalidad de los pacientes, teniendo en cuenta el ejercicio
profesional, asi como la ética por la calidad de su trabajo y la buena atencidn clinica, sino
también por la importancia de incluir en ellos el componente de dignidad y humanizacion en
el enfermo, en este sentido, existio una buena receptividad a esta investigacion, tanto por
parte de los usuarios como de los profesionales; lo que queda en evidencia con que el 70.5%
de estos ultimos considera muy importante la implementacion de estrategias para el

fortalecimiento de la cultura de humanizacion en la atencién odontolégica.

La aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacion practicados a usuarios y
al talento humano de la institucion objeto de estudio permitié evidenciar fortalezas y
debilidades en torno a la calidad de la atencion. Al analizar los resultados obtenidos con el
instrumento aplicado a los usuarios de la institucién, permitio evidenciar que puntuaciones

de calificacion mas bajas en relacion al servicio recibido por el area administrativa o de
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recepcion; solo un poco més de la mitad de los usuarios, el 58.8%, califico como excelente
la facilidad en los tramites brindada por el personal administrativo, resultado similar a la
calificacion de la agilidad del personal, asi como la orientacidn recibida; lo cual no estéa lejos
de larealidad nacional ya que de acuerdo a estimaciones realizadas por la Supersalud a corte
de Noviembre de 2019 se recibieron 5.684 PQRS relacionadas con insatisfaccion del usuario
con el proceso administrativo, convirtiéndose este en el segundo macro motivo de la
inconformidad de los usuarios con los servicios de salud, seguido en primer lugar por

restriccion en el acceso de los servicios.

Por otro lado, con la adopcion formal por parte de las Naciones Unidas sobre la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos el 10 de diciembre de 1948, se busco
concientizar al mundo entero sobre la importancia de los derechos basicos para los habitantes
del planeta. Aqui, los profesionales de la salud prometen mantener los mas altos estandares
de integridad personal y competencia, tener compasion por las personas que requieren de su
atencion, este conocimiento que les caracteriza, que busca convertirlos en profesionales de
la salud con poderes y responsabilidades especiales, los ha llevado a convertirse en un sector
muy importante en lo que tiene que ver con la atencion a la comunidad, a este respecto, el
72% y el 26.4% de los usuarios participantes consideraron que se le han respetados sus
derechos de Dignidad personal, Privacidad, Seguridad, Respeto y Comunicacion, totalmente
de acuerdo y de acuerdo respectivamente, lo cual evidencia los esfuerzos y el compromiso
por parte de los profesionales en sostener un modelo de atencién amparado en el respeto

por los derechos de los enfermos.

El ejercicio de la salud en Colombia, a pesar de que hay pocos registros en materia de

humanizacion de la salud, se ha convertido para efectos de la calidad de la atencion clinica,
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en el ejemplo més claro de lo que Ultimamente los usuarios reclaman de las instituciones: un
tratamiento mas humano y digno. Sin embargo, definir e implementar una Politica de
Humanizacion de la atencion en salud debe generarse a partir de una reflexién al interior, en
la que tanto directivos como trabajadores y usuarios, analicen la magnitud de las
responsabilidades de los servicios de salud en la comprension del ser humano como un ser
integral: bioldgico, psicologico, social, cultural, ambiental (Correa 2015). En este sentido,
puede llegar a ser preocupante que casi la mitad, el 44.7% de los profesionales indican que
no han recibido algun tipo de capacitacion, induccidn, reinduccion y/o entrenamiento en la
humanizacion de la atencion en salud, asi mismo, el 54.7% de profesionales no conoce la
Politica de Atencion Humanizada institucional y modelo de servicio basado en el programa
de humanizacién, lo que refleja la necesidad imperativa de adoptar medidas dirigidas a
impulsar y fomentar una cultura de atencion humanizada como un reto de calidad de las
instituciones, no solo en la humanizacion de la atencion al usuario, sino también en el

abordaje del trabajador de la salud.

La complejidad de la practica clinica actual como menciona Santacruz-Bravo (2015)
contiene muchas posibilidades diagnosticas y terapéuticas, en el curso de las cuales un
profesional de la salud esta obligado a comunicar cercana y enfaticamente de acuerdo a las
necesidades de los pacientes, y es que como bien menciona el autor, (...) No hay paciente
desmotivado, insatisfecho, sino mal informado, desconocido, lo que significa que ahora la
calidad de la atencidn clinica ya no va a depender solamente de que tan satisfechas sean las
necesidades del usuario, sino también de que tan bien este educado dentro de la cultura de
la salud, a este respecto es preocupante que el 68.2% del talento humano de la institucion

afirma no haber algun tipo de capacitacion acerca de desarrollo de habilidades para la
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comunicacion y el dialogo, por lo cual se hace necesaria como institucion y como personal
de la salud reforzar sus habilidades como comunicadores, defensores de los pacientes, de
sus derechos, y conciliadores entre los sistemas y sus expectativas. Es un deber del personal
de la salud recolectar informacion, protegerla, considerarla y resolverla para tener un
conocimiento mas cercano a esas necesidades y expectativas de los pacientes, mejorar la

gestion de los servicios de salud con un verdadero enfoque hacia el usuario.

Otra de los componentes evaluados en la categoria del servicio recibido por el area médico-
asistencial en esta investigacion hace referencia al cuidado posterior al egreso y a una
adecuada finalizacion del tratamiento, en torno a lo cual es este item el que presento las
menores calificaciones de toda la categoria, en donde, de los 500 usuarios encuestados, un
poco mas de la mitad, 284 respondieron estar totalmente de acuerdo con que se le haya
suministrado una adecuada finalizacion del tratamiento y un plan de cuidados posterior al
egreso. Herrera Carranza puntualiza que se debe transmitir la idea de provecho clinico, de
contribucion a la mejora de resultados, que se debe invertir en la formacién de nuestros
pacientes, en promover una cultura que garantice una vez finalizado el tratamiento, el
mantenimiento y la estabilidad de su salud, se trata de una asistencia cuya impresion esta
mediada por empezar a construir un nuevo concepto con un profundo sentido social y co-
participativo, empoderando al usuario con informacion y educacién que le permita conseguir
finalmente la optimizacién del tratamiento recibido y su salud, incluyendo de esta manera un
concepto de calidad, que garantice un servicio antes, durante e incluso después del

procedimiento.

Por otro lado, el clima organizacional ha despertado el especial interés de muchos

investigadores, su estudio es de vital importancia a causa del enorme impacto que tiene sobre
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el comportamiento de los miembros de una organizacion, constituyendo una especie de
reflejo de la vida de la organizacion y las condiciones en las cuales los trabajadores se
desenvuelven en el ambito laboral, se han encontrado trabajos que han estudiado el clima
organizacional con la finalidad de aportar a la mejora de la direccién de establecimientos y
servicios de salud, en este sentido, la institucién estudiada se encontrd que el 16,7% esta
totalmente de acuerdo, el 53.8% de acuerdo, y el 25% ni de acuerdo ni en desacuerdo, sin
embargo, entre los comentarios y sugerencias adicionales, un nimero considerable de ellas,
dejo de manifiesto su inconformidad respecto a la direcciéon o supervision, asi como el
ambiente laboral en general y los incentivos y recompensa. Los hallazgos de este estudio
coinciden con Gonzalez-Burboa A, Manriquez C, que encontraron la valoracion mas baja del
clima organizacional en la dimensidn que tiene que ver con la recompensa. Los resultados
difieren de un estudio comparativo realizado por Contreras y cols, que encontré en una de

sus poblaciones de estudio una alta valoracion dada a la recompensa por el trabajo realizado.

Las percepciones poco humanizadas de los profesionales en el interior de algunas
instituciones de salud repercuten en la satisfaccion de quienes estan involucrados de forma
directa o indirecta (pacientes, acompafiantes, personal administrativo y asistencial). De esta
manera, se requieren procesos que activen el compromiso y la accion de los trabajadores de
la salud en la basqueda de contextos que ofrezcan acogida y bienestar integral a la persona

enferma, su familia y los comparieros de trabajo.

Hoy dia también se discute mucho sobre la supremacia de los aspectos de disefio,
humanizacion y percepcion espacial, de los ambientes hospitalarios sobre los aspectos
tecnoldgicos, propiamente médicos, y se han realizado muchas investigaciones que

confirman los efectos terapéuticos que tiene el ambiente fisico en el proceso de recuperacion

128



Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Humanizacion de una IPS odontoldgica Manjarrés D.

de los pacientes. Si asumimos que el usuario de un hospital no es solamente el paciente, sino
cada persona que, en cierta manera, interactta con el espacio fisico y con la organizacion del
establecimiento, ya sea la comunidad, el visitante, la enfermera, el médico, etc., entendemos
que el aspecto de humanizacién debe alcanzar cada nivel de la toma de decisiones, por lo
tanto debe incluir: disefio urbano, disefio del edificio, disefio de la unidad espacial, disefio
interior y equipamiento como lo afirma Cedrés de Bello (2000) en su investigacion respecto
a la Humanizacion y Calidad de los Ambientes Hospitalarios, el autor también expone su
tesis que llas caracteristicas del ambiente fisico pueden influenciar directamente en el
comportamiento y el bienestar del usuario, por lo cual algunas de las caracteristicas del
ambiente que deben ser consideradas al momento del disefio, para adaptarlo a las necesidades
del usuario, son: ruido, iluminacion, temperatura, calidad del aire, color, equipamiento y
mobiliario, privacidad, simbolo de estatus, en este sentido, tanto los resultados del
instrumento de usuarios como el de talento humano, dejan en evidencia que si bien hay una
buena valoracion del ambiente fisico de la institucion; mejor valorado eso si por los usuarios
que por el talento humano, en donde el 72.6% de los usuarios estan totalmente de acuerdo
con las condiciones del ambiente fisico de la atencion, mientras que solo el 33.3% de los
profesionales lo estad. Asi mismo, de las 70 recomendaciones referidas por los usuarios, 11
de ellas hacen referencia a mejorar y controlar los niveles de ruido de la sala de espera, por
su parte, de las 40 recomendaciones de los profesionales 8 de ellas coinciden con los usuarios
en cuanto a la necesidad de mejores controles para el nivel de ruido de la sala de espera que
en casos, afirma, puede llegar a ser desesperante, de manera entonces que condiciones
ambientales tales como temperaturas extremas, aire contaminado, ruidos molestos o mala
iluminacién, que estén fuera de los limites aceptables psicolégicamente, pueden hacer el

trabajo intolerable.
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Por ultimo, entre los comentarios y sugerencias recibidas luego de la aplicacion del
instrumento de recoleccion de informacion para el talento humano de la institucion, uno de
los funcionarios sugirid: “Que la Politica de Humanizacion sea implementada tanto para
usuarios como para colaboradores”; y es precisamente este la razén de ser de esta
investigacion, buscar que la atencién humanizada trascienda tanto para usuarios como para
prestadores, de acuerdo con esto algunos autores sugieren que al incorporar perspectivas de
los pacientes y proveedores o profesionales en las iniciativas de mejorar la calidad de la
atencion clinica, las autoridades que disefien las politicas y los directores del programa
lograran tener un mejor conocimiento de las necesidades y dificultades de ambos grupos, de
tal manera que si se comparte el objetivo de mejorar la calidad de la atencion, se conseguira
finalmente la optimizacion de la salud de quienes reciben la atencion como de quienes la
brindan, tal y como lo establecia Donabedian, a propdsito de garantizar un buen resultado en
la atencion de la salud a partir de un concepto de calidad: “la calidad de la atencion debe
tener las caracteristicas de integralidad y sistematicidad para que sea confiable y validad,
considerando componentes adecuados a la naturaleza del servicio tanto en la estructura, como

del proceso y diria que con mas énfasis en el resultado”.
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16. Conclusiones y Recomendaciones

% La IPS odontoldgica objeto de la presente investigacion concibe la Humanizacion
como una Politica Nacional, la cual mediante un modelo de servicio ya establecido y alineado
al Direccionamiento Estratégico tiene su énfasis hacia el objetivo estratégico: “Fortalecer la
cultura de servicio centrada en el paciente y su familia”, a través de brindar un trato amable,
respetuoso, célido y seguro y que incluya el grupo de colaboradores, que fortalezca las
relaciones durante el proceso de atencion como factor diferenciador de su infraestructura.
Este proceso de humanizacion se basa en la Politica de Atencion Humanizada y Modelo de
servicio, con el cual se busca promover y gestionar una atencion humanizada centrada en el
paciente y su familia a partir del modelo de servicio institucional, dentro del contexto de los
atributos de servicio: amabilidad, oportunidad, orientacién e informacion, confort, seguridad,
respeto, como guias de conducta en la atencion al paciente, asi como el cumplimiento del
codigo ética, buen gobierno y la cultura de servicio como elementos de transformacion
cultural en el talento humano que garanticen experiencias memorables durante el proceso de

atencion.

% Las acciones establecidas e implementadas son importantes en la busqueda del logro
de la acreditacion en alta calidad, objetivo de la institucién para el afio 2023, por lo cual como
eje de acreditacion es necesario revisar la humanizacién desde el contexto de participacion
que tienen los usuarios con la institucion, a través de garantizar una atencion integral en salud
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y bienestar, permitiendo al paciente y su familia una participacion activa con el propoésito de
mejorar la calidad de atencion de los mismo con el fin de generar satisfaccion y fidelizacion,
sin embargo, a través de la evidencia encontrada en el desarrollo de este estudio, algunos
aspectos de la Humanizacion se deben fortalecer con el fin de mantener la cultura y la mejora

continua y procurar el bienestar tanto de usuarios como de servidores.

% Desde la Alta Gerencia de la institucion se deben generar estrategias que apunten a
actualizar, desarrollar, implementar y evaluar la Atencién Humanizada en la institucion
promoviendo cambios al interior de esta en materia de calidad que impulsen la realizacion
de acciones que lleven a una atencion con calidad, compasiva y humana, que genere

satisfaccion a sus pacientes y sus familias, asi como al recurso humano de la institucion.

% A través de los resultados de esta investigacion, ha quedado de manifiesto la
imperativa necesidad de fortalecer en el recurso Humano las competencias de servicio
humanizado a través del desarrollo de habilidades humanas, como elementos de
transformacion cultural que generen experiencias memorables durante el proceso de

atencion.

% Se debe también fortalecer mecanismos de orientacion e informacion a los pacientes
y sus familias, brindando herramientas institucionales que permitan mediante un lenguaje
claro y sencillo ser informadores en cualquier punto de contacto, lograr adherencia a los
tratamientos, promover el autocuidado, llevar a cabo un adecuado seguimiento posterior a la
finalizacién de su tratamiento que genere conexion entre el usuario y su familia y la

institucién y sus profesionales, buscando asi empoderamiento en las personas, las familias y
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la comunidad mediante la mejora en el acceso a la informacién, y estrategias de capacitacion,

participacion y, que mejoren la comprension del sistema y la experiencia en la atencion.

®,

% Hoy se reconoce la importancia del ambiente fisico o de los ambientes hospitalarios
durante la atencion en Salud, como uno de los grandes componentes que prioriza el paciente
y su familia para calificar su satisfaccion, se habla también de efectos tranquilizadores y
terapéuticos en los pacientes, se sefialan algunos criterios de disefio, como son seguridad y
privacidad, que contribuyen a humanizar el ambiente fisico y elevar la dignidad de cada
persona como usuario de una institucion de salud, se presenta la calidad de la edificacion
como una respuesta a los requerimientos de los usuarios y de la norma, por lo cual es
necesaria la implementacion de estrategias direccionadas a reducir los agentes generadores
de estrés ambiental (como Ruido, ventilacion, higiene, iluminacion), complementado con
esfuerzos por disefios confortables, agradables y de facil control, que contribuyan a la
tranquilidad emocional de pacientes y familiares, con ello faciliten el proceso de atencion
y apoyar asi un ambiente restaurador, comodo y seguro para el paciente, familia y también

para el recurso humano institucional.

7

% Como organizacion de la salud se debe procurar por brindar salud y bienestar a
poblacién vulnerable o de riesgo, a través de una gestion eficiente, que momento a momento
genere un acompafiamiento permanente durante su proceso de atencion, gestionando una

atencion priorizada para estos grupos

/7

%+ Es necesario apoyar y fomentar la excelencia e innovacion en el sistema de salud,
mediante el desarrollo de habilidades y capacidades en el talento humano de la instituciona,

incentivar la gestion del conocimiento mediante el fomento del aprendizaje y la innovacion
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para orientar la toma de decisiones y la definicién de politicas que permitan fortalecer la

calidad y la humanizacion.

Lineamientos para la Implementacion de la Politica de Humanizacion de una

IPS Odontoldgica

Una recomendacion importante del presente estudio es la entrega a la institucién los
siguientes lineamientos, que resumen los resultados obtenidos y brindan la posibilidad de

consolidar e implementar en la entidad la Politica de Atencién Humanizada.

Dichos lineamientos seran formulados en 5 ejes transversales y consecuentes, como se

observa en la figura 9.

Figura 8. Lineamientos para la implementacién de la Politica de Atencién Humanizada

Innovacion tecnologica
como recurso para la
sostenibilidad

Manejo consciente de la
ansiedad

1

——————

Intervencioén en
Grupos Prioritarios

Sostenibilidad del Valor agregado de la
ambiente restaurador atencion

Fuente: Elaboracion de la autora mayo 2020
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Asi mismo, en la definiciobn de los lineamientos se empleard la estrategia IEC
(Informacién-Educacion-Comunicacion) para la definicion de las etapas del lineamiento y
mediante el empleo de la herramienta de gestion matriz 5WH (Qué Quién, Cémo, Cuando,

Dénde).

Segun la Dra. Jaime en 2019, el proposito de la estrategia IEC (...) “es aportar una
herramienta orientada a favorecer la calidad de la prestacién se servicios de salud oral
partiendo de la construccién de la consulta odontoldgica a través de la oferta de un servicio
humanizado, integral, eficaz, pertinente, continuo, accesible y seguro que permita la
adherencia de los pacientes al seguimiento de recomendaciones, desarrollo y terminacion
de tratamientos odontoldgicos mediante el involucramiento del usuario en el proceso de

atencion, a partir de la integracion de los atributos de calidad .
EJE I. INTERVENCION EN GRUPOS PRIORITARIOS
1. INTRODUCCION:

En los ultimos afios, y cada vez mas frecuente en el pais el uso de los términos “grupos
vulnerables” y “grupos de atencion prioritaria”, estos grupos hacen referencia a aquellos que
por su condicion social, econdmica, cultural, edad, condicion médica o condicion de riesgo
que les impide incorporarse al desarrolloy acceder a mejores condiciones de vida, al bu
en vivir, es asi como las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes ado
lezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién prioritaria

y especializada.

2. DIRIGIDO A:
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Este lineamiento esta dirigido a el personal participante dentro del proceso de atencién de
lainstitucion (Administrativos, Recepcion, Odontdlogos generales y especialistas, Auxiliares

e Higienistas).
3. OBJETIVOS

% Mejorar la calidad de la vida y condiciones de salud de las poblaciones consideradas en la
institucion como prioritaria

+ ldentificacién oportuna de factores de riesgo y su intervencién, ya sea para evitar la
aparicion de una condicion especifica en salud o para realizar un diagnéstico y una
derivacion oportuna para el tratamiento.

“+ Mejorar el acceso a los servicios de la institucion de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud en los grupos prioritarios
definidos

++ Reduccidn del riesgo en salud de estos grupos prioritarios mediante la gestion integral del
riesgo en salud para estos grupos que comprende un conjunto de acciones dirigidas a
minimizar el riesgo de ocurrencia de enfermedad y a reducir la severidad de las

consecuencias de la enfermedad
4. DESCRIPCION:

Estos grupos y personas tienen los mismos derechos que tenemos todos, pero con una
pequefia diferencia, ellos por sus condiciones particulares tienen ante todo la prioridad en
busca de ganancias en salud y la reduccidn de la carga de enfermedad, hacia la consolidacion
de la confianza del ciudadano, la pertenencia y oportunidad del mismo y hacia un abordaje
integral de su condicion. Para este lineamiento las poblaciones definidas como grupos
prioritarios son:
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% Poblacion en condicion materno perinatal

++ Poblacion con riesgo o presencia de cancer

+ Poblacion con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascular — metabélicas manifiestas
tales como Diabetes mellitus Accidentes cerebrovasculares Hipertension Arterial (HTA)
Enfermedad Isquémica Cardiaca (IAM) Enfermedad Renal Cronica

+ Poblacion con riesgo o trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a
uso de sustancias psicoactivas y adicciones Psicosis toxica asociada a consumo sustancias,
Uso nocivo Sobredosis Dependencia Efectos agudos y cronicos sobre la salud problemas

sociales agudos y crénicos
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. Etapa de preparacion

1. Etapa de Informacion

Definiry
crear el
modelo de
atencion de
grupos
prioritarios

Sensibilizar
al personal
participe en
el proceso
de atencién
entornoala
implementa
ciénde la
atencion a
grupos
definidos
como
prioritarios

Director
administrativo
y cientifico de
la institucion

Director
administrativo
y cientifico de
la institucion

Tabla 8. Eje I. Intervencion en Grupos Prioritarios.

Junio de
2020

Disefiar la ruta de atencion
de grupos prioritarios con el
paso a paso de su atencion:

1. Diagnostico Integral del
paciente e Identificacion
como prioritario

2. Direccionamiento del
paciente al area
administrativa para la
asignacion de citas
prioritarias

3. Cumplir el plan de
tratamiento indicado para el
paciente

4. Seguimiento

Junio de
2020

Comunicar al personal
acerca de los planes
préximos a desarrollar en la
atencion de grupos
prioritarios

Servicio
de
Odontolog
fade la
institucion

Servicio
de
Odontolog
jadela
institucion
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Se debe contar
con una ruta de
atencion integral a
grupos prioritarios
para garantizar el
correcto
cumplimiento del
modelo de
atencion y su
consecucion en el
logro de objetivos
planteados

El personal debe
mostrar interés y
estar informado
para una correcta
aplicacion del
modelo de
atencion a grupos
prioritarios a
implementar

El protocolo
de atencién de
grupos
prioritarios
debe estar
definido en la
institucion
para un
adecuado
manejo de
estos pacientes

Todo el
personal de la
institucion ha
sido
sensibilizado e
informado
acerca del
préximo
modelo de
atencion a
grupos
prioritarios

Existencia de un
modelo de
atencion en la
institucion de
grupos
prioritarios

(Cumple / No
cumple)

(# de personal
informado) / (#
de poblacién
objetivo a
informar) * 100

A Julio de 2020
la institucion ha
definido el
modelo de
atencion de
grupos
prioritarios en
odontologia

El 100% del
personal objeto
fue informado
acerca del
préximo modelo
de atencion a
grupos
prioritarios a
implementar

Pertinencia

Pertinencia
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Continuacion Tabla 8. Eje I Intervencion en Grupos Prioritarios.

2. Etapa de Educacion

3. Etapa de Comunicacion e

Implementacion

¢ Qué?

Capacitar al
personal de la

institucion
inmersos en el
proceso de
atencion acerca
del modelo de
atencion de
grupos
prioritarios  en
odontologia
Orientar al

personal de la
institucion a

cargo del
proceso de
atencion, asi
como a los
usuarios
identificados
como
prioritarios  del
inicio de
implementacion
del modelo de
atencion

¢Quién?

Director
administrativo
y cientifico de
la institucion

Director
administrativo
y cientifico de
la institucion

Talento
Humano de la
Institucion

¢Cémo?
Disefiar y
ejecutar el

cronograma  de
actividades de
capacitacion al
personal de la

institucion
respecto al
modelo de
atencion de
grupos
prioritarios

Comunicar  al
personal acerca
del inicio de la
implementacion

del modelo de
atencion a
grupos

prioritarios, asi
como a los
usuarios,  para
fomentar la
puesta en marcha
del modelo de
atencion

¢Cuando?

Julio
2020

Agosto
2020

de

¢;Ddnde?

Servicio de

Odontolog
de
institucion

fa

la

Servicio de
Odontologia

de
institucion

la

Manjarrés D.

¢Por qué?

Se debe
difundir y
socializar al
personal
institucional
modelo  de
atencion  a
grupos
prioritarios
en
odontologia

Se busca
implementar
el modelo de
atencion
institucional
a grupos
prioritarios
direccionado
al logro de
objetivos
establecidos
para tal fin.

Criterio  de
calidad

El modelo de
atencion  de
grupos
prioritarios
debe ser
conocido  por
el personal del

proceso de
atencion de la
institucion

El modelo de
atencion
institucional
de grupos
prioritarios ha
sido
implementado
en la
institucion

Fuente: Elaborado por la autora marzo 2020

139

Indicador

# de
personal

capacitado)
[ # de
poblacion
objetivo  a
capacitar) *
100

# de
personas
incluidas en
el modelo
de atencién
de grupos
prioritarios)
[ # de
poblacién
identificada
como
prioritarias)
* 100

Patron de
calidad

Mas del 90%
del personal
objeto  fue
capacitado
en el modelo
de atencién a
grupos
prioritarios

Mas del 80%
de los
usuarios
identificados
como
prioritarios
fueron
incluidas en
el modelo de
atencion
institucional

Atributo

Pertinencia

Oportunidad



Tabla 9. Ficha de Indicador Eje 1-01. Proporcion de conocimiento en el modelo de

IPS Odontoldgica

Atributo o

caracteristica

Numerador

Denominador

Unidad de medida

Factor

Meta

Formula del calculo

Fuente de los datos

Criterios de exclusion

Responsables

Periodicidad de
medicion
Niveles de

desagregacion

atencion institucional a grupos prioritarios

Codigo del indicador Ejel-01

L Proporcion de conocimiento en el modelo de atencidn institucional a
Nombre del indicador L
grupos prioritarios
Gerente - Direccion de Calidad

15 de marzo de 2020.

Aprobado por

Fecha actualizacion

Pertinencia

Numero de personas incluidas en el modelo de atencion de grupos prioritarios

Numero de personas de poblacién identificada como prioritaria

Relacién Porcentual

100

Mas del 80%

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una cifra decimal

NUMERADOR: Resultados Informes de Gestion Clinica

DENOMINADOR: Base de Datos del personal atendido por la institucion

NUMERADOR: No aplica

DENOMINADOR: Pacientes no identificados o clasificados como prioritarios

DE LA GENERACION DE LOS DATOS PRIMARIOS: Secretarias administrativas
DEL CALCULO Y ANALISIS DEL INDICADOR: Secretarias administrativas
DE LA TOMA DE DECISIONES: Director administrativo y cientifico de la institucion

Mensual
Servicio de Odontologia

Fuente: Elaborado por la autora marzo 2020
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Tabla 10. Ficha de Indicador Eje 1-02 Proporcion de cumplimiento de implementacion

IPS Odontoldgica

Atributo o

caracteristica

Numerador

Denominador

Unidad de medida

Factor

Meta

Formula del calculo

Fuente de los datos

Criterios de
exclusion

Responsables

Periodicidad de
medicion
Niveles de

desagregacion

del modelo de atencion institucional a los grupos prioritarios

Codigo del indicador Eje I - 02
Nombre del indicador Proporcion de cumplimiento de implementacion del modelo de atencion
institucional a los grupos prioritarios

Aprobado por Gerente - Direccion de Calidad
Fecha actualizacion 15 de marzo de 2020.
Oportunidad

Numero de personal capacitado en el modelo de atencién institucional a grupos prioritarios

Poblacidn objeto a capacitar (Administrativos, Recepcion, Odont6logos generales y especialistas,
Auxiliares e Higienistas

Relacién Porcentual

100

Mas del 90%

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una cifra decimal

NUMERADOR: Resultados Informes de Gestién Talento Humano

DENOMINADOR: Base de Datos del personal contratado. Gestion de Talento Humano

NUMERADOR: No aplica

DENOMINADOR: No aplica

DE LA GENERACION DE LOS DATOS PRIMARIOS: Consultora area de Desarrollo Humano
para odontologia
DEL CALCULO Y ANALISIS DEL INDICADOR: Area de Gestion del Talento Humano
DE LA TOMA DE DECISIONES: Director administrativo y cientifico de la institucion

Semestral-Actualizacion y/o / Ajuste

Servicio de Odontologia

Fuente: Elaborado por la autora marzo 2020
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EJE Il. SOSTENIBILIDAD DEL AMBIENTE RESTAURADOR
1. INTRODUCCION:

Hoy se reconoce la importancia del ambiente fisico o de los ambientes hospitalarios
durante la atencion en Salud, como uno de los grandes componentes que prioriza el paciente
y su familia para calificar su satisfaccion, asi como también a los servidores. Se habla también
de efectos tranquilizadores y terapéuticos en los pacientes, del impacto en la motivacion y
satisfaccion laboral para los profesionales. Se sefialan algunos criterios de disefio, como son
seguridad y privacidad, que contribuyen a humanizar el ambiente fisico, promover la
salvaguarda y elevar la dignidad de cada persona como usuario de una institucion de salud.
Se presenta la calidad de la edificacion como una respuesta a los requerimientos de los

usuarios y de la norma.
2. DIRIGIDO A:

A todo el personal administrativo y asistencial de la institucion, asi como a los pacientes y

su familia.
3. OBJETIVO:

Reducir los agentes generadores de estrés ambiental en este caso, el ruido, complementado
con esfuerzos por disefios confortables, agradables y de facil control, que contribuyan a la
tranquilidad emocional de pacientes y familiares, y con ello faciliten el proceso de

recuperacion.

Modular los entornos y crear espacios mas humanos y confortables, que permitan al talento

humano brindar una atencién asistencial con modelos de humanizacion.
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Adoptar medidas para reducir los niveles sonoros y establecer las pautas de

concientizacion de la poblacién involucrada.
4. DESCRIPCION:

Mediante un complemento visualmente facil de reconocer, implementar politicas de
control y disminucion de ruido, promoviendo asi ambientes libres de ruido bajo la premisa
de la Politica de Hospital silencioso de la institucion “Somos respetuosos con el paciente,
moderamos el nivel de ruido”, con el fin de preservar el bienestar, la comodidad, mejorar la
calidad de vida, las condiciones de tranquilidad necesarias para la atencion de los pacientes.
Fortalecer esta politica, a partir de herramientas para medicion de niveles de ruido, con
rotacion en areas de mayor impacto, que permite evaluar momentos de mayor ruido e

implementar mejoras.

Instalacion de este complemento que involucren al usuario en el control de los niveles de
ruido (“Oreja Electronica”-Noise Activated Warning Sign-); un dispositivo electronico que
monitorea el nivel de ruido y activa una sefial visible de advertencia. Si el nivel de ruido
ambiente es menor o igual que un valor limite seguro la sefial luminosa que emite la “Oreja
electronica” sera verde. En cambio, si el nivel de ruido ha superado el nivel considerado
como peligroso la sefial visible cambiara a color rojo, en todo otro caso —considerados niveles

de precaucion- el color sera amarillo.

El dispositivo en si mismo no es una solucion ya que -como al aplicar un sistema de gestion
de calidad- se requiere un cambio de la cultura organizacional e implementar politicas de
ruido, se pretende con este dispositivo generar un primer acercamiento de los usuarios y de

los profesionales a una institucion libre de ruido.
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1. Etapa de Comunicacion

Reducir los agentes
generadores de estrés
ambiental en este
caso, el ruido, creando
asi  espacios maés
humanos y
confortables a los
usuarios y a su vez
permitan al talento
humano brindar una
atencion  asistencial
con modelos de

humanizacién.

Gerencia de
Odontologia

Tabla 11. Eje 11 Sostenibilidad de un ambiente restaurador

Adoptar  medidas

para reducir los
niveles sonoros y
establecer las pautas
de concientizacion
de la poblacion
involucrada a través
de la instalacion de
(“Oreja

Electronica”-Noise

Activated Warning

Sign-); un
dispositivo
electrénico que

monitorea el nivel de
ruido y activa una
sefial  visible de

advertencia

Junio de 2020

Servicio de

Odontologia
de

institucion

la

Cumplir con la
premisa de la

Politica de
Hospital
silencioso de la
institucion,
preservar el
bienestar, la
comodidad,
mejorar la

calidad de vida,
las condiciones
de tranquilidad
necesarias para
la atencion de los
pacientes

La institucion
cuenta con
elementos para
el control de

ruido

Fuente: Elaborado por la autora marzo 2020
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Razon: (# de
veces que se
activo la
sefial roja del
dispositivo

de control de

ruido) / Dias
laborales en
el mes

De los 25 dias
laborales en

el mes, Ia
institucion

tuvo  menos
de 2.5 sefiales
de alarma de

ruido

Comodidad
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Tabla 12. Ficha de Indicador Eje Il Razon de control de ruido en la institucion

IPS Odontoldgica

Atributo o

caracteristica

Numerador

Denominador

Unidad de medida

Factor

Meta

Formula del calculo

Fuente de los datos

Criterios de
exclusion

Responsables

Periodicidad de
medicién
Niveles de

desagregacion

Nombre del indicador

Fecha actualizacion

Cadigo del indicador Eje 11

Razén de control de ruido en la institucion
Gerente - Direccion de Calidad
15 de marzo de 2020.

Aprobado por

Comodidad

Numero de veces que se activo la sefial roja del dispositivo de control de ruido

Dias laborales en el mes

Razén

1:100

2.5:25 dias

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta como una razén

NUMERADOR: Base de datos control de ruido-area administrativa

DENOMINADOR: Calendario

NUMERADOR: No aplica

DENOMINADOR: No aplica

DE LA GENERACION DE LOS DATOS PRIMARIOS: Aucxiliares de admision o
Recepcionistas
DEL CALCULO Y ANALISIS DEL INDICADOR: Area administrativa

DE LA TOMA DE DECISIONES: Director administrativo y cientifico de la institucion, Gerencia

de Odontologia

Mensual
Servicio de Odontologia

Fuente: Elaborado por la autora marzo 2020
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EJE I1l. MANEJO CONSCIENTE DE LA ANSIEDAD
1. INTRODUCCION

La ansiedad es un trastorno complejo y multifactorial que puede implicar el deterioro de
la salud bucal de los pacientes que la padecen. En la actualidad, la mayoria de los pacientes
experimenta algun grado de ansiedad ante los procedimientos de indole odontoldgico. De
esta forma, el odontdlogo y su equipo deben estar entrenados y capacitados para reconocer
los signos y sintomas clinicos asociados a la ansiedad que pueden presentar sus pacientes.
Asimismo, tienen que estar familiarizados con diversas técnicas de intervencion para

contener situaciones de ansiedad ante la consulta odontoldgica.

Sin duda, la ansiedad dental resulta ser un tema preocupante, que dificulta enormemente
el quehacer del odontdlogo, y al mismo tiempo, afecta multidimensionalmente al paciente,
sobre todo en lo que respecta a la salud oral de este ultimo. Para solucionar este fenomeno
de la ansiedad dental, es que durante este Gltimo tiempo se han implementado estrategias
basicas para poder disminuir estos sintomas. Inicialmente, la idea es promover la
comunicacion entre el dentista y el paciente, por medio de la entrega de informacion respecto
a cuales seran los procedimientos dentales (lo que llevaria a disminuir su sensaciéon de

pérdida de control).

Bare y Dundes buscaron identificar cudles eran las estrategias recomendadas por los
pacientes que presentaban ansiedad dental. Un 89% de los pacientes considero que la musica
de fondo los ayudaba a relajarse, mientras que un 75% considerd que la presencia de libros

y revistas disminuia su ansiedad dental. Ademas de las técnicas anteriormente mencionadas,
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existen otras herramientas tales como el uso de técnicas de relajacion y la distraccion. La
relajacion busca una distension tanto psiquica como muscular, facilitando la recuperacion y
equilibrio, hacia un estado de tranquilidad en pacientes odontoldgicos que presenten
ansiedad, existiendo distintos estudios que dan cuenta de la efectividad de esta técnica. La
distraccion tiene como objetivo manejar la ansiedad, el estrés y el dolor que provocan los
procedimientos clinicos, mediante la focalizacion de la atencion fuera de los procedimientos
dolorosos, esta puede aliviar el dolor y la ansiedad trasladando conscientemente la atencion
lejos de los sintomas. Segun la teoria del control del dolor, los receptores de dolor acttan en
conjunto para enviar sefiales de sufrimiento al cerebro, por lo tanto, los distractores como la
musica u otros elementos, pueden bloguear ciertas vias de dolor y disminuir la cantidad de

dolor percibido.
2. DIRIGIDO A:
Personal asistencial y pacientes de la institucion
3. OBJETIVO:

Fomentar el abordaje integral de los pacientes, incluyendo variables como la ansiedad a la

odontologia

Controlar los niveles de ansiedad de los usuarios de la institucion, favoreciendo de esta

manera su atencion y adherencia al tratamiento
4. DESCRIPCION

Disminuir o controlar la ansiedad asociada a tratamientos dentales representa un reto para
la odontologia moderna por lo que el odont6logo y su equipo deben estar entrenados y

capacitados para reconocer los signos y sintomas clinicos que manifiestan los pacientes
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ansiosos. Asimismo, el odontdlogo tiene que estar familiarizado con la aplicacion de diversas

técnicas de intervencion, para contener situaciones de ansiedad ante la consulta odontoldgica.

Con este lineamiento se busca ademas introducir en la atencion técnicas de distraccion y

relajacion a los usuarios tales como:

e Uso de auriculares o masica en el ambiente y en las unidades que lo permiten uso del

televisor o DVD.

« Distraccion mediante elementos, estrujando una bola para mitigar el estrés o jugando

con un objeto pequefio portatil.
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1. Etapa de Informacién

2. Etapa de Educacion

Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Humanizacion de una IPS odontoldgica Manjarrés D.

Tabla 13. Eje 11l Manejo consciente de la ansiedad

Sensibilizar y orientar Director Disefiar y ejecutar Junio de Servicio de El profesional tiene Todo el personal (# de personal ~ Mas del 90% de ~ Atencion
a los profesionales administrativo y capacitaciones dirigidas a 2020 Odontologia que estar familiarizado  de la institucion capacitado) / los Humanizada
asistenciales en el cientifico de la fortalecer las habilidades de la con la aplicacion de cuenta con (# de profesionales a
reconocimiento de los institucion en el reconocimiento de institucion diversas técnicas de habilidades parael = poblacion Julio de 2020
pacientes ansiosos y su signos y sintomas de intervencion para manejo de objetivo a han sido
. Encargado para ) i o ) ) ) )
manejo . ansiedad, asi como contener situaciones pacientes ansiosos  capacitar) * capacitados en
Odontologia del ) . )
, capacitar a los de ansiedad ante la 100 el manejo
area de Desarrollo . o .
profesionales en los consulta odontolégica consciente de la
Humano .
métodos a emplear para el ansiedad del
manejo integral de estos paciente
pacientes. odontolégico
Se busca un Personal Involucrar al paciente en su | Julio de Servicio de No controlar la Los pacientes (#de Mas del 80% de | Atencion
acompafiamiento del asistencial de la tratamiento, brindandole 2020 Odontologia ansiedad de los identificados pacientes los pacientes Humanizada
paciente ansioso institucion herramientas de distraccion de las pacientes puede llevar | como ansiosos ansiosos identificados
durante su atencion (Odontélogos para el manejo de su Institucion a empeorar su estado reciben una controlados €OMo ansiosos
que garantice una generales y ansiedad o estrés tales de salud oral, asi como | atencién integral y | asertivamente | recibieron un
experiencia especialistas e como musica en el la falta de continuidad = control de su )/ (#de adecuado
memorable y Higienistas y ambiente, o herramientas en su tratamiento y la ansiedad pacientes control de su
adherencia a su auxiliares) como una bola antiestrés consecucion de identificados ansiedad
tratamiento experiencias negativas. como
ansiosos) *
100

Fuente: Elaborado por la autora marzo 2020
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Tabla 14. Ficha de Indicador Eje 111-01 Proporcion de capacitacion en el manejo

IPS Odontoldgica

Atributo o

caracteristica

Numerador

Denominador

Unidad de medida

Factor

Meta

Formula del calculo

Fuente de los datos

Criterios de

exclusion

Responsables

Periodicidad de
medicion
Niveles de

desagregacion

consciente de la ansiedad del paciente odontologico.

Codigo del indicador Eje I11-01

L Proporcidn de capacitacion en el manejo consciente de la ansiedad
Nombre del indicador . .
del paciente odontologico
Gerente - Direccion de Calidad

15 de marzo de 2020.

Aprobado por

Fecha actualizacion

Atencion Humanizada

Numero de personal capacitado en el manejo consciente de la ansiedad del paciente odontoldgico

Poblacién objeto a capacitar (Odont6logos generales y especialistas, Auxiliares e Higienistas)

Relacién Porcentual

100

Mas del 90%

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una cifra decimal

NUMERADOR: Resultados Informes de Gestion Talento Humano

DENOMINADOR: Base de Datos del personal contratado. Gestion de Talento Humano

NUMERADOR: No aplica

DENOMINADOR: No aplica

DE LA GENERACION DE LOS DATOS PRIMARIOS: Consultora area de Desarrollo Humano
para odontologia
DEL CALCULO Y ANALISIS DEL INDICADOR: Area de Gestion del Talento Humano
DE LA TOMA DE DECISIONES: Director administrativo y cientifico de la institucion

Semestral-Actualizacion y/o / Ajuste
Servicio de Odontologia

Fuente: Elaborado por la autora marzo 2020
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Tabla 15. Ficha de Indicador Eje 111-02 Proporcion de cumplimiento en la
implementacion del manejo consciente de la ansiedad del paciente odontoldgico

Cadigo del indicador Eje I11-02
Nombre del indicador Proporcion de cumplimiento en la implementacion del manejo
IPS consciente de la ansiedad del paciente odontolégico
ODONTOLOGICA Aprobado por Gerente - Direccion de Calidad
Fecha actualizacion 15 de marzo de 2020.
Atributo o Atencién Humanizada
caracteristica
Numerador Numero de pacientes ansiosos controlados asertivamente
Denominador Numero de pacientes identificados como ansiosos
Unidad de medida Relacion Porcentual
Factor 100
Meta Mas del 80%
Formula del calculo Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una cifra decimal
Fuente de los datos NUMERADOR: Resultados Informes de Gestién Clinica

DENOMINADOR: Base de Datos de la atencion clinica (Pacientes ansiosos)

Criterios de exclusion NUMERADOR: No aplica

DENOMINADOR: No aplica

Responsables DE LA GENERACION DE LOS DATOS PRIMARIOS: Secretarias administrativas
DEL CALCULO Y ANALISIS DEL INDICADOR: Secretarias administrativas
DE LA TOMA DE DECISIONES: Director administrativo y cientifico de la institucion

Periodicidad de Mensual
medicion
Niveles de Servicio de Odontologia

desagregacion

Fuente: Elaborado por la autora marzo 2020
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EJE IV. VALOR AGREGADO DE LA ATENCION
1. INTRODUCCION:

El valor agregado es la caracteristica extra que un producto o servicio ofrece con el
proposito de generar mayor valor dentro de la percepcion del consumidor. Este término
puede ser el factor determinante entre el éxito o el fracaso que una empresa tenga, debido a

que se encarga, también, de diferenciarla de la competencia.

Uno de los resultados més dicientes de la atencion recibida en la institucion, fue cuando se
les indago a los usuarios si alguien en la institucion hizo especial su atencion , a lo que el
51% de los encuestados respondieron que No. Un servicio de salud de calidad debe ir mas
alla de las expectativas del usuario, en donde la finalidad del valor agregado implica que
realmente se desarrolle en el interior de la organizacion una cultura de mejoramiento
continuo, responsable donde se ajusten los procesos, se mida los resultados alcanzados
mucho mejor frente a lo esperado, se establezcan planes de accion para corregir debilidades

y garantizar el cumplimiento de estandares de calidad inesperada.

Ofrecer a los pacientes algo que no esperan es la mejor manera de conquistarlos, hacer
sentir al usuario importante, valorado y respetado por cada una de las personas con las que
tiene contacto en su proceso de atencidén brinda una atencion diferencial generando

satisfaccion y fidelizacion por parte del paciente, su familia y cuidadores.
2. DIRIGIDO A:
A todo el personal administrativo y asistencial de la institucion

3. OBJETIVO:
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Aumentar los niveles de satisfaccion y fidelizacion de los usuarios, abarcando mas alla de

sus expectativas y necesidades.

Desarrollar e implementar estrategias que promuevan una atencién amable, empatica y
respetuosa para comprender las necesidades del paciente y su familia como un ser integral,

buscando construir experiencias memorables que generen fidelizacion.

Fortalecer la cultura de servicio centrada en el paciente y su familia, a través de brindar un
trato amable, respetuoso, célido y seguro, que fortalezca las relaciones durante el proceso de

atencién como factor diferenciador
4. DESCRIPCION:

El valor agregado en salud lo definiremos como ir mas alla de las expectativas del usuario
y su familia, teniendo en cuenta las carencias 0 necesidades de este y poder darles una
solucion a sus problemas y favorecer ademas de mejores niveles de satisfaccion, la

fidelizacion de ellos.

Este lineamiento busca la implementacion de estrategias que generen valor agregado a la

atencion odontologica, tales estrategias son:

¢+ Fomentar una mejor expresion de comportamiento del recuso humano a través de los

Principios de Servicio, en donde se promueve que el personal:

e Saluda amablemente

e Llama por su nombre la paciente: Sefior, Sefiora
e Demuestra interés con su tono de voz

e Sonrie si es pertinente

e Mantiene el contacto visual
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e Lo trata con amabilidad y respeto.

Hacerles una llamada de cortesia para saber como ha funcionado el tratamiento.
Enviar un correo de felicitacion por el dia de su cumplearios.

Hacer descuento en servicio en fechas especiales como dia de la madre, del padre, del
nifio o del abuelo.

Entregar una carta de felicitacion a los nifios por el inicio de erupcién de dientes
permanentes

Invitar té a los acompafiantes del paciente.

Brindar folletos con consejos sobre su condicion.

Enviarles un boletin con noticias de su interés y consejos de salud oral
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Etapa 0. Preparacion

1. Etapa de Informacion

Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Humanizacion de una IPS odontolégica

Definir las
estrategias a
implementar en la
busqueda de la
generacion de
valor agregado de
la atencion
odontolégica

Estrategias de
Sensibilizacion,
Formacion,
entrenamiento,
capacitacion y
formacion dirigida
a facilitar el
conocimiento e
interiorizacion de
las estrategias
institucionales
para generacién
de valor agregado

a la atencion .

Gerencia de
Odontologia

Director
administrativ
oy cientifico

Director
administrativ
oy cientifico
de la
institucion
Encargado
para
Odontologia
del &rea de
Desarrollo

Humano

Manjarrés D.

Tabla 16. Eje IV Valor agregado de la atencion

Lluvia de ideas por parte  Julio de Direccion

de los directivos de la 2020 Gerencia de

institucion en el Odontologia

direccionamiento e

implementacion de

estrategias que generen

valor agregado a la

atencion .

Disefiar y ejecutar Agosto de Servicio de

capacitaciones en tornoa = 2020 Odontologia

las estrategias definidas. dela
institucion

Implementacién de
parlamentos de atencion
para los diferentes
cargos administrativos y
asistencial en los que se
promueven un trato
amable y cortesy una
comunicacion asertiva
entre el recurso humano,

el paciente y su familia.

Desde la alta gerencia de
odontologia se deben buscar
y direccionar estrategias que
busquen ir mas alla de la
satisfaccion de expectativas y
necesidades y brinden un
plus en la atencion de los
pacientes y garanticen la
fidelizacion de ellos.

Preparar al personal para la
ejecucion eficiente de
acuerdo con su rol de las
estrategias para la generacion
de valor agregado a la

atencion
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La institucion

Cumple / No
ha desarrollado cumple
estrategias que

generan valor

agregado a la

atencion

odontolégica

Todo el (# de personal
personal de la capacitado) / (#
institucion de poblacién
cuenta con objetivo a
conocimientos capacitar) * 100

en torno a las
estrategias de
generacion de

valor agregado

A agosto de 2020 la Identidad
institucion habra

definido las estrategias

a implementar para la

generacion de valor

agregado en la

atencion odontolégica

Mas del 90% de los
profesionales a Julio
de 2020 han sido

capacitados en las

Identidad

estrategias de
generacion de valor
agregado a la atencion

odontolégica



2. Etapa de Implementacion

Continuacion Tabla 16. Eje IV Valor agregado de la atencion

Brindar al paciente
y a sus familiares
una atencion
centrada en el
€OMO persona,
abarcando sus
necesidades y
expectativas y
llevandolas a otro
nivel de

cumplimiento

Personal
administrativo
y asistencial de

la institucion

Durante cada uno de
los ciclos de atencion
, de acuerdo con las
caracteristicas
individuales de los
pacientes se aplicara
segun el caso
estrategias
previamente definidas
en la generacion de
valor agregado a la

atencion .

Agosto de

2020

Servicio de

odontologi

de la

institucion

1a

Se busca dar un
giro a ese resultado
previo de esta
investigacion,
donde el 51% de
los usuarios
atendidos respondio
que nadie en la
institucion hizo

especial su atencion

Los usuarios
al calificar su
atencion
deben sentir
que alguien
enla
institucion
hizo especial

su atencion

Fuente: Elaborado por la autora marzo 2020
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(# de pacientes que
responden
asertivamente a la
pregunta ¢ Alguien
en la institucion
hizo especial su
atencion ?) / (# de
pacientes

encuestados) * 100

Identidad

Mas del 80% de
los pacientes
encuestados
respondieron
asertivamente que
recibieron una
atencion especial
por parte de
alguien en la

institucion.
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Tabla 17. Ficha de Indicador Eje 1V-01 Proporcion de capacitacion en estrategias para

la generacion de valor agregado a la atencion odontoldgica

Codigo del indicador Eje IV-01
L Proporcion de capacitacion en estrategias para la generacion de valor
Nombre del indicador » .
agregado a la atencion odontolégica
IPS Odontoldgica Aprobado por Gerente - Direccion de Calidad
Fecha actualizacion 15 de marzo de 2020.
Atributo o

o Identidad
caracteristica

Numero de personal capacitado en estrategias para la generacion de valor agregado a la atencion

Numerador . .
odontoldgica
Denominador Poblacién objeto a capacitar (Odont6logos generales y especialistas, Auxiliares e Higienistas)
Unidad de medida Relacion Porcentual
Factor 100
Meta Mas del 90%
Formula del calculo Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una cifra decimal

NUMERADOR: Resultados Informes de Gestidn Talento Humano
Fuente de los datos
DENOMINADOR: Base de Datos del personal contratado. Gestion de Talento Humano

NUMERADOR: No aplica
Criterios de exclusion

DENOMINADOR: No aplica

DE LA GENERACION DE LOS DATOS PRIMARIOS: Consultora area de Desarrollo Humano
para odontologia
DEL CALCULO Y ANALISIS DEL INDICADOR: Area de Gestion del Talento Humano
DE LA TOMA DE DECISIONES: Director administrativo y cientifico de la institucion

Responsables

Periodicidad de

L Semestral-Actualizacion y/o / Ajuste
medicion

Niveles de .
) Servicio de Odontologia
desagregacion

Fuente: Elaborado por la autora marzo 2020
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Tabla 18. Ficha de Indicador Eje 1V-02. Proporcion de cumplimiento en la

implementacion de estrategias de generacion de valor agregado a la atencion

IPS Odontoldgica

Atributo o

caracteristica

Numerador

Denominador

Unidad de medida

Factor

Meta

Formula del calculo

Fuente de los datos

Criterios de
exclusion

Responsables

Periodicidad de
medicion
Niveles de

desagregacion

Cadigo del indicador

Eje IV - 02

L Proporcion de cumplimiento en la implementacion de estrategias de
Nombre del indicador

generacion de valor agregado a la atencion
Gerente - Direccion de Calidad
15 de marzo de 2020.

Aprobado por

Fecha actualizacion

Satisfaccion

Numero de pacientes que responden asertivamente a la pregunta ¢ Alguien en la institucion hizo

especial su atencion ?

NUmero de pacientes encuestados

Relacién Porcentual

100

Mas del 80%

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una cifra decimal

NUMERADOR: Resultados Informes de Satisfaccion

DENOMINADOR: Base de Datos de Encuestas de satisfaccion

NUMERADOR: No aplica

DENOMINADOR: No aplica

DE LA GENERACION DE LOS DATOS PRIMARIQOS: Secretarias administrativas
DEL CALCULO Y ANALISIS DEL INDICADOR: Secretarias administrativas
DE LA TOMA DE DECISIONES: Director administrativo y cientifico de la institucion

Mensual
Servicio de Odontologia

Fuente: Elaborado por la autora marzo 2020
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EJE V. INNOVACION TECNOLOGICA COMO RECURSO PARA LA

SOSTENIBILIDAD
1. INTRODUCCION:

Para nadie es un secreto que la tecnologia ha permeado diversos campos, con un impacto
positivo no solo en la rapidez de los procesos, sino también en el bienestar del ser humano.
La salud no ha sido ajena a esta influencia y hoy son numerosos los procedimientos a los que
ha sido aplicada la tecnologia médica: en el diagndstico, seguimiento o tratamiento de
enfermedades o condiciones médicas; también registros médicos en linea, dispositivos
moviles para el tratamiento de dolencias, equipos de diagnostico, procesos automatizados y

hasta consultas médicas en Internet se encuentran entre los avances.
2. DIRIGIDO A:

A todo el personal administrativo y asistencial de la institucion, asi como a los pacientes y

su familia.
3. OBJETIVO:

Fortalecer mecanismos de orientacion e informacion a nuestros pacientes y sus familias,
brindando herramientas de acuerdo con sus necesidades especificas, acompafiamiento y
adherencia a su tratamiento, asi como de seguimiento, informacién Gtil para el mantenimiento

de su salud a través de herramientas web 2.0.

Fortalecimiento y actualizacion de temas relevantes para el recurso humano a través de

herramientas web 2.0.

4. DESCRIPCION
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Se propone la innovacién tecnoldgica como estrategia para generar procesos de
transformacion en la atencion odontoldgica, mejora de la comunicacion, y redes de apoyo
colaborativo hacia los diferentes grupos poblacionales, que se refleje en la atencion con
calidez hacia los pacientes y familia, asi como al Recurso Humano, se plantea en este
lineamiento la consecucién de dos herramientas tecnolégicas, una para los usuarios y/o su

familia y otra para el recurso humano de la institucion.
4.1. HERRAMIENTA PARA USUARIOS

Con la herramienta para los usuarios se pretende facilitar el acceso a la informacion y
orientacion a través de un lenguaje claro y sencillo, de acuerdo a los requerimientos que el
paciente, su familia y el equipo de salud manifiesten, difundir informacién, con la finalidad
de orientar al paciente, familia y/o usuario respecto de los servicios, temas de importancia,
programas de educacién, asi como fomentar la interaccion y participacion de los usuarios en
su proceso de atencion, proveer de herramientas de autocuidado y sostenibilidad de su salud
oral, tales como recomendaciones posterior a la finalizacion de tratamiento, tips de

autocuidado y cronogramas de controles de seguimiento.
ELEMENTOS:

¢+ Induccion al usuario a su institucion de atencion odontolégica; explicacion del
modelo de atencion y servicios ofertados por la institucién

¢+ Seguimiento de su tratamiento individual

++ Indicaciones post egreso o posteriores a procedimientos

%+ Consejos de autocuidado y salud oral

+¢+ Calendario-Controles y citas programas

+ Vinculo para acceder a la plataforma de asignacién de citas
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+ Canales de contacto con la institucion
% Dr. Jhonny Odont6logo para tele consulta odontoldgica
7

«» Taller de autocuidado, mediante el cual se fomente la educacién al usuario de

su salud oral, al final del taller el usuario recibira un diploma de graduacion
4.2. HERRAMIENTA PARA GESTION DEL TALENTO HUMANO

Con la herramienta tecnoldgica a favor del recurso humano, se busca generar sensibilizacion
en los diferentes grupos de interés a través de informacion de actualidad clinica, reinduccién
en competencias odontoldgicas, estrategias de sensibilizacion y formacion dirigida a facilitar
el conocimiento en Humanizacion y Servicio, fortalecimiento de habilidades para la

comunicacion y el dialogo.
ELEMENTOS:

% Articulos de interés clinicos recomendados

¢+ Enlace con base de datos clinicas recomendadas

+ Literatura saludable

% Fortalecimiento de competencias profesionales, informacion para los
profesionales que fomenten la reinduccion a su profesion

% Formacion y capacitacion en Humanizacion, ¢(Que es Humanizacién?,
Modelo de servicio y Programa de Atencion Humanizada. Estrategias para
una practica odontoldgica Humanizada

¢+ Formacion en Habilidades de Comunicacion y Didlogo

X3

A

Canales de comunicacion interna para los profesionales

*

% Estrategia de interaccion entre los profesionales por medio de la plataforma,
“Preguntados”
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X/
L X4

Vademecum odontoldgico, al cual los profesionales podran acceder ante

alguna duda a la hora de formulacién de medicamentos

X/

% Dra. Vibiana, Consultora para los profesionales. Todos los profesionales de
odontologia pueden ejercer el rol de la Dra. Vibiana, ya que una vez algin
profesional deje una pregunta para sus compafieros, en la plataforma el
odontoélogo u especialista que pueda y desee colaborarle a su compafiero podra

responderle.

Asi mismo, se realiz6 la simulacion de dichas herramientas web 2.0 en donde se pueden
observar los elementos anteriormente descritos, podra acceder a ellas a través de un celular
tanto Android o 10S, asi como Tablet, y vista web de computadores; dispuestas en los

siguientes vinculos de acceso:

162


https://danielamurbina.wixsite.com/usuarios
https://danielamurbina.wixsite.com/talentohumano
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Tabla 19. Eje V Innovacion Tecnoldgica como recurso para la Sostenibilidad

;Quién? ;Cuando? ;Ddnde? ¢ Por qué? Criterio de Indicador Patron de calidad ~ Atributo

calidad

Disefiar las Gerencia de Definir los Julio de Direccion Con la ayuda de La institucion ha Cumple / No A agosto de 2020 Informacion
herramientas Odontologia contenidos de las 2020 Gerencia de  expertos en gestion = desarrollado cumple la institucion
tecnolégicas herramientas Odontologia ~ de la informacién = herramientas de habra disefiado las
- Encargado del o ) . )
] tanto para tecnoldgicas que se se busca crear innovacion herramientas
3 . proceso de ) ] ) )
= usuarios  como ., desean implementar herramientas que tecnoldgica en el tecnolégicas de
S Gestion de la ) B
L para el recurso ., L . respondan a los = proceso de innovacion en el
o Informacion Disefiar dichas o )
S) humano . requerimientos de = atencion proceso de
] herramientas . . B
g5] L. la alta gerencia de  odontoldgica. atencion para
| tecnolégicas  que .
odontologia. usuarios y talento
respondan a los
. humano de la
objetivos planteados o
organizacion.
Orientar al = Director Disefiar estrategiasy = Agosto Servicio de = Sedebefomentarel = Lamayoriadelos @ (# de usuarios y = A septiembre de | Informacion
recurso humano = administrativo =~ campafas de = 2020 Odontologia | interés del recurso | usuarios y | recurso humano = 2020 mas del 80%
de la institucion, |y cientifico de = divulgacion para el de la  humano, y del | profesionales de ' que reconocen la = de los usuarios y
- asi como a los | lainstitucion recurso  humano, institucion usuario y la institucion | existencia de | recurso humano
e . . e - . - .z
S usuarios 'y su usuarios y familias familiares acerca | reconocen la = nuevas de la institucion
£ - . . .
5 familia a conocer acerca de la de los nuevos @ existencia de los = herramientas de =han de estar
= las nuevas implementacion de métodos de | nuevos proyectos = innovacién enterados de las
i
< herramientas nuevas herramientas comunicacionde la = de  innovacién = tecnolégica) / (# nuevas
[o]
w tecnolégicas que de innovacion institucion y el uso | tecnolégica de la | de personas parte = herramientas
se pondran a su tecnolégica de la tecnologia @ institucion de la poblacién | tecnolégicas de
disposicion para ello. muestra de la | innovacion de la

institucion) * 100 | institucion
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Etapa 2. Educacién

Etapa 3. Comunicacién

Continuacion Tabla 19. Eje V Innovacion Tecnoldgica como recurso para la Sostenibilidad

Fomentar la
implementacion de
herramientas

tecnolégicas  de
innovacion  para
usuarios y recurso
humano de Ila

institucion

Verificar la
implementacion y
aplicacion de las
herramientas  de
innovacion

tecnolégica en el
servicio de

odontologia

;Quién?

Capacitadore

s a cargo del
area de
desarrollo
Humano vy
gestion de la
Informacion
Director

administrativ
0y cientifico
de la

institucion

Capacitar al recurso
humano de la institucién
acerca del
funcionamiento de dichas
herramientas, de tal
manera que los
profesionales apropien e
implementen el uso de
dichas herramientas y
transmitan el
conocimiento a los

usuarios y sus familias

Evaluar el cumplimiento
de la implementacion y
uso de las herramientas
dispuestas de innovacion
tecnolégica en el servicio
mediante encuestas en el
recurso humano y en los
usuarios del uso o no de

dichas herramientas

¢Cuando?

Septiembr
e 2020

Octubre
2020

;Doénde?

¢ Por qué?

Servicio de Se debe entrenar al
odontologia = recurso humano en el
de la correcto uso de las
institucion herramientas de tal
manera que ellos
mismos las usen
correctamente y
transmitan
adecuadamente a los
usuarios de coémo
usar la herramienta
construida para ellos
Servicio de = Se debe realizar un
odontologia = seguimiento de la
de la  implementacion de

institucion

las herramientas
descritas para
identificar asi si
cumplié o no con los

objetivos propuestos

Criterio de calidad

Las herramientas
de innovacion
tecnolégica deben
ser
implementadas
adecuadamente
por el recurso

humano de Ia

institucion
El recurso
humano y

usuarios de la
institucion ~ han
adoptado las
herramientas  de
innovacion
tecnolégicas

creadas,

Fuente: Elaborado por la autora marzo 2020
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Indicador

(# de personal
capacitado) / (#
de poblacion
objetivo a
capacitar)  *
100

(# de personas
que usan las
herramientas
tecnolégicas
dispuestas) / (#
de  personas
encuestadas) /
*100

Patrén
calidad

Mas del 90% de
los profesionales
a Julio de 2020
han sido
capacitadosen el
uso de
herramientas de
innovacion

tecnologica en
odontologia

Mas del 70% de
usuarios y
recurso humano
de la institucion
ha adoptado el
uso de
herramientas de
innovacion

tecnolégica

Atributo

Informacion

Informacion



Lineamientos para la implementacion de la Politica de

Humanizacion de una IPS odontoldgica

Manjarrés D.

Tabla 20. Ficha de Indicador Eje V-01 Proporcion de capacitacion en herramientas de

IPS
ODONTOLOGICA

Atributo o

caracteristica

Numerador

Denominador

Unidad de medida

Factor

Meta

Formula del calculo

Fuente de los datos

Criterios de
exclusion

Responsables

Periodicidad de
medicién
Niveles de

desagregacion

Cadigo del indicador

innovacion tecnoldgica en odontologia

Eje V-01

Proporcion de capacitacion en herramientas de innovacion

Nombre del indicador

tecnolégica en odontologia
Gerente - Direccion de Calidad
15 de marzo de 2020.

Aprobado por

Fecha actualizacion
Informacién

Numero de personal capacitado en estrategias en herramientas de innovacion tecnolégica en

odontologia

Poblacién objeto a capacitar (Odont6logos generales y especialistas, Auxiliares e Higienistas)

Relacién Porcentual

100

Mas del 90%

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una cifra decimal

NUMERADOR: Resultados Informes de Gestion Talento Humano

DENOMINADOR: Base de Datos del personal contratado. Gestion de Talento Humano

NUMERADOR: No aplica

DENOMINADOR: No aplica

DE LA GENERACION DE LOS DATOS PRIMARIOS: Consultora area de Desarrollo Humano

para odontologia
DEL CALCULO Y ANALISIS DEL INDICADOR: Area de Gestion del Talento Humano
DE LA TOMA DE DECISIONES: Director administrativo y cientifico de la institucion

Semestral-Actualizacion y/o / Ajuste
Servicio de Odontologia

Fuente: Elaborado por la autora marzo 2020
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Tabla 21. Ficha de Indicador Eje V-02 Proporcion de cumplimiento en la implementacion

de herramientas de innovacion tecnolégica

Cadigo del indicador Eje V - 02
Nombre del indicador Proporcion de cumplimiento en la implementacion de herramientas
IPS Odontoldgica de innovacién tecnoldgica
Aprobado por Gerente - Direccion de Calidad
Fecha actualizacion 15 de marzo de 2020.
Atributo o Informacion
caracteristica
Numerador Numero de personas que usan las herramientas tecnoldgicas dispuestas
Denominador NUmero de personas encuestados
Unidad de medida Relacion Porcentual
Factor 100
Meta Mas del 80%
Formula del calculo Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una cifra decimal

Fuente de los datos NUMERADOR: Resultados Encuestas internas
DENOMINADOR: Base de Datos de Encuestas Internas

Criterios de exclusion  NUMERADOR: No aplica

DENOMINADOR: No aplica

Responsables DE LA GENERACION DE LOS DATOS PRIMARIOS: Secretarias administrativas
DEL CALCULO Y ANALISIS DEL INDICADOR: Secretarias administrativas
DE LA TOMA DE DECISIONES: Director administrativo y cientifico de la institucion

Periodicidad de Mensual
medicion
Niveles de Servicio de Odontologia

desagregacion

Fuente: Elaborado por la autora marzo 2020

166



Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Humanizacion de una IPS odontoldgica Manjarrés D.

La creacién e implementacién de estas herramientas web 2.0 requieren de un trabajo
mancomunado entre diferentes procesos de la organizacion tales como Gerencia Odontologia,
Gestion Humana, Atencion al usuario y Gestion de la Informacion que permita reflejar un
trabajo en conjunto centrado en el usuario y su familia y en el recurso humano hacia la

transformacion cultural de la organizacién en una atencién Humanizada.

Es importante en la implementacion de estas herramientas de IEC tener en cuenta a los los
usuarios con dificultades de comunicacion por su condicion fisica o barreras de idioma para lo
cual deberan disponer de diferentes paneles de comunicacion que permita también a ellos
acceder a informacion oportuna y de calidad, con la finalidad de orientar al paciente, familia
y/o usuario respecto a los servicios, temas de importancia, programas de educacion, asi como
fomentar su interaccion y participacion en los diferentes programas de salud y educacion, que

tiene a su disposicion la institucion.

Por altimo, se sugiere desarrollar e implementar demas estrategias que promuevan una
atencion amable, empatica y respetuosa para comprender las necesidades del usuario y su
familia como un ser integral, buscando construir experiencias memorables que generen
fidelizacién a través de un modelo de gestion que permita optimizar los tiempos de respuesta a
los usuarios, monitorear los principales motivos y servicios de alto impacto, asi como la

priorizacion de las necesidades identificadas por el usuario durante la prestacion del servicio.

167



17. Bibliografia

Arado E.(2017) Avances de la humanizacion en los servicios de salud en Colombia durante el

periodo 2006-2016.

Baylon, C., Mignot X (1996). La comunicacién. Madrid: Catedra

Bermejo, J. (2014) Humanizar la asistencia sanitaria. 22 Edicion, Desclee de Brouwer. Centro

de Humanizacioén en salud.

Camps V. Los valores éticos de la profesion sanitaria. Educ Med. 2015;16(1):3-8

Casado Durdndez, P. (2018). "Sofiando con un hospital optimista”. Retrieved

from https://fundacionhospitaloptimista.org/publicaciones/

Conceptos  basicos:  validez  externa, sesgos y  factores de  confusion,

http://cv.uoc.edu/UOC/a/moduls/90/90 166d/web/main/m4/31.html

Congreso de Colombia (16 de febrero de 2015), por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones [Ley 1751 de 2015].

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf

Congreso de Colombia (19 de enero de 2011), por medio de la cual se reforma el sistema general
de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones [Ley 1438 de 2011].

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/LEY%201438%20DE%202011.pdf

168


https://fundacionhospitaloptimista.org/publicaciones/
http://cv.uoc.edu/UOC/a/moduls/90/90_166d/web/main/m4/31.html
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%201438%20DE%202011.pdf

Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Humanizacion de una IPS odontoldgica Manjarrés D.

Congreso de Colombia (3 de abril de 2006), Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud [Decreto 1011 de 2006].

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-1011-

de-2006.pdf

Congreso de Colombia (6 de mayo de 2013), Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los
servicios 'y se dictan otras disposiciones [Resolucion 1441 de 2013 ].

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-

1441-de-2013.pdf

Correa ML .La Humanizacién de la atencion en los servicios de salud: un asunto de cuidado.

Rev Cuid. 2016; 7(1): 1227-31. http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i1.300

Cuestionario Burnout: https://www.ecestaticos.com/file/ 035b15f97effeadc69fd6519e8114bc f/

1515665476 -cuestionario burnout.pdf

Diaz Amado, E. (2017). La Humanizacion de la salud, conceptos, criticas y perspectivas.

Primera edicion. Bogota: Editorial Pontificia Universidad Javeriana.

Farfan R. Percepcion de atencion humanizada y su relacion con la calidad de atencion en el

servicio de radiodiagnostico. UCV - Scientia 8(2), 2016.

Gaitan G, E, Flores G, S. La humanizacién y su impacto en el sistema de gestion de la calidad

del Hospital de Fontibon en Bogota. (2014) Vol. 6, N.° 2, pp. 87-99

169


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-1011-de-2006.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-1011-de-2006.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1441-de-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1441-de-2013.pdf
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i1.300
https://www.ecestaticos.com/file/%20035b15f97effea4c69fd6519e8114bc%20f/%201515665476%20-cuestionario_burnout.pdf
https://www.ecestaticos.com/file/%20035b15f97effea4c69fd6519e8114bc%20f/%201515665476%20-cuestionario_burnout.pdf

Hoyos Herndndez, P. A., Cardona Ramirez, M. A., & Correa Sanchez, D. (2008). Humanizar
los contextos de salud, cuestion de liderazgo. Investigacion y Educacion en Enfermeria,

XXVI (2), 218-225.

Informe Nacional de Calidad de la Atencion en Salud 2015. Ministerio de Salud y Proteccion

Social,https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/informe

-nal-calidad-atencidn -salud-2015.pdf

Jaimes C.(2019) Estrategia para el reconocimiento e intervencion de experiencias en pacientes

que asisten a la consulta privada de un servicio de Odontologia.

Ministerio de Salud y Proteccion social. Encuesta de evaluacion de los servicios de las EPS.

Nov 2012

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (Enero de 2016). Politica de atencion integral en salud
“Hacia un nuevo modelo de atencidn integral en salud”. Obtenido del Ministerio de Salud y
Proteccion Social:

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Pol%C3%ADtica%20de

%20Atenci%C3%B3n%201ntegral%20en%20Salud.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Acreditacion en salud. Retrieved

from http://www.acreditacionensalud.org.co:80/ea/Paginas/HumAte.aspx

Nora, C.R., & Junges, J.R. (2013). Humanization policy in primary health care: a systematic

review. Revista de saude publica.

Norma Técnica de la Organizacion Internacional de Normalizacion (NTC 1SO) 9001 de 2015

Pefia M. (2015). La Deshumanizacion en la practica sanitaria.

170


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/informe-nal-calidad-atencion-salud-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/informe-nal-calidad-atencion-salud-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Pol%C3%ADtica%20de%20Atenci%C3%B3n%20Integral%20en%20Salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Pol%C3%ADtica%20de%20Atenci%C3%B3n%20Integral%20en%20Salud.pdf
http://www.acreditacionensalud.org.co/ea/Paginas/HumAte.aspx

Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Humanizacion de una IPS odontoldgica Manjarrés D.

Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) 2016-2021.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Plan-nacional-

de-mejoramiento-calidad.pdf

Posse, P. (8 de abril de 2013). ;Qué es humanizar? Claves para la humanizacion de la atencion
a personas mayores. Obtenido de Centro de Humanizacion de la Salud:
http://www.humanizar.es/fileadmin/documentos/EscuelaFamilia/Alzheimer_y Dependencia

/Claves_para_la_humanizacion_de la_atencion _a_personas_mayores.pd

RAE. Diccionario de la lengua espafiola | edicion del tricentenario. In Real Academia Espafiola

20109.

Resolucion 1441 (2013) del Ministerio de Salud y Proteccion social. Sistema Unico de

Habilitacion

Rodriguez C.E . Humanizacién de la atencién en salud y Acreditacion. ICONTEC. Revista

Normas & Calidad 95. Articulo 20. Disponible en http://www.acreditacionensalud.o

rg.co/Adm/ArchivosBoletines/65/Revista%20Normas%20y%20Calidad%20N°%2087.pdf

Rodriguez C.E. Enfoque de humanizacién de la atencion desde la Acreditacion en Salud.
Revista Normas & Calidad 95. Acrticulo 20. Disponible en:

http://www.acreditacionensalud.org.co/Adm/ArchivosBoletines/73/Rev95Articulo0%20Acre

ditacion.pdf

S Cedrés de Bello (2000) Humanizacién y calidad de los ambientes hospitalarios. RFM v.23 n.2.

171


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Plan-nacional-de-mejoramiento-calidad.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Plan-nacional-de-mejoramiento-calidad.pdf
http://www.acreditacionensalud.org.co/Adm/ArchivosBoletines/73/Rev95Articulo%20Acreditacion.pdf
http://www.acreditacionensalud.org.co/Adm/ArchivosBoletines/73/Rev95Articulo%20Acreditacion.pdf

Santacruz-Bravo JD. Humanizacién de la calidad en la atencion clinica en salud desde la
perspectiva centrada en el paciente a partir de la Resolucién 13437 de 1991. Rev. Univ. Salud.

2016:18(2):373-384.

Sueiras P, Romano-Betech V, VergilSalgado A, de Hoyos A, Quintana-Vargas S, RuddickW,
et al. (2017) Desafios y soluciones para mejorar la evolucion de la humanizacion y calidad de
la atencion. PLoS ONE 12 (7): e0181514. https://doi.org/10.1371/ ONE 12 (7): e0181514.

https://doi.org/10.1371/ journal. pone.0181514

Supersalud Colombia. https://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-

estadisticas

172


https://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas
https://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas

Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Humanizacion de una IPS odontoldgica Manjarrés D.

18. Anexos

Anexo 1. Instrumento piloto. Encuesta Caracteristicas sociodemogréficas y Percepcion de la atencion de los usuarios de la IPS

EMCUESTA A LOS USUARIOS SERVICIO DE ODONTOLOGIA
Apreciado ususrio:
Esta encuests es confidencial y andnima; queremos conocar sus caracteristicas y la percepcidn sobre la atenciton recibida.
Marque su respuesta con una X

I. USUARIO
1. Género, : ;;;l-.i,:ﬁ- -I b B -h;:::.-n; -E ir- ;-I;n-s;;r;; 3 2. Tipo de afiliado | Colicanie o tiular :: Berwliciario |
L R . e flaccccsasaaas a
3. Categoria de Afiliacién: Seleccione de acuerdo, _-:‘_.n_TEr:n_R_l.n:.a._ ;3_2__“; - r _-::_n?rEt:c;n_l.n.—a_ ;;2__-'.-0_&_ -
al valor del bono que cancela habitualmente L A mcmmem—m——————
. (o - (o N
2. Grado de Escolaridad: Seleccione la opcion de i Proassolar |y Piimaria fj Bachillarsio
acuerdo con el nivel de educacion completado a la fecha™ = = 2550 = S Y S LT
| Uriversitaia ! Especialzata ! | Minguna !
_________ & - e = === - - -
3. Edad: Seleccione la opeion de acuerdo con el grupe ©~ """ """ opTToToTTT I nATTom T T 3
que contiene su edad cumplida a la fecha L Bbanme ) Amanos ) _MesBanes ) _SrEAaies g fefmsomEs
et b LD L L R L
4. Estrato socioeconémico: Seleccione la opeién de acuerdo con el estrato de su vivienda o residencia habitual | ' 1 2 j: 3 e s j L

5. Localidad de residencia: Seleccione la opeidn de acuerdo con la ubicacion de su vivienda o residencia habitual

jemmm—-— [ P —— e g G T p—— P ——— P go===== i ) i 1
I Usacuén : 2 Chapinero : 1. 2arta Fa : 4 San Crissdbal Jr 5 Usma E . Tunjuslita I TBesa ' AKenredy I O.Foniiban ' 10.Enpativa s 11.Suba 1 12 Barica Urides J'

) D e e yrntrrrrrrdisssgunnnlinnnnnda e e e et AL LY P E L ittty byl dy by by e A
: 13 Taunsquillo 1. Los Mértires | 15.Anbanio Narfio : 16 Puante Aranda 1 17 La Candelarla ¢ 1BRafasl Urba | 10Ckdad Balivar | 20 Sumapaz II: OWa 1
____________________ O L L L L L L L AT h L L L L T Tk T ey e ———- !

________________________________

| Il. SERVICIO DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO O DE RECEPCION

8. ;Como califica la claridad de la informacion brindada (-------- FLELLLLL o Bl Y i spmmmmmmmsa \
a usted o su familia por el personal administrative? 1 SEwselenie 11 4Buena 1 SAceplable ! 2Regular | ! 1.Dwlicianta
| P ——— ¥ —— P e mm e == L . r
" " . " [ . SEToEEmmms I M —— T
8. iComao califica la orientacion dada durante su 1 GExaelenia : : 4 Buena ,: dhcaptable 1y ZRagular §y  1.Deficiente
permanencia por el personal administrative? R T R R LI L !
10.;Como califica el trato, amabilidad y respeto ] _;é,;.:;;._ i [ _.1_;;1,;.1_3_ ‘: f _3_"-_':-.:ul_a_hl; _:f 2 Ragular ” 1 Dafigianta |
brindado por el personal administrative? ..o ...... o TR, Hocccczss (L & S :
--------------- Ll e sEEsEsEsEss mEmmm—————
11.;Como califica la agilidad del personal administrative? | SEwelente 1] 4Buena '| Jfcentshla 1 2FRegulsr 11 q Datcianta |
_________ L T L S e T T T . R ———
12. ;jCome califica la Facilidad en los tramites brindada o |- ] v H e Wf -::F: 'I'I;r' e ;[;ﬂ'r' - |_ o
por el personal administrativo? | BEweenls | i A Buana I JAceptatin 1} e o e K



Continuacion Anexo 1. Instrumento piloto. Encuesta Caracteristicas sociodemogréficas y Percepcion de la atencion de los usuarios

de la IPS

[ L ATERCION MEDICD.A N ATENCLAL

Fla :' A Fivrg ': Alumdasin = o Nagdas ':‘ 1 iwdeimrm
a-.---.-a-.lra.ll':.“"'I.11'5.“'5.\'!"-—‘.:J‘-:-‘l-rnlillill"

14, 4C0m salfica ol Truto, senabilidnd y reapeta por parte el Bromuional® oot (hime 1 dnsman 1 DRmde e

ssssmssslssnssan! lasansnandinnaneneflasansamun

16, 4Como salifsa In Cinidad de ks informesion brindsds s webag ¢== === < -1 po- @0 eSS ST

O

@ ia familly por parts del profecionsr? LaADeers | Lbwes i, Slcwile jo Ly 1l ddvere )
10, 48 o ha informeca ol pisn de cudsdo, irstseionto 8 indisecsones | frwareen 10 o0 N lmaimen B aEe  H 1 Twsen |
HMHHII:::NH “*“meﬂllﬂ . vh gt by :il LR L :I IR CSERTE T :Ir rhi i ki :: s e 'I
eagurided, reepal 8 et daraohos iy oldes asssussas lnsansan AlasanssasnEE o ——— s ssannan
e mmmens mEsEsEEe ahiasesesns jemeenans T —
1T, 18 b4 ha mmmwmuﬂmmum- |t iur b if b ':; i E: P i
¥ 1 pion o sulidos posiesior Bl sgPa. | Sl i e A
s eEEAEEAa eemesmemmee BREEEEEee mmameemens
10, Une vax sxamingda, hs banido 1s oportunicind de preguntarsus | Preemes (L o e H R
Inguislues Beeron e S srisdo o salud en condisionds de peivioldad. | TR DL SRR b e e b

EEEEmE Ay EEEEEEEE SEESEEEESES  NEEEEEEy EEEEEEEEEE

10, Conpisars UStad £4 |8 FER FEpAla0os Lot DRrROhOE S5 DIGNIOES | |y := TR i Ty ! ;
]

pafeanal, Privasidad, Iegundad, Reepels y ComumoRsidn I [CETTh H raamihi : P :: [T | Ak :
SEEsEsAEEE  EenssEsd VinseamssEead BSESSEEES Sessessessl
21, Cantisars o |8 Ingbusion suseds con sementos de humanizon |« . ;If"':n‘."":l".f.','.,','.:.:.",,f"':::“':!' " Toaraaste §
af al pEslanta Nesss da W alenoas (pemaadadat, higians, rulda, I [ T i. T wE Ak I| TR T T TR [ 4y :
muinanke, (aNMIERSION, IFBIFMARIaN, EAlN S8 RESAFR. ..} R | I S, | E——— T ——

l--------------~

. E geroe DIDIDHISN de Labieh IMHHIHIHH ™S amse f.:r'u:l::“i el T L llleleiriaii I Sehleteiieiiuiab

i) B Fmaesisiwte 1) bl eaideeta
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Anexo 2. Instrumento final. Encuesta Caracteristicas sociodemograficas y percepcion de la atencién de los usuarios de la IPS

ENCUESTA

Apreciado usuario: FECHA:
Esta encuesta es confidencial y andnima. Sus comentarios son muy importantes, ;Son nuestra oportunidad de mejorar!
Margue su respuesta con una X

I. PERFIL DEL USUARIO

1. Género| comening Masculing Transgénero 2. Tipo de afiliade = coizante o titular Beneficiario

3. Categoria de Afiliacion: Seleccione de acuerdo Categoria A $3.200

. Categoria B: $12.700 Categoria- 333 500 Exento de
al valor del bono que cancela habitualmente Fag
2. Grado de Escolaridad: Seleccione la opcion de Preescolar | Primaria Bachilerato Técnico o Tecndlogo
acuerdo con el nivel de educacion completado a la fecha
Universitario Especializado Minguna
3. Edad: Seleccione la opcidn de acuerdo con el grupo . . . . . .
que contiene su edad cumplida a la fecha 18-20 afios 31-43afios anes 5768 afics 70 sfies o mas
4. Estrato socioeconomico: Seleccione la opcion de acuerdo con el estrato de su vivienda o residencia habitual 1 2 3 4 g B

5. Localidad de residencia: Seleccione la opcion de acuerdo con la ubicacion de su vivienda o residencia habitual

1.Usaquén 2 Chapinero 3.5anta Fe 4 San Crstobal 5. sme B Tunjuslito 7Bosa B Kennedy B Fontibon 10.Engativa 11.5uba 12 Barrics Unidos

13 Teusaguille 14.Los Martires 15.Antenio Narifio 16.Puente Aranda 17.La Candelaria 18 Rafael Uribe 18.Ciudad Bolivar 20.Sumapaz Ofra:

1. SERVICIO DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO O DE RECEPCION

8. ; Como califica la claridad de la informacion brindada -
a usted o su familia por el personal administrativo? [ 5. Excelents ][ 4.Buena ] 3 Aceptable ] 2 Regular ][ 1.Dficients ]

9. : Como califica la orientacion dada durante su
permanencia por el personal administrative? [ & Excelents ] [ 4Buena

10.; Como califica el trato, amabilidad y respeto

E-Aneptable [ZREQULT ][ 1. Deficients ]
brindado por el personal administrative? [

[ 5 Excelente ][ 4 Buena ] Eﬁuneptable 2 Regular ][ 1 Deficiente ]

11.; Comao califica la agilidad del personal administrativo? [ 5 Excelents J[ 4 Buenz ][ 3 Aceptable ][ 2 Regular ][ 1.Deficiente ]

12. ;Camo califica la facilidad en los tramites brindada .
S Excelente 4 Busna Acept 2 Regular 1.Deficients
por el personal administrative? [ ] [ ][ § e ][ = ][ ]
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lll. ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

13. ;Camo califica la oportunidad en la atencidn brindada por el profesional? 3.Eucelente
14, ; Como califica el trato, amabilidad y respeto por parte del profesional? 5 Excelente
15, ; Como califica la claridad de la informacion brindada a usted

o su familia por parte del profesional? 9 Excelente
16. ;52 le ha informado el plan de cuidado, tratamiento e indicaciones 5.Totalmente

y consejos para el cuidado de su salud bajo condiciones de de acuerdo
seguridad, respeto a sus derechos y privacidad?

17. 2 Se le ha suministrado una adecuada finalizacion del tratamiento 5;;““"“-‘"“*

y un plan de cuidados posterior al egreso? =

19. ;Una vez examinado, ha tenido la oportunidad de preguntar sus §.Totalmente
inquietudes acerca de su estado de salud en condiciones de privacidad? de acusrdo
20. ;Considera usted se le han respetados sus derechos de Dignidad 5 Totalmente
personal, Privacidad, Seguridad, Respeto y Comunicacion? de acuerdo
1. ;Considera que la institucion cuenta con elementos de humanizacion 5 Totalmente
en &l ambiente fisico de la atencion (comodidades, higiene, ruido, de acuerdo
iluminacion, senalizacion, informacion, sala de espera...)?

22. :Qué percepcion de satisfaccidn le deja la atencidn 5'::;'_;::‘*
recibida por el servicio de odontologia?

#3. ; Como califica la experiencia de su atencion 5.Excelente
para recomendar esta sede?

#4. ; Alguien en la institucion hizo particularmente especial la atencion recibida Si

4 Busna 3.Aceptable
4 Buena 3.Aceptable
4Buena 3 Aceptable
4 De 3.Mi de acuerdo
acuerdo ni en desacuerdo
4. De 3.Ni de acuerdo
acuendo ni en desacuerdo
4 De 3 .Mi de acuerdo
acuerdo ni en desacuerdo
4. De 3.Mi de acuerde
acuendo ni en desacuerdo
4.De 2 Mi de acuerdo
acuerdo ni en desacusrdo
4 3.Neutral
Satsfecho
4 Buena 3 Aceptable
Mo i Quien?

I £ Qué nos recomienda para mejorar nuestro servicio?

2 Regular

2.Regular

2 Regular

desacusendo

2.En
desacuerdo

2 En
desacuerdo

2.En
desacuendo

2 En
desacuerdo

2 Poco
satisfecho

2 Regular

Continuacion Instrumento final. Encuesta Caracteristicas sociodemogréficas y percepcién de la atencion de los usuarios de la

1.Deficiente

1.Deficiente:

1.Deficiente

1. Totalmente
en desacuerdo

1. Totalmente
en desacuerdo

1. Totalments
en desacusrdo

1. Totalments
&n desacuendo

1. Totalmente
en desacuerdo

1.Mada
satisfecho

1 Deficients

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 3. Instrumento Caracterizacion Talento Humano de la IPS

CARACTERIZACION TALENTO HUMANO-AREA DE ODONTOLOGIA

Objetivo: Conocer caracteristicas socio demogrificamente el talento humano de la IPS, asi como Is percepcion en torno a Ia atencién humanizada en salud del
personal asistencial y sdministrativo del drea de odontologia. A continuacidn, encontrara una sene de preguntas que nos permitirdn conocer sus percepciones,
esta informacidn ez confidencial y anénima.

I. PERFIL Y CARACTERISTICAS SOCIODEM OGRAFICAS

1. Edad [ 18-30 ados ][ 21-40 atas ][ 4150 atos ][ 51 afos o mas ]

2. Formacion Profesional. Cargo en el que se desempenia
LAwnﬁardaaar‘ ! Reoepaion ]{ S I8 adeninistratva ] [ Odontdloga general ) [ Higienists aral J[ Auxilar de odontologia ] [ Cspecilsy ]

3. Antigiiedad. Tiempo en afos que lleva trabajando en la organizacién contratado & término indefinido

[Momodolano ]{ 188%anfos J[S-loaﬂos j [108MOM ]

4. Motivacion laboral. Se siente conforme con las motivaciones laborales recibidas por parte de la institucidn, tales como salario, salario emocional (flexibilidad,
autonomia, programas de apoyo, formacidn y medidas de conciliacién de la vida personal y laboral), higiene laboral, condiciones adecuadas de trabajo,
reconocimientos.

[ 5 Totakmente te acueeta J[ 4. De acuerdo J[ 3N de acuerdo ni en desacuerdo ][ 2 Endesacuerdo ][ 1 Totalimenta en desacuerdo J

5. Satisfaccion laboral. ; Qué grado de satisfaccién, bienestar o grado de conformidad de sus necesidades personales percibe en cuanto s la institucion?

5 Totalmanse satistecho J[ 4. Satistecho ]( 3Namj[ 2. Poco satistecho ]Lmamwmcm J

6. Clima organizacional. Percibe un buen clima o entorno laboral dentro de la organizacidn con relacién al estilo de supervision, calidad de la capacitacion,
relaciones laborsales, politicas organizacionales, practicas comunicacionales, procedimientos administrativos, ambiente laboral en general.

[ 5 Totaimente da acuerda J[ 4 De acuerda ][ 3N de acuardo nl en desacuerdo ][ 2. En desacuordo ][ 1 rmslmmomdooacmbj

7. Ha padecido alguno de los sintomas de Burnout (Sindrome del Quemado) como:

® gotamiento fisico ("no puedo més”) [Mnm J [Cam fUnoa ]Lﬂoguarmcmn ]Lc... SR ][ Siemers ]
®  Somatizacién ("me duele Is cabeza") [ Nunca ] [ Conl nunce ][ Roguaments ][ Coel slompre ][ Slempro ]
® Lislamiento del entorno ("yo & lo mio...*) [ Nunce ][Cmununcn ][ Regusrments ][ Cosl sempre ][ Slempro ]
® Apatia ("todo me da igual) ( Nunca ] [ Cosinunce ][ Reguiaments ][ Casl siempre ][ Slempre ]
® Desinterés por Ia vids. [ Munca | [ cosinunca | [ Reguarmente |[ Cosisempre [ siempre |




Continuacién Anexo 3. Instrumento Caracterizacion Talento Humano de la IPS

8. Con cual de los siguientes tipos de personalidad respecto a sus actitudes se siente mas identificado:
) Extrovertida: Se concentra en la vida social y el mundo externo.
O Introvertida: Se concentra en sus propios pensamientos y sentimientos
O Racional: Regula sus acciones por las funciones del pensamiento y el santimiento,

O Irracional: Basa sus acciones en percepciones (sensaciones o intuicion)

9. Con cual de los siguientes tipos de liderazgo se siente mas identificado segun su comportamiento:
O Comandante: sutoconfianzs, estilo directo, decidido y dispuesto a tomar riesgos
O Visionario: entusiasmo, encanto, sociabilidad
) Diplomatico: compertamiento cautelose, preciso, controlade
O Afiliativo: paciencia, tendencis a trabsjsr en equipo. estabilidad, actitud calmada
10. ;Para asistir a tu trabajo qué medio de transporte utilizas mas?
O Bicicleta
O Motocicleta
O Vehiculo Particular
O Transporte Plblico
O Otro

11. La localidad en la que resides es:

[ 1. Usaquen I 2 Chapinero (33&0!9 Fo ] 4 San Crssobal I 8 Usme T 6 Tunjuetto [?Bosn Tﬁ Kennody T:Sl.anubnn | 10 Engativa ] 11.8uba 12 Barmics Unidos ]

[ 13 TousaqulloT 14 Los Martires I 15. Antonio Narino 16 Puanse Arandas I 17 La Candelara l 14 Rafaal Uribe | 18 Clidlad Ballvar LzosUmapazI Ora ]

12. El tiempo que tardas en desplazarte hacia tu lugar de trabajo es:

Lﬁomnumnmonm ] (mmmmanwaj 1 hora o mids I
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Continuacién Anexo 3. Instrumento Caracterizacién Talento Humano de la IPS

I Il. PERCEPCION DE LA HUMANIZACION EN EL TALENTO HUMANO

13. Describa que es Humanizacién para usted con sus propias palabras

14. Garantiza usted durante su proceso de atencidn que los derechos de los pacientes han sido informados en adecuadas condiciones de los pacientas que
permitan la comprensién de su contenido

| siempre || Casisiemore || Reguamente || Cosrunca | [ tunca |

15. Garantiza que el proceso de atencidn a los pacientes se provee atendiendo al respeto que merece la condicion de paciente e independiente de sexo,
edad, valores, creencias, religién, grupo étnico, preferencias sexusles o condicién médica

(wmors [ Comvorwe | Sogtomeme )((otmre ) ([ )

16. Considera usted necesaria la implementacion de estrategias para el fortalecimiento de la cultura de humanizacién en la stencién odontolégica
[ 5.Muy importame ] [ 4. Importante ] [ 3 Moderadamenie importanie ] [ 2. Da poca mmportancia ] [ 1. 8in mmpartancia ]

17. Ha recibido algln tipo de capacitacidn, induccidn, reinduccién y/o entrenamiento en la humanizacidn de la atencion en salud

(= Jy ()

18. Garantiza la informacién al usuario sobre los servicios que presta la organizacion, En los casos en los cuales el usuario no tiene derecho, la informacién
debe ser explicita en relacion con la forma para acceder a |a prestacidn de tales servicios no cubiertos.

(s ) covrron | v | o (s |

10. Involucra en la ejecucion de sus actividades laborales mecanismos que permitan involucrar al usuario como corresponsable de su cuidado oral y que
contribuys al éxito del tratamiento odontalégico.

(e ) [cmasenon )((essomene ) (onrma ) (o )

20. Garantiza que el paciente y su familia son informados acerca de las condiciones relacionadas con su enfermedad o estado de salud y es entrenado para
desarroliar competencias an el autocuidado de su salud durante el proceso de stencién.

l Slempre l[ Casi siemme][ Reguamente ](cw nuncﬂ [ Nunca ]

21. Al momento de solicitar el consentimiento, se |e provee al paciente la informacién acerca de los riesgos y los beneficios de los procedimientos planeados
y los riesgos del no tratamiento, de manera que puedan tomar decisiones informadas.

(s ) oo | simne (e (s |

22. Considera usted que realiza un abordaje integral en el manejo del usuarnio

(e ) o e (ot ) (e
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23, La organizacion promueve, implementa y evalia acciones para que el ambiente fisico garantice condiciones de privacidad, respeto y comodidad para una
atencion humanizada, considerando a ususrios y colaboradores que incluya: Condiciones de humedad, ruido, iluminacién. » Promocién de condiciones de
silencio, Reduccién de |la contaminacion visual y ambiental. « Accesos que tienen en cuenta las limitaciones de los ususrios. - Salas de espera confortables.

( 5 Totalments de acuerndo ](d De aouerdo ]Fa.Nademmmomendeaacwcdoj[ 2. En gesacuerdo ][ 1. Totalmane en desacuerdo ]

24 Conoce si la organizacion tiene un proceso estandarizado que monitoriza los comentarios de los usuarios manifestados como sugerencias, soficitudes
personsles, felicitaciones, quejas y reclames de los usuanos y cuenta con un mecanismo para responder en forma oportuns y efectiva y retroalimentar al
personal de |a institucion sobre el comporiamiento o tendencia del proceso y la intervencion implementads para su mejoramiento,

B 2

25.Conoce la politica de atencion humanizads institucional y modelo de servicio basado en el programa de humanizacion,

28. Conoce si la organizacidén promueve, desarrolla y evalla estrategias para mantener y mejorar la calidad de vida de los colaboradores

(o] [}

28. Conoce si la organizacidn cuenta con un proceso sistematico para evaluar periddicamente |a satisfaccion de los colaboradores y el clima organizacional

(=] (]

20. Ha recibido algin tipo de capacitacion acerca de desarrollo de habilidades para la comunicacién y el dialogo
No

30. Garantiza que &l paciente reciba una adecuada finalizacion del tratamiento y un plan de cuidados posterior al egreso
[ Sempre ][ Casl siempre ][ Regularmenme ][ Casi ranca ] [ Nunca ]

¢Haria usted uso como paciente de los servicios profesionales que oferts esta sede?,

[ e f 4 J

Comemarios y sugerencias adicionales

Muchas gracias por su colaboracion.
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LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE

HUMANIZACION EN UNA IPS ODONTOLOGICA

Manjarréz D.

La Humanizacion de los servicios de salud es uno de los principales componentes
de la calidad asistencial hoy en dia, todas las ramas de la medicina tienen como
imperativo ético brindar una atencion centrada en el usuario y su familia. Al revisar la
literatura, en cuanto a la odontologia se refiere, no hay informacion suficiente que
soporte las bases de una practica odontolégica humanizada, teniendo en cuenta, que el
ejercicio de la odontologia presenta ademas diversas dificultades, tales como miedo,
ansiedad, sensacion de vulnerabilidad, entre otras. Segin Posse (2013) son diversas las
causas de la deshumanizacion; la tecnologia, lo complejo del mundo sanitario, la super
especializacion, escasas motivaciones intrinsecas y extrinsecas, y segun Jaimes (2019)
hay evidencia de actos deshumanizantes que han surgido por fallas importantes en los
procesos de Informacién, Educacion, y Comunicacion (IEC) en la atencion
odontologica. La presente investigacion se desarrolla al interior de una IPS
Odontoldgica, organizacion que para el 2022 tiene como meta lograr la Acreditacién
de alta calidad en red de todos sus centros médicos y odontolégicos, por lo cual la alta
gerencia reconoce la necesidad de desarrollar estrategias que apunten a actualizar,
desarrollar, implementar y evaluar cambios al interior de la institucién que impulsen la
realizacion de acciones que lleven a una atencion con calidad, compasiva y con alto
sentido humano. Por tanto, el objetivo de este trabajo es construir lineamientos para la
implementacién de la Politica institucional de atencién humanizada en el servicio de
odontologia de la IPS.

Se realizd mediante un estudio descriptivo, en el que se efectud una revision
documental de la Politica de atencion humanizada institucional, asi mismo, se
disefiaron y aplicaron instrumentos de recoleccién de informacion a usuarios y talento
humano de la IPS. Con la informacion obtenida se realizaron gréficas de interpretacién
y técnicas de analisis encontrandose que los usuarios perciben menos satisfaccion con
el area administrativa que con el area médico-asistencial, asi mismo, aspectos sobre una
adecuada finalizacion del tratamiento y plan de cuidados de egreso presentan las
menores ponderaciones de satisfaccion. En cuanto al talento humano de la
organizacion, el 45% de los profesionales no conoce la Politica de atencién humanizada
institucional y el Modelo de servicio basado en el programa de humanizacion, el 52%
tampoco conoce si la organizacion cuenta con un proceso sistematico para evaluar
periddicamente la satisfaccién de los colaboradores y el clima organizacional y por
Galtimo el 68% de ellos tampoco ha recibido algun tipo de capacitacion acerca de
desarrollo de habilidades para la comunicacion y el dialogo. Lo anterior demuestra que
desde la alta gerencia de la institucién se deben generar estrategias que apunten a
actualizar, desarrollar, implementar y evaluar la atencién humanizada en la institucién
promoviendo cambios al interior de esta en materia de calidad generando satisfaccion
a usuarios y su familia, asi como al recurso humano. Una recomendacion importante
del presente estudio es la entrega a la institucion de lineamientos que permitan la
posibilidad de consolidar e implementar en la entidad la Politica de atencion
humanizada, los cuales fueron formulados en 5 ejes transversales y consecuentes.

Palabras claves: Humanizacién, Politica de atencion humanizada, Acreditacion,
Odontologia
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The humanization of health services is one of the main components of quality care
today, all branches of medicine have as an ethical imperative to provide care centered
on the user and his/her family. After reviewing the literature, as far as dentistry is
concerned, there is not enough information to support the bases of a humanized dental
practice, considering that the practice of dentistry also presents several difficulties, such
as fear, anxiety, feeling of vulnerability, etc. According to Posse (2013), the causes of
dehumanization are diverse and can include; technology, the complexity of the
healthcare world, super specialization, few intrinsic and extrinsic motivations.
Additionally, Jaimes (2019) suggests that there is evidence of dehumanizing acts that
have arisen due to major flaws in the information, education, and communication
processes in dental care. This research is carried out within a dentistry Health Provider
Institute (HPI) an organization that by 2022 aims to achieve high-quality network
accreditation of all its medical and dental care centers. For this reason, management
recognizes the need to develop strategies that target to update, develop, implement and
evaluate changes within the institution that promote the implementation of actions that
lead to quality, and compassionate care. Therefore, the objective of this work is to build
guidelines for the implementation of the Institutional Policy for Humanized Care in the
HPI dental care service.

The work was accomplished through a descriptive study, in which a documentary
review of the Humanized Care Policy was carried out. Furthermore, instruments were
designed for the collection of the information from users and human talent of the HPI.
Based on the information, the results show that users perceive less satisfaction with the
administrative staff than with the medical-healthcare professionals, likewise, aspects of
proper treatment completion and egress care plan have the lowest satisfaction weights.
Regarding the human talent of the organization, 45% of professionals are not aware of
the Institutional Humanized Care Policy and the Service Model based on the
humanization program, 52% also do not know if the organization has a systematic
process to evaluate periodically the satisfaction of the collaborators and the
organizational climate. Moreover, 68% of them have also not received any type of
training on the development of communication and dialogue skills. Evidently, the
results demonstrate that the institution's management must generate strategies that aim
to update, develop, implement and evaluate Humanized Care in the institution. Such
changes might improve the patient’s attention quality, increasing satisfaction for users
and their families, as well as the institution's staff members. An important
recommendation of the present study is the delivery to the institution of guidelines that
allow the possibility of consolidating, and implementing the Humanized Care Policy in
the entity, which were formulated in 5 transversal and consequent axes.

Key words: Humanization, Humanized Care Policy, Accreditation, Dentistry
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Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Humanizacion en una IPS odontoldgica

Introduccion

El término humanizacién se ha utilizado en
Colombia principalmente con relacion a tres
escenarios: la guerra, la educacion y la salud, es
en este Ultimo escenario, el de los servicios de la
salud, en el que se habla mas de humanizacion
actualmente; desde este contexto, la
humanizacion hace referencia al abordaje
integral del ser humano, donde interacttan las
dimensiones  bioldgica,  psicologica vy
conductual, mediante la basqueda del bienestar
propio y de los demas.

La Humanizacién de los servicios de salud es
uno de los principales componentes de la calidad
asistencial hoy en dia, todas las ramas de la
medicina tienen como imperativo ético brindar
una atencion centrada en el usuario y su familia.
Al revisar la literatura, en cuanto a la
odontologia se refiere, no hay informacion
suficiente que soporte las bases de una préactica
odontologica humanizada, teniendo en cuenta
que el ejercicio de la odontologia presenta
ademéas diversas dificultades, una de las
principales corresponde al miedo que presentan
los usuarios con respecto a la atencion dental y
la sensacion de vulnerabilidad que ella conlleva.
Una de las herramientas que el profesional posee
para combatir esto es la humanizacion de su
practica, es decir la contemplacién del usuario
COMO una persona con emociones, sentimientos,
angustias, necesidades y expectativas, mas alla
de su patologia bucal, esto implica entonces
tener un enfoque respecto a la finalidad de la
atencion odontoldgica, es recordar que se trata a
personas, no solo enfermedades.

El objetivo dltimo de la humanizacion es
mejorar la salud integral del paciente, sin olvidar
la de los profesionales e instituciones que
intervienen en el proceso de curar y cuidar, sin
embargo, es la sociedad actual y de la cual los
trabajadores de la salud forman parte, la que
parece olvidarse de su propia esencia y pierde de
vista al ser humano que hay detras de la vida en
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comunidad. Entre las causas de la
deshumanizacion estdn:  la tecnologia, lo
complejo del mundo sanitario, la sUper
especializacion, los trabajadores de la salud cada
vez con mayores presiones laborales, falta de
condiciones adecuadas de trabajo, escasas
motivaciones intrinsecas (mundo de valores del
profesional, vocacién), pocas motivaciones
extrinsecas:  salario, salario ‘“emocional”
entendido como flexibilidad, autonomia,
programas de apoyo, formacion y medidas de
conciliaciéon de la vida personal y laboral, asi
como  higiene  laboral, etc....contacto
permanente con el sufrimiento, riesgo de
Burnout o “sindrome del quemado”, los criterios
mercantilistas o el llamado “negocio de la
sanidad” (Posse 2013).

Segun el Doctor Carlos Edgar Rodriguez,
Director de Acreditacion en Salud del Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion
(ICONTEC), la deshumanizacion no es
patrimonio exclusivo del sector salud, en todos
los sectores sociales se enfrentan crisis
relacionadas con la perdida de vista del ser
humano, la masificacion y la cosificacion del
sujeto. Tal vez, la deshumanizacién sea vista
como algo mas criticable en el caso de los
servicios de salud, pues se alberga la esperanza
de que, cuando se enferma, es decir, cuando se
es mas vulnerable que de costumbre, al menos
en los servicios de salud sean recibidos con
afecto, considerando su esencia, comprendan su
drama, reconozcan el ser humano integral y no
simplemente ser considerados como una
patologia, un nimero, un examen por realizar, un
afiliado a determinada empresa, una cuenta que
presentar o0 un ingreso que generar.

Jaimes (2019) sustenta la tesis que hay
evidencia de actos deshumanizantes que han
surgido por fallas importantes en los procesos de
Informacion, Educacién, y Comunicacion (IEC)
en la atencion odontoldgica, lo cual demuestra
qgue actualmente no se disefian procesos
centrados en el wusuario, en ocasiones
evidenciando acciones segmentadas que
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configuran barreras importantes que no permiten
que los wusuarios lleguen a los servicios
odontolégicos y si lo hacen no se resuelven sus
necesidades reales y sus expectativas. Sin
embargo, informar al publico toma tiempo, es
una actividad que poco se realiza, y no basta para
modificar los comportamientos porque supone
también un seguimiento del enfermo (Baylon
1996).

Segin Baylon (1996) en el libro la
comunicacion, describe los tres procesos que se
deben llevar a cabo para Informar, Comunicar y
Educar al paciente (IEC). La Informacion
médica tiene la finalidad de enterar al paciente,
ponerlo al corriente de su estado, explicarle el
acto médico, y, en todos los casos buscar la
adherencia al tratamiento, la Comunicacion, es
un proceso que requiere de situar al oyente para
encontrar un nivel de lengua en comun y la
Educacion debe ser manifestada mediante
consejos que comprendan ademas la confianza
del médico en las posibilidades del paciente para
cuidarse y ser autbnomo.

La Humanizacion en salud dentro de la
normatividad en Colombia data desde la
Constitucion Politica en 1991, donde el Articulo
48 establece que la Seguridad Social es un
servicio publico de caracter obligatorio
aplicando los principios de descentralizacion,
universalidad, solidaridad, equidad, eficiencia,
humanizacion y calidad que debe tener el
servicio de salud en Colombia. Son muchos los
cambios y avances normativos en esta materia,
en el 2011 la Ley 1438 reforma el Sistema
General de Seguridad Social en salud (SGSSS)
con la definicién e implementacion de un Plan
Nacional de Mejoramiento de Calidad en Salud
donde incluye la Humanizacion como principio
orientador, la ley 1751 de 2015 garantiza el
derecho a la salud, lo regula y establece
mecanismos de proteccion, el Decreto 780 del
2016 por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social y mas reciente, en 2018 la
Resolucion 5095 en la cual el Ministerio de
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Salud y Proteccion Social adopta el “Manual de
Acreditacion en  Salud  Ambulatoria 'y
Hospitalaria version 3.1” donde dan un enfoque
de humanizacién al servicio, buscando que las
instituciones de salud promuevan mejores
practicas de atencion y cuidado de los pacientes
en la busqueda de lograr altos estandares de
calidad, es alli donde tener una Politica de
Humanizacion serd mas importante y necesaria
en los servicios de salud si buscan lograr ese
estatus de alta calidad.

La presente investigacion se desarroll6 al
interior de una IPS Odontoldgica cuyo propdsito
es prestar todos los servicios odontoldgicos
incluidos en el Plan de Beneficios; asi como la
atencion de usuarios de medicina prepagada,
planes modulares y usuarios particulares.

La mayor tasa de Peticiones, Quejas,
Reclamos y/o Sugerencias (PQRS)
recepcionadas en la institucion en 2017 se
presentd en los meses de febrero y marzo con
45.16 y 46.07 por cada 10.000 usuarios y/o
afiliados respectivamente y los niveles mas bajos
en los meses de noviembre y diciembre 30.86 y
30.65 PQRS por cada 10.000 usuarios y/o
afiliados respectivamente. Lo anterior, adquiere
cada vez mas importancia ya que las
instituciones impulsadas por conseguir el pleno
reconocimiento ademas de lideres en la
prestacion de servicio, asi como también
Acreditacion de alta calidad en salud ven
necesario mejorar la satisfaccion de sus usuarios
y con ello mediciones de calidad mas favorables,
para lo cual se hacen necesarias condiciones que
faciliten brindar una atencion en salud que
responda a las necesidades de su poblacion; asi
como se requiere infraestructura, dotacién y
personal capacitado para ejercer la profesion, es
imperativa la necesidad de un talento humano
formado bajo la perspectiva de un sentido
humano. En aras de propender por el
cumplimiento de requisitos para la Acreditacion
en alta calidad desde la Gestion estratégica, en
marzo de 2016 se establece la Politica de
atencion humanizada y en abril de 2018 crean el
Programa de atencion humanizada, en donde se
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busca apropiacion del programa y el Modelo de
servicio por parte del recurso humano.

Para el 2022 la organizacién tiene como meta
lograr la Acreditacion en red de todos sus centros
médicos y odontoldgicos, por lo cual la alta
gerencia reconoce la necesidad de desarrollar
lineamientos que fortalezcan la implementacion
de la Politica institucional de manera transversal
en la organizacion. Actualmente, la institucion
ha incorporado valores organizacionales de
justicia, respeto, solidaridad, responsabilidad y
honestidad, teniendo hoy en dia en primer plano
la compasidn y el sentido humano, sin embargo,
la Politica que hasta ahora se empieza a
desarrollar con el eje central de humanizacion
requiere de estrategias que la fortalezcan y
permitan su implementacion en pro de mejorar
el modelo de atencion de la IPS; por lo cual, con
el fin de mejorar estos aspectos, se buscan
lineamientos que permitan implementar esta
Politica institucional en el area de odontologia.

Desde el enfoque de Acreditacion, la
humanizacion implica definir e implementar una
Politica de Humanizacion de la atencion en
salud, debe generarse a partir de una reflexiéon al
interior, en la que tanto directivos como
trabajadores y ojala usuarios, analicen la
magnitud de las responsabilidades de los
servicios de salud en la comprension del ser
humano como un ser integral: biologico,
sicoldgico, social, cultural y ambiental.

El objetivo de este trabajo es construir
lineamientos para la implementacion de la
Politica institucional de atencién humanizada en
el servicio de odontologia de la IPS, abordando
asi al usuario desde un enfoque integral que
lleven a una atencion con calidad, compasiva y
humana, que genere satisfaccion a los usuarios y
sus familias, asi como al recurso humano de la
institucion.

185

Materiales y métodos

Para alcanzar los objetivos propuestos para la
presente investigacion se realizd un estudio de
enfoque descriptivo cualitativo y cuantitativo, el
cual inicié con la caracterizacion de la Politica
de Humanizacién institucional, asi como el
modelo de servicio y a su vez del Programa de
atencion humanizada, a través de un andlisis
documental de esta, en donde se pretendia
conocer en primer lugar, si la Politica de
Humanizacion cumple con los criterios que
segun la Norma Técnica Colombiana ISO 9001
de 2015 debe tener una politica, esto mediante la
revision de la plataforma institucional y
documentacion  existente, 'y luego, la
caracterizacion de dos poblaciones, una de
usuarios y otra del talento humano; Ila
determinacion de la muestra de usuarios se
realizo teniendo en cuenta el numero de usuarios
capitados en la sede a corte del mes de
noviembre de 2019; se determinaron las
muestras con un nivel de confianza del 95 % y
margen de error del 5 %, obteniendo una muestra
minima de 384 encuestas a usuarios, Sin
embargo, se lograron recolectar 500 encuestas
que cumplieron los criterios de inclusion
referentes a estar capitados en la IPS, que
hicieran uso de los servicios ofertados por la
institucion y fueran mayores de edad. La muestra
del talento humano estuvo conformada por 132
profesionales que laboran en el area asistencial y
administrativa de la IPS odontologica que
voluntariamente expresaron su deseo de
participar en la investigacion y cumplieron con
el criterio de inclusion de tener un vinculo
contractual con la institucion.

Las variables utilizadas en la presente
investigacion y que fueron la base de la
realizacion de los instrumentos de recoleccion de
informacion, fueron tomados como referencia de
los estandares del Sistema Unico de
Acreditacion (SUA), los requisitos respecto al
eje de humanizacién de la atencion y al manual
de Acreditacion en salud ambulatoria y
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hospitalaria en Colombia version 3.1. Asi mismo
se toma como referencia el instrumento aplicado
en la organizacion para evaluacion de
percepcion de los usuarios donde contemplan
factores como satisfaccion, experiencia de la
atencion, calidad, y amabilidad del servicio,
entre otros.

Con la informacién recolectada, se busco
entender los determinantes sociodemogréaficos
de cada una de las poblaciones, las necesidades
reflejadas de los profesionales y de los usuarios,
asi también como un diagnostico de las
percepciones de humanizacion en el servicio,
que permitieron identificar criterios comunes y
asi crear lineamientos que integren lo reflejado
por ambos grupos poblacionales.

Los datos obtenidos a partir de estos
instrumentos fueron la base para la formulacion
de lineamientos estratégicos que se presentaron
a la entidad, con el fin de materializarlos en
acciones que permitan la implementacion de la
Politica de Humanizacion institucional en el area
de odontologia para mejorar la atencion de los
usuarios que acuden al servicio de odontologia.

Una vez aplicados los instrumentos vy
analizada la informacion recolectada, se
disefiaron lineamientos para la implementacion
de la Politica Institucional en el area de
odontologia especificamente.

Resultados

A continuacion, se presenta la informacion
mas relevante que resulta del procesamiento de
los datos, en relacion con el cumplimiento de los
objetivos.

Como punto de partida, en la revision
documental realizada se encontr6 que la Politica
de atencion humanizada adoptada por la
institucién, efectivamente cumple los requisitos
del sistema de gestion de calidad especificados
en la NTC-1SO 9001 del 2015 tales como ser
apropiada al propésito y contexto de la
organizacion, asi como proporcionar un marco
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de referencia e incluir un compromiso de mejora
continua del sistema de gestion de la calidad.

La Institucién objeto de estudio concibe la
Humanizacion como una Politica Nacional, la
cual mediante un modelo de servicio ya
establecido y alineado al Direccionamiento
Estratégico tiene su énfasis hacia el objetivo
estratégico: “Fortalecer la cultura de servicio
centrada en el paciente y su familia”, a través de
brindar un trato amable, respetuoso, célido y
seguro y que incluya el grupo de colaboradores,
que fortalezca las relaciones durante el proceso
de atencion como factor diferenciador de su
infraestructura; la figura 1 muestra el flujograma
que describe la Politica de atencion humanizada
institucional.

Una vez aplicados los instrumentos de
recoleccion de informacion, se caracterizo la
poblacion de usuarios, asi como el talento
humano de la IPS.

Caracterizacion de usuarios de la IPS
Categoria I. Perfil del Usuario

La distribucion por género de la poblacion de
usuarios fue de mayoria femenina ya que el
61.4% de los participantes fueron mujeres y el
38.6 % hombres. De los 500 usuarios
encuestados, 343 fueron Cotizantes o titulares lo
que representa el 69% de la muestra, y 157
Beneficiarios, 31% de la muestra. En relacion
con la categoria de afiliacion, establecida de
acuerdo con la base en el ingreso del afiliado
cotizante, expresada en salarios minimos legales
mensuales vigentes (SMLMV), la mayoria de
los afiliados fueron categoria A, con un 66.4%,
seguidos de la categoria B, con un 22.2% y en
una menor proporcién las categorias C y exento
de pago representadas en el 5% y 6.4%
respectivamente. En cuanto al grado de
escolaridad de la poblacién de usuarios, los
grados técnicos o tecnologo, bachillerato y
universitario presentan las mayores
puntuaciones con 30.2%, 25.8% y 24.2%
respectivamente y el 19.2% restante agrupa a los
grados primaria, especializado, preescolar vy
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ninguna con menores puntuaciones, como se
observa en la gréfica 1.
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Figura 1. Flujograma Politica de atencion humanizada institucional
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Buscando construir
experiencias memorables que
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Garantizando la
confidencialidad durante el
proceso de atencion.

Contrubuyendo a la tranquilidad
emocional de pacientes y familiares y
facilitando el proceso de recuperacion.
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Graéfica 1. Grado de escolaridad de los usuarios de la IPS

TECNICO O TECNOLOGO

G 30,2 %
BACHILLERATO
) 25’8 %
UNIVERSITARIO
caEE—— 24,2%
PRIMARIA
G 8’8%
ESPECIALIZADO 8%

0

PREESCOLAR
- 1,8%
NINGUNA
) 1,2%

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019

Los grupos poblacionales con mayor nimero
de usuarios de la muestra fueron de 31-43 afios
y 18-30 afios que equivalen al 36.8% y 34.2%
respectivamente, en una menor proporcion estan
los usuarios de 44-56 afios, usuarios de 57 a 69
afios y el menor grupo poblacional del estudio
fue de 70 afios 0 mas con porcentajes de 16.6%,
8.8% y 3.6% respectivamente.

En cuanto al estrato socioeconémico, un poco
mas de la mitad de la poblacion, el 52%
pertenece al estrato 3, seguido del estrato 2 con
34.2%, el estrato 4 con 7.8%, y los estratos 1y 5
con 5% y 1% respectivamente. Las localidades
donde residen la mayoria de los usuarios
participantes son Kennedy con un 21.2%, Puente
Aranda con 12% y Bosa con 11.4%, y el 55.4%
restante hace referencia a las 17 localidades
restantes de Bogota y/o municipios aledafios.

Categoria Il.  Servicio del Personal

Administrativo o de Recepcion

A los usuarios se le indagd respecto a la
percepcion del servicio recibido por parte del

personal administrativo o de recepcion en
relacion con aspectos de claridad de la
informacion, trato, agilidad, entre otros, la
grafica 2 muestra los resultados obtenidos
respecto a dichas percepciones, en primer lugar
en cuanto a la facilidad en los tramites
administrativos, el 58.8% la considero excelente,
el 32.4% buena, y el 8.8% agrupa a los usuarios
que la consideraron aceptable, regular y
deficiente. En cuanto a la agilidad del personal
administrativo, el 61.8% la califico como
excelente, el 30.2% como buena y el 8.2%
restante abarca a aquellos que respondieron
aceptable, regular y deficiente. ElI 69.8%
considero que el trato, amabilidad y respeto del
personal administrativo fue excelente, 24.4%
bueno y 5.8% agrupa a los usuarios que
respondieron aceptable, regular y deficiente. En
cuanto a la orientacion dada durante la
permanencia del usuario o familiar en la
institucion por parte del personal administrativo,
64.2% respondié haber sido excelente, 28.8%
buena y el 7% restante corresponde a aquellos
que contestaron aceptable, regular y deficiente.
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Para el 64.4% la claridad de la informacion
brindada al usuario y/o su familia fue excelente,
para un 30% buena y el 5.6% restante abarca a

190

aquellos para los cuales fue aceptable, regular
y/o deficiente.

Gréfica 9. Percepcion de los usuarios de la IPS respecto al servicio del personal

administrativo o de recepcion

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019

¢Como califica la facilidad en
los tramites brindada por el
personal administrativo?

¢Cbémo califica la agilidad del
personal administrativo?

¢Como califica el trato,
amabilidad y respeto brindado
por el personal administrativo?

¢ Como califica la orientacion
dada durante su permanencia
por el personal administrativo?

¢Como califica la claridad de la
informacion brindada a usted o su
familia por el personal
administrativo?

m Deficiente mRegular

Categoria I11. Atencion Médico-Asistencial

A los usuarios participes del presente estudio,
se les indagd respecto a su percepcion con la
atencion médico-asistencial. Como primera
medida se evaluaron aspectos como: claridad de
la informacion brindada al paciente o su familia
por parte del profesional, trato, amabilidad y

58,8%

61,6%

69,8%

64,2%

64,4%

m Aceptable ®Buena mExcelente

respeto recibido por parte del profesional, y la
oportunidad en la atencién recibida por parte del
profesional, los resultados de ello fueron
representados en la grafica 3 en donde la
mayoria tuvieron una percepcién excelente del
servicio; 73.2%, 79. %y 72.6% respectivamente
para los aspectos evaluados.
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Gréfica 3. Percepcidn de los usuarios de la IPS respecto a la atencién médico-asistencial claridad de la
informacion, trato, amabilidad, respeto y oportunidad
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Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta usuarios IPS 2019

También se les preguntd a los usuarios sobre
si el plan de cuidado, tratamiento e indicaciones
fueron informadas bajo condiciones de
seguridad, respeto y privacidad, si recibié una
adecuada finalizacién y plan de cuidados de
egreso, si le fue posible preguntar sus
inquietudes y si considerd respetados sus
derechos de dignidad, privacidad, seguridad,
respeto y comunicacion, en donde los resultados

representados en la gréfica 4, deja de manifiesto
que si bien la mayoria de ellos estan totalmente
de acuerdo, los aspectos de finalizacion y plan
de cuidados al egreso y de igual modo asi como
informacion del plan de cuidados, tratamiento e
indicaciones y finalizacion y plan de cuidados
del egreso presentan las menores ponderaciones
con 57% y 62.6% respectivamente.

Gréfica 4. Percepcion de los usuarios de la IPS respecto a la atencion médico-asistencial
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.Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta usuarios IPS 2019
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En cuanto a el ambiente fisico, el 72.8% de los
usuarios esta totalmente de acuerdo con que la
organizacion cuenta con elementos de
humanizacion en el ambiente fisico de la
atencion  (comodidades,  higiene,  ruido,
iluminacion, sefializacion, informacion, sala de
espera...), seguido de un 23.4% que estan de
acuerdo y el 3.8% restante agrupa las menores
ponderaciones de los usuarios.

En relacion con la evaluacion de aspectos de
satisfaccién y experiencia de la atencion, la
proporcion de satisfaccion de los usuarios por la
atencion recibida en el servicio de odontologia
es de 65.2% usuarios totalmente satisfechos,
seguido de un 29.8% satisfechos, un 4% neutral
y un 1% pocos satisfechos. Por su parte, en
cuanto a la experiencia de la atencion para
recomendar esta IPS, la mayoria de ellos, 67.9%
y 28.9% respondieron excelente y buena
respectivamente, y el 3.2% restante agrupa a los
usuarios para los cuales la experiencia fue
regular y aceptable.

A los usuarios se les indag0 respecto si
recibieron un valor agregado que hizo especial
su atencidn por parte de alguno de los miembros
de la institucion, a lo cual el 51% respondieron
que Noy el 49% que Si; en donde la distribucién
de los que respondieron asertivamente un poco
mas de la mitad, el 58.8% afirmaron que fue por
parte del personal asistencial.

Por ultimo, al finalizar el instrumento, los
usuarios tenian la posibilidad de dejar
recomendaciones para mejorar el servicio, se
recibieron 71 recomendaciones, en donde la
mayoria de ellas hacen referencia a:

e Oportunidad de citas

e Ambiente (disminuir el ruido en la sala
de espera)

e Servicio (amabilidad del personal,
agilidad e informacién al usuario)

Caracterizacion del Talento Humano
Mediante la aplicacion del instrumento fue
posible conocer caracteristicas socio
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demograficas del talento humano de la IPS, asi
como la percepcion en torno a la atencion
humanizada en salud del personal asistencial y
administrativo del area de odontologia.

Categoria I.  Perfil 'y caracteristicas
sociodemogréficas:

La distribucidn entre los grupos poblacionales
por edad es mayor entre los 31-40 afios que
representa el 39.4% de la muestra, seguido de
41-50 afos que es el 30.3%, en un tercer lugar de
18-30 afios equivalente al 21.2% y en la menor
proporcion las personas mayores a 51 afios
siendo el 9.1% de la poblacién. La mayoria del
recurso humano de la institucion esta
representado por odontélogos generales vy
auxiliares de odontologia que representan el
30.3% y 29.5% de la poblacion, en menor
proporcion estan los higienistas orales con un
15.9%, los especialistas con un 13.6%, auxiliares
de admision o recepcion con 8.3% y, por ultimo,
el 2.3% corresponde a las secretarias
administrativas.

En cuanto a la distribucion por antigiiedad de
los profesionales de la institucion, el 31.1% lleva
10 afios 0 mas en la institucién, seguido del
26.5% que lleva de 1 a 5 afios y con el mismo
porcentaje de 21.2% recurso humano que lleva
de 5-10 afios, asi como menos de 1 afo.
Respecto a las motivaciones laborales recibidas
por parte de la institucion, tales como salario,
salario emocional, higiene laboral, condiciones
adecuadas de trabajo, reconocimientos, el 34.8%
y 43.9% estan totalmente de acuerdo y de
acuerdo respectivamente, el 15.2% ni de acuerdo
ni en desacuerdo y el 5.3% y 0.8% estan en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo
respectivamente. A los profesionales de la
institucion se les indagé también respecto al
grado de satisfaccion, bienestar o grado de
conformidad de sus necesidades personales que
perciben en cuanto a la institucion, en donde la
mayoria de ellos, el 42.4% estan satisfechos y
32.6% totalmente satisfechos, seguidos de
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21.2% neutrales y un 3.8% que agrupa al recurso
humano poco y nada satisfechos. Se indago
también la percepcion de los profesionales de la
institucion respecto a si percibe un buen clima o
entorno laboral dentro de la organizaciéon con
relacion al estilo de supervision, calidad de la
capacitacion, relaciones laborales, politicas
organizacionales, précticas comunicacionales,
procedimientos  administrativos,  ambiente
laboral en general, en donde la mayoria de ellos
estuvieron de acuerdo representado en el 53.8%
de la muestra, seguido del 25% que respondio ni
de acuerdo ni en desacuerdo, el 16.6%
totalmente de acuerdo y en menor proporcion,
4.6% que agrupa a los profesionales en
desacuerdo.

Se indago a los profesionales de la institucion
respecto a 5 sintomas del sindrome de Quemado
0 Sindrome de Burnout, sus resultados los
podemos observar en la grafica 5 en donde se
evidencia que el 84.8%, 11.4% y 3.8% de los
profesionales nunca, casi nunca y regularmente
han  sentido desinterés por la vida
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respectivamente. Asi mismo, en cuando al
sintoma de apatia, el 62.9% y 28% de los
profesionales nunca y casi nunca lo han
percibido, mientras que el 7.6% y 1.5% indican
que regularmente y  casi siempre
respectivamente. En cuando al aislamiento del
entorno, otro de los sintomas de Burnout, el
85.6% agrupa a los profesionales que
respondieron nunca y casi nunca, el 9.8%
regularmente y el 4.6% casi siempre. En cuanto
a la somatizacion, 61.2% agrupa a los que
respondieron nunca y casi nunca, seguido de
31,2% que respondid regularmente y 7.6%
agrupa a los que respondieron siempre y casi
siempre. El ultimo sintoma indagado hace
referencia al agotamiento fisico, en donde las
mayores respuestas hacen referencia a casi
nunca y regularmente con 40.8% y 31.1%
respectivamente, 22% refirieron que nunca y
6.1% casi siempre.

Grafica 5. Sintomas de Burnout en el Talento Humano de la IPS
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Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020
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Se indag6 también sobre los tipos de
personalidad del talento humano conforme a sus
actitudes y respecto al tipo de liderazgo segun su
comportamiento. En cuanto a la personalidad, el
70% de los profesionales respondieron tener una
personalidad racional, el 18% extrovertida, 10%
introvertida y 2% irracional. Por su parte, el
39.4% del recurso humano indico tener un
liderazgo afiliativo seguido de un 22.7% con
liderazgo visionario, 20.5% diplomatico vy
17.4% comandante.

También se indagaron  aspectos de
georreferenciacion para el talento humano, tales
como medio de transporte, localidad de
residencia y tiempos de desplazamientos; en
donde la mayoria de los funcionarios, el 68.9%,
de la institucion se moviliza en el transporte
publico, el 20.5% en vehiculo particular, 6.1%
en bicicleta y el 4.5% agrupa a aquellos que se
movilizan en motocicleta, caminando u otra. La
distribucion por localidad donde residen los
profesionales no muestra  diferencias
significativas entre ellas, siendo relativamente
equitativas entre las principales localidades, en
primer lugar, esta Suba que abarca el 15% del
talento humano, seguida por Kennedy que
equivale al 13%, Engativa el 9% y tanto Bosa
como Soacha con el 8% de la muestra; los demas
estan en proporciones de 7% a 1% entre las
demas localidades de Bogota. Asi mismo, casi la
mitad del talento humano de la institucion
demora 1 hora 0 mas en sus desplazamientos
para ir a laborar lo que representa el 46% de la
muestra, y el 33% demora entre 30 minutos a 1
hora y el 21% demora 30 minutos 0 menos.

Categoria Il. Percepcion de la humanizacion
en el Talento Humano

Se indag6 a los profesionales respecto a la
definicion que para ellos es la Humanizacion,
mediante una pregunta abierta. Se otorgo una
puntuacion de 0 a 2 a esta pregunta, siendo 2 la
respuesta mas cerca a lo referido por la literatura
y 0 lo méas alejado, los resultados de esta
puntuacion son reflejados en la gréfica 6.
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Gréfica 6. Percepcion del concepto de Humanizacion
en el talento humano de la IPS

53.8%

31.8% W 0 Puntos
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14.4%

Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento
Humano de la IPS 2019-2020

Dentro de los conceptos emitidos por los
encuestados, podemos destacar algunos, tales
como:

o Entender al otro como ser humano con
problemas, familia, preocupaciones vy
responsabilidades y a través de la empatia
convivir con este

o Comprension, colaboracion y solidaridad
hacia las demas personas

o Tener compasion con los pacientes vy
compafieros de trabajo. Dar mas del 100% en
la calidad del servicio

o Ponerse en el lugar del paciente, entender sus
necesidades y tratar de darle solucién o
encaminarlo a lo que necesita.

o Tratar a las personas de la familia, del trabajo,
del entorno con calidez, amabilidad, respetar
sus sentimientos y posiciones sobre los
diferentes temas, ver al otro con sus
cualidades, defectos y respetarlos.

Se indagaron otros aspectos inherentes al
proceso de atencién de cara al usuario, en primer
lugar, si garantiza el profesional que durante el
proceso de atencion los derechos de los
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pacientes sean informados en adecuadas
condiciones de los pacientes que permitan la
comprension de su contenido a lo cual el 82.6%
agrupa a aquellos que respondieron siempre y
casi siempre, 13.6% regularmente y el 3.8%
agrupa a aquellos que respondieron nunca y casi
nunca. Del mismo modo, se evalud si los
profesionales realizan un abordaje integral al
usuario, a lo que el 90.9% de ellos indican que
siempre y casi siempre realizan dicho abordaje y
el 9.1% restante regularmente lo realiza. Se les
preguntdé también, si al momento de solicitar el
consentimiento, le provee al paciente la
informacion acerca de los riesgos y los
beneficios de los procedimientos planeados y los
riesgos del no tratamiento, de manera que él
pueda tomar decisiones informadas a lo que el
84% agrupa a aquellos profesionales que
respondieron siempre y casi siempre, el 8.3%
regularmente y 7.7% agrupa a aquellos que casi
nunca y nunca lo realizan. A su vez, el 90.2% de
los profesionales indica garantizar siempre y casi
siempre el paciente y su familia son informados
acerca de las condiciones relacionadas con su
enfermedad o estado de salud y son entrenados
para desarrollar competencias en el autocuidado
de su salud, mientras que el 6.1% indica que
regularmente y 3.8% nunca y casi nunca. En
cuanto a adicionar en la ejecucion de sus
actividades laborales mecanismos que permitan
involucrar al usuario como corresponsable de su
cuidado oral y que contribuya al éxito del
tratamiento odontoldgico, el 89.4% indican que
siempre y casi siempre, 9.1% regularmente y
1.5% casi nunca. EI 87.1% de la muestra indica
que siempre y casi siempre informan al usuario
sobre los servicios que presta la organizacion,
los casos en los cuales el usuario no tiene
derecho y la forma para acceder a la prestacion
de tales servicios no cubiertos, mientras que
9.1% indica que regularmente y 3.8%
regularmente. ElI 95.5% del recurso humano
asegura que siempre y casi siempre garantiza que
el proceso de atencion a los pacientes se provea
atendiendo al respeto que merece la condicion de
paciente e independiente de sexo, edad, valores,
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creencias, religion, grupo étnico, preferencias
sexuales o condicion médica, 3.8% regularmente
y tan solo el 0.8% casi nunca. Por Gltimo, en
relacion con estos aspectos, 78.8% de los
profesionales garantiza que siempre Yy casi
siempre durante el proceso de atencion los
derechos de los pacientes hayan sido informados
en adecuadas condiciones de los pacientes que
permitan la comprensién de su contenido, 16.7%
indican que regularmente y 4.6% nunca y casi
nunca, lo anterior esta reflejado en la gréfica 7.

Se evalué también percepciones en cuanto a
cultura organizacional, direccionamiento y
gestion de la organizacidn, respecto a la Politica
de Humanizaciébn y su conocimiento o0
desconocimiento para su implementacion. En
primer lugar, se les pregunto a los profesionales
si “Considera necesaria la implementacion de
estrategias para el fortalecimiento de la cultura
de humanizacion en la atencion odontologica™
en donde el 70,5% de ellos indica muy
importante, 28.8% importante 'y 0.7%
moderadamente importante. En segundo lugar,
al igual que a los usuarios se les indago respecto
al ambiente fisico, condiciones de privacidad,
respeto 'y comodidad para una atencion
humanizada, considerando a usuarios Yy
colaboradores, en donde el 43.9% de ellos esta
de acuerdo, seguido de un 33.3% de
profesionales totalmente de acuerdo, un 12.1%
indica ni de acuerdo ni en desacuerdo, y 10.7%
de la muestra agrupa a los profesionales que
estuvieron en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo.
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Grafica 7. Percepcion de elementos en su atencion por parte del talento humano de la IPS

(Garantiza que el paciente reciba una
adecuada finalizacion del tratamiento y un
plan de cuidados posterior al egreso?

¢Considera usted que realiza un abordaje
integral en el manejo del usuario?

Al momento de solicitar el consentimiento,
¢Provee al paciente la informacion acerca de
los riesgos y beneficioes de los procedimientos
planeados y los riesgos del no tratamiento?

¢Garantiza que el paciente y su familia son
informados acerca de sus condiciones de salud
y es entrenado para desarrollar competencias
en el autocuidado?

¢Involucra en la ejecucion de sus actividades
laborales mecanismos que permitan unvolucrar
al usuario como corresponsable de su cuidado
oral y que contribuya al éxito de su tratamiento
odontolégico?

¢Garantiza la informacion al usuario sobre los
servicios que presta la organizacion, asi como
servicios cubiertos y acceso a los no cubiertos?

55,3%

59,8%
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los derechos de los pacientes han sido
informados en condiciones que permitan la
comprension de su contenido?
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Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS 2019-2020

Por otro lado, el 45% de los profesionales no
conoce la Politica de atencion humanizada
institucional y el Modelo de servicio basado en
el programa de humanizacion. ElI 40% de los
trabajadores no conoce tampoco si la
organizacion promueve, desarrolla y evalla
estrategias para mantener y mejorar la calidad de
vida de los colaboradores. El 52% desconoce si

la organizacion cuenta con un proceso
sistematico para evaluar periddicamente la

satisfaccion de los colaboradores y el clima
organizacional. Y por altimo el 68% de ellos no
han recibido algun tipo de capacitacion acerca de
desarrollo de habilidades para la comunicacion y
el dialogo, lo anterior queda evidenciado en la
gréfica 8.
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Grafica 8. Percepcion cultura y gestién organizacional por el talento humano de la IPS
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Fuente: Resultados obtenidos de la Encuesta Talento Humano de la IPS

De igual modo, se indagé a los profesionales
asistenciales y administrativos respecto a su
percepcién del proceso de atencion mediante la
formulacién de la pregunta ¢Haria usted uso
como paciente de los servicios profesionales que
oferta esta sede?, cuyos resultados reflejan que
el 67% que equivale a 88 profesionales si harian
uso de los servicios y 44 profesionales que
representa el 33% de la poblacién no haria uso
de dichos servicios, entre los motivos referidos
por estos Ultimos se resalta la falta de
capacitaciones y/o actualizaciones en los
profesionales.

Por dltimo, entre los comentarios Yy
sugerencias adicionales por parte del talento
humano en la institucion, las mas frecuentes
hacen referencia a capacitaciones y actividades,
condiciones laborales, direccionamiento
directivo, reconocimientos e incentivos, asi
como al ambiente laboral.

Discusion

La humanizacién versus la deshumanizacion
en la calidad de la atencion clinica en los
servicios de salud ha llamado la atencién de
todos los sectores de la sociedad colombiana en
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los Gltimos afios, muchos y valiosos esfuerzos de
diferentes autores se han realizado para
promover la humanizacion en servicios de salud,
se exponen varios cambios y se han dado nuevos
enfoques en pro de responder a situaciones de
atencion con altas dosis de humanismo.

La humanizacién va mas alla de dar una
charla, de atender lo mejor posible, de publicar
derechos y deberes y de ser una tarea solamente
del equipo asistencial. La cultura de atencion
humanizada implica entre otras, como bien
describieron algunos de los profesionales
participes de esta investigacion, ponerse en los
zapatos del otro y entender sus necesidades, sus
preocupaciones, sus angustias, de como éste
reacciona en conjunto y enfrenta la situacion en
diferentes dimensiones de su personalidad
(emocional, racional, fisico y espiritual). Asi,
cada persona vivira su propia experiencia de
salud-enfermedad de manera diferente y esto
condicionara el significado que dé a la
experiencia de recibir una atencion humanizada.
Por esto se hace necesario un abordaje integral
de la persona, que permita la identificacion de
necesidades particulares, buscando el bienestar
propio, el del equipo con el que se trabaja, el del
usuario y el de su familia.

La aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de informacion a las poblaciones de
usuarios y talento humano de la institucion
objeto de estudio permitid evidenciar fortalezas
y oportunidades de mejora en torno a la calidad
de la atencion. Al analizar los resultados
obtenidos con el instrumento aplicado a los
usuarios de la institucion, permitié evidenciar
falencias en relacién al servicio recibido por el
area administrativa o de recepcion; solo un poco
més de la mitad de los usuarios, el 58.8%,
calific6 como excelente la facilidad en los
tramites brindada por el personal administrativo,
resultado similar a la calificacion de la agilidad
del personal, asi como la orientacion recibida; lo
cual no esté lejos de la realidad nacional ya que
de acuerdo a estimaciones realizadas por la
Supersalud a corte de marzo de 2020 se
recibieron 5.329 PQRS relacionadas con
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tramites administrativos, convirtiéndose este en
el segundo macro motivo de la inconformidad de
los usuarios con los servicios de salud, seguido
en primer lugar por restriccion en el acceso de
los servicios (Estadisticas Supersalud Colombia
2020).

El ejercicio de la salud en Colombia, a pesar
de que hay pocos registros en materia de
humanizacién de la salud, se ha convertido para
efectos de la calidad de la atencion clinica, en el
ejemplo mas claro de lo que Gltimamente los
usuarios reclaman de las instituciones un trato
mas humano y digno. Sin embargo, definir e
implementar una Politica de Humanizacion de la
atencion en salud debe generarse a partir de una
reflexion al interior, en la que tanto directivos
como trabajadores y usuarios, analicen la
magnitud de las responsabilidades de los
servicios de salud en la comprension del ser
humano como un ser integral: biologico,
psicologico, social, cultural, ambiental (Correa
2015). En este sentido, puede llegar a ser
preocupante que casi la mitad, el 44.7% de los
profesionales indican que no han recibido algun
tipo de capacitacion, induccion, reinduccion y/o
entrenamiento en la humanizacion de la atencion
en salud, asi mismo, el 54.7% de profesionales
no conoce la Politica de atencion humanizada
institucional y el Modelo de servicio basado en
el programa de humanizacién, lo que refleja la
necesidad imperativa de adoptar medidas
dirigidas a impulsar y fomentar una cultura de
atencion humanizada como un reto de calidad de
las instituciones, no solo en la humanizacion de
la atencion al usuario, sino también en el
abordaje del trabajador de la salud.

La complejidad de la préactica clinica actual
como menciona Santacruz-Bravo (2015)
contiene muchas posibilidades diagnosticas y
terapéuticas, en el curso de las cuales un
profesional de la salud estda obligado a
comunicar cercana y enfaticamente de acuerdo a
las necesidades de los pacientes, a este respecto
es preocupante que el 68.2% del talento humano
de la institucién afirma no haber recibido algun
tipo de capacitacion acerca del desarrollo de
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habilidades para la comunicacion y el dialogo,
por lo cual se hace necesaria como institucion y
como personal de la salud reforzar sus
habilidades como comunicadores, defensores de
los pacientes, de sus derechos, y conciliadores
entre los sistemas y sus expectativas, esto
mediante la estrategia IEC de cara al profesional
de la salud y al paciente, considerados los dos
como actores principales de un proceso bilateral
Ilamado comunicacion, ya que la Humanizacion
implica crear estrategias que permiten informar
al usuario y su familia en un lenguaje claro y
sencillo su estado de salud-enfermedad, siempre
es necesario explicar al enfermo su estado o al
menos darle suficientes explicaciones para que
el paciente y su familia comprendan el origen de
los trastornos, el porqué de los actos y de los
tratamientos (Baylon, 1996).

Otro de los componentes evaluados en la
categoria del servicio recibido por el area
médico-asistencial en esta investigacion hace
referencia al cuidado posterior al egreso y a una
adecuada finalizacion del tratamiento, en torno a
lo cual es este item el que presento las menores
calificaciones de toda la categoria. Herrera
Carranza (2001) puntualiza que se debe
transmitir la idea de provecho clinico, de
contribucion a la mejora de resultados, que se
debe invertir en la formacion de nuestros
usuarios, en promover una cultura que garantice
que una vez finalizado el tratamiento lograra el
mantenimiento y la estabilidad de su salud. Se
trata de una asistencia cuya impresion esta
mediada por empezar a construir un nuevo
concepto con un profundo sentido social y co-
participativo, empoderando al usuario con
informacion 'y educacién que le permita
conseguir finalmente la optimizacion del
tratamiento recibido y su salud, incluyendo de
esta manera un concepto de calidad, que
garantice un servicio antes, durante e incluso
después del procedimiento.

Por otro lado, el clima organizacional ha
despertado  especial interés de muchos
investigadores, su estudio es de vital importancia
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a causa del enorme impacto que tiene sobre el
comportamiento de los miembros de una
organizacion, constituyendo una especie de
reflejo de la vida de la organizacion y las
condiciones en las cuales los trabajadores se
desenvuelven en el ambito laboral, se han
encontrado trabajos que han estudiado el clima
organizacional con la finalidad de aportar a la
mejora de la direccion de establecimientos y
servicios de salud, en este sentido, la institucion
estudiada se encontré que el 16,7% esta
totalmente de acuerdo, el 53.8% de acuerdo, y el
25% ni de acuerdo ni en desacuerdo, sin
embargo, entre los comentarios y sugerencias
adicionales, un nimero considerable de ellas,
dejo en manifiesto su inconformidad respecto a
la direccion o supervision, asi como el ambiente
laboral en general, estimulos e incentivos. Los
hallazgos de este estudio coinciden con
Gonzélez-Burboa A, Manriquez C, que
encontraron la valoracion mas baja del clima
organizacional en la dimension que tiene que ver
con la recompensa.

Hoy dia también se discute mucho sobre la
supremacia de los aspectos de disefio,
humanizacién y percepcion espacial, de los
ambientes hospitalarios sobre los aspectos
tecnoldgicos, propiamente medicos, asi mismo,
se han realizado muchas investigaciones que
confirman los efectos terapéuticos que tiene el
ambiente fisico en el proceso de recuperacion de
los pacientes (Cedrés de Bello 2000). Si
asumimos que el usuario de un hospital no es
solamente el paciente, sino cada persona que, en
cierta manera, interactta con el espacio fisico y
con la organizacion del establecimiento, ya sea
la comunidad, el visitante, etc., entendemos que
el aspecto de humanizacion debe alcanzar cada
nivel de la toma de decisiones, y como lo afirma
Cedrés de Bello (2000) en su investigacion
respecto a la Humanizacion y calidad de los
ambientes Hospitalarios, las caracteristicas del
ambiente fisico pueden influenciar directamente
en el comportamiento y el bienestar del usuario,
en este sentido, tanto los resultados del
instrumento de usuarios como el del talento
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humano, dejan en evidencia que si bien hay una
buena valoracién del ambiente fisico de la
institucion; mejor valorado eso si por los
usuarios que por el talento humano, en donde el
72.6% de los usuarios estan totalmente de
acuerdo con las condiciones del ambiente fisico
de la atencion, mientras que solo el 33.3% de los
profesionales lo estd. Asi mismo, de las 71
recomendaciones referidas por los usuarios, 11
de ellas hacen referencia a mejorar y controlar
los niveles de ruido de la sala de espera, por su
parte, de las 40 recomendaciones de los
profesionales 8 de ellas coinciden con los
usuarios en cuanto a la necesidad de mejores
controles para el nivel de ruido de la sala de
espera que en casos, afirman, puede llegar a ser
desesperante, de manera entonces que
condiciones ambientales tales como
temperaturas extremas, aire contaminado, ruidos
molestos 0 mala iluminacién, que esten fuera de
los limites aceptables psicologicamente, pueden
hacer el trabajo intolerable.

Por Gltimo, entre los comentarios vy
sugerencias recibidas, uno de los funcionarios
sugirio: “Que la Politica de Humanizacion sea
implementada tanto para usuarios como para
colaboradores”; y es precisamente esta la razon
de ser de esta investigacion, buscar que la
atencion humanizada trascienda tanto para
usuarios como para prestadores. De acuerdo con
esto, algunos autores sugieren que al incorporar
perspectivas de los usuarios y proveedores o
profesionales en las iniciativas de mejorar la
calidad de la atencion clinica, las autoridades
que disefien las politicas y los directores del
programa lograran tener un mejor conocimiento
de las necesidades y dificultades de ambos
grupos, de tal manera que si se comparte el
objetivo de mejorar la calidad de la atencidn, se
conseguird finalmente la optimizacion de la
salud de quienes reciben la atencion como de
quienes la brindan.

200

Conclusiones y recomendaciones

Las acciones establecidas e implementadas si
bien son importantes en la busqueda del logro de
la Acreditacion en alta calidad, a través de la
evidencia encontrada en el desarrollo de este
estudio, algunos aspectos de la Humanizacion se
deben fortalecer con el fin de mantener la cultura
hacia la mejora continua y procurar el bienestar
tanto de usuarios como de sus servidores.

Desde la Alta Gerencia de la institucion se
deben generar estrategias que apunten a
actualizar, desarrollar, implementar y evaluar la
atencion humanizada en la institucion,
promoviendo cambios al interior de esta en
materia que impulsen la realizacion de acciones
que lleven a wuna atencion con calidad,
compasiva y humana, que genere satisfaccion a
sus usuarios y sus familias, asi como al recurso
humano de la institucion.

Se deben también fortalecer estrategias de IEC
dirigidas a los usuarios y sus familias, que
permitan mediante un lenguaje claro y sencillo,
informar antes, durante y después de la atencion,
comunicar asertivamente y educar al usuario y
su familia promoviendo asi el autocuidado. Del
mismo modo, llevar a cabo un adecuado
seguimiento posterior a la finalizacion de su
tratamiento generando conexion entre el usuario,
su familia, la institucion y sus profesionales,
buscando asi empoderamiento en las personas,
las familias y la comunidad mediante la mejora
en el acceso a la informacion, asi como
estrategias de capacitacion, participacién que
mejoren la comprension del sistema y la
experiencia en la atencion.

Hoy se reconoce la importancia del ambiente
fisico o de los ambientes hospitalarios durante la
atencion en salud, por lo cual es necesaria la
implementacién de estrategias direccionadas a
reducir los agentes generadores de estrés
ambiental (como ruido, ventilacion, higiene,
iluminacién), complementado con esfuerzos por
disefios confortables, agradables y de fécil
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control, que contribuyan a la tranquilidad
emocional de usuarios y familiares, con ello
faciliten el proceso de atencion y apoyar asi un
ambiente restaurador, comodo y seguro para el
paciente, familia y también para el recurso
humano institucional.

Es necesario apoyar y fomentar la excelencia
e innovacion en el sistema de salud, mediante el
desarrollo de habilidades y capacidades en el
talento humano de la institucion, incentivar la
gestion del conocimiento mediante el fomento
del aprendizaje para orientar la toma de
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decisiones y la definicion de politicas que
permitan fortalecer la calidad y la humanizacion.

Una recomendacion importante del presente
estudio es la entrega a la institucion de los
siguientes  lineamientos,  brindando la
posibilidad de consolidar e implementar en la
entidad la Politica de atencion humanizada.

Dichos lineamientos fueron formulados en 5
ejes transversales y consecuentes como se
evidencia en la figura 2:

Figura 2. Lineamientos para la implementacion de la Politica de atencion humanizada

Manejo consciente de la
ansiedad

J

Intervencion en
Grupos Prioritarios

Sostenibilidad del
ambiente restaurador

Innovacion tecnolégica
como recurso para la
sostenibilidad

Valor agregado de la
atencién

Fuente: Elaboracion de la autora 2020

Asi  mismo, en la definicion de los
lineamientos se empleo la estrategia IEC para la
definicion de las etapas del lineamiento y
mediante el empleo de la herramienta de gestion
matriz 5WH (Qué Quién, Como, Cuéando,
Donde).

A manera de ejemplo para el presente articulo
se desarrollara el Eje V Innovacion tecnoldgica
como recurso para la sostenibilidad:

Para nadie es un secreto que la tecnologia ha
permeado diversos campos, con un impacto
positivo no solo en la rapidez de los procesos,
sino también en el bienestar del ser humano. La
salud no ha sido ajena a esta influencia y hoy son
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numerosos los procedimientos a los que ha sido
aplicada la tecnologia médica: en el diagndstico,
seguimiento o tratamiento de enfermedades o
condiciones médicas; también registros médicos
en linea, dispositivos moviles para el tratamiento
de dolencias, equipos de diagnostico, procesos
automatizados y hasta consultas médicas en
internet se encuentran entre los avances.

Este lineamiento va dirigido a todo el personal
administrativo y asistencial de la institucion, asi
como a los usuarios y su familia, el cual tiene el
objetivo de fortalecer mecanismos de
orientacion e  informacién,  brindando
herramientas de acuerdo con sus necesidades
especificas, acompafiamiento y adherencia a su
tratamiento, asi como de seguimiento,
informacion util para el mantenimiento de su
salud a través de herramientas web 2.0. De la
misma manera, se busca fortalecer la gestion del
conocimiento del recurso humano asi también
como actualizacion de temas relevantes para los
profesionales a través de herramientas
tecnoldgicas.

Teniendo en cuenta lo anterior, se propone la
innovacion tecnolégica como estrategia para
generar procesos de transformacion en la
atencion  odontoldgica, mejora de la
comunicacion, y redes de apoyo colaborativo
hacia los diferentes grupos poblacionales, que se
refleje en la atencion con calidez hacia los
usuarios y familia, asi como al recurso humano,
se plantea en este lineamiento la consecucién de
dos herramientas tecnoldgicas, una para los
usuarios y/o su familia y otra para el recurso
humano de la institucion.

A continuacién, se describe el detalle de lo que
constan dichas herramientas, por un lado, con la
herramienta para los usuarios se pretende
facilitar el acceso a la informacion y orientacion
a través de un lenguaje claro y sencillo, de
acuerdo a los requerimientos que el usuario, su
familiay el equipo de salud manifiesten, difundir
informacion, con la finalidad de orientar al
paciente, familia y/o usuario respecto de los
servicios, temas de importancia, programas de
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educacion, asi como fomentar la interaccion y
participacion de los usuarios en su proceso de
atencion, proveer de herramientas de
autocuidado y sostenibilidad de su salud oral,
tales como recomendaciones posterior a la
finalizacion de tratamiento, tips de autocuidado
y cronogramas de controles de seguimiento.

Entre los elementos que incluye dicha
herramienta estan:

e Inducciéon al usuario a su institucion de
atencion odontoldgica; explicacion  del
modelo de atencion y servicios ofertados por
la institucion

e Seguimiento de su tratamiento individual

e Indicaciones post egreso 0 posteriores a
procedimientos

e Consejos de autocuidado y salud oral

e Calendario con controles y citas programas

e Vinculo para acceder a la plataforma de
asignacion de citas

e Canales de contacto con la institucion

e Taller de autocuidado, mediante el cual se
fomente la educacion al usuario de su salud
oral, al final del taller el usuario recibira un
diploma de graduacion

e Se crea el Dr. Jhonny para realizar tele
consulta el cual brinda orientacion a los
usuarios mediante la plataforma
Por otro lado, la herramienta tecnoldgica a

favor del recurso humano busca generar

sensibilizacion dirigida a los diferentes grupos
de interés a través de informacion de actualidad
clinica, reinduccion  en  competencias

odontoldgicas, estrategias de sensibilizacion y

formacion dirigida a facilitar el conocimiento en

humanizacibn y  servicio, asi como
fortalecimiento de habilidades para la

comunicacion y el didlogo. Dicha plataforma o

herramienta incluye:

¢ Articulos de interés clinicos recomendados

eEnlace con base de datos clinicas
recomendadas

e Literatura saludable

¢ Fortalecimiento de
profesionales,

competencias
informacién para los
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profesionales que fomenten la reinduccion a su
profesion odontoldgica

e Formacion y capacitacion en Humanizacion

e Formacion en habilidades de comunicacion y
didlogo

e Canales de comunicacién interna para los
profesionales

eEstrategia de interaccion  entre  los
profesionales por medio de la plataforma,
“Preguntados”

eVademécum odontoldgico, al cual los
profesionales podran acceder ante alguna duda
a la hora de formulacion de medicamentos
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¢ Se crea a la Dra. Viviana: Consultora para los
profesionales.

La tabla 1 describe la matriz 5WH para la
formulacion del Eje V'y, por Ultimo, en las tablas
2 y 3 se presentan las fichas de indicadores
formulados para el eje desarrollado.

Asi mismo, se realizo la simulacion de dichas
herramientas web 2.0 en donde se pueden
observar los elementos anteriormente descritos,
podra acceder a ellas a través de un celular tanto
Android o 10S, asi como Tablet, y vista web de
computadores; dispuestas en los siguientes
vinculos de acceso:

https://danielamurbina.wixsite.com/usuarios

https://danielamurbina.wixsite.com/talentohumano



https://danielamurbina.wixsite.com/usuarios
https://danielamurbina.wixsite.com/talentohumano
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Etapa 0. Preparacion

Etapa 1. Informacién

Etapa 2. Educacion

Etapa 3. Comunicacién

:Qué?

Disefiar las
herramientas
tecnolégicas  tanto
para usuarios como

para el  recurso
humano
Orientar al

recurso humano de la
institucion, asi como
a los usuarios y su
familia a conocer las
nuevas herramientas
tecnoldgicas que se
pondran a su
disposicién

Fomentar la
implementaciéon  de
herramientas

tecnoldgicas de
innovacion para
usuarios y recurso

humano de la
institucion

Verificar la
implementacién y
aplicacion de las

herramientas de
innovacién

tecnoldgica en el
servicio de

odontologia
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Tabla 1. Eje V Innovacion tecnoldgica como recurso para la sostenibilidad

¢ Quién?

Gerencia de
Odontologia

Encargado
del proceso de
Gestion de la
Informacion

Director
administrativo y
cientifico de la
institucion

Capacitador
es a cargo del

area de
desarrollo
Humano y

gestion de la
Informacion

Director
administrativo y
cientifico de la
institucion

¢Cémo?

Definir los contenidos
de las  herramientas
tecnolégicas que se desean
implementar

Disefiar dichas
herramientas tecnoldgicas
que respondan a los
objetivos planteados

Disefiar estrategias y
campafias de divulgacion
para el recurso humano,
usuarios y familias acerca
de la implementacién de
nuevas herramientas de
innovacion tecnolégica

Capacitar al recurso
humano de la institucion
acerca del funcionamiento
de dichas herramientas, de
tal manera que los
profesionales apropien e
implementen el uso de
dichas herramientas y
transmitan el
conocimiento a los
usuarios y sus familias

Evaluar el
cumplimiento de la
implementacién y uso de
las herramientas
dispuestas de innovacién
tecnolégica en el servicio
mediante encuestas en el
recurso humano y en los
usuarios del uso o no de
dichas herramientas

¢Cuando? ¢Dbénde? ¢Por qué?
Julio Direccion Con la ayuda de
de 2020 Gerencia de  expertos en gestion de
Odontologia la informacion se busca
crear herramientas que
respondan a los
requerimientos de la
alta gerencia de
odontologia.
Agosto Servicio de Se debe fomentar el
2020 Odontologia de interés del recurso
lainstitucion humano, y del usuario y
familiares acerca de los
nuevos métodos de
comunicacion de la
institucion y el uso de la
tecnologia para ello.
Septie Servicio de Se debe entrenar al
mbre 2020  odontologia de  recurso humano en el
la institucion correcto uso de las
herramientas de tal
manera que ellos
mismos las usen
correctamente y
transmitan
adecuadamente a los
usuarios de cémo usar
la herramienta
construida para ellos
Octubr Servicio de Se debe realizar un
€ 2020 odontologia de = seguimiento de la

la institucion implementacion de las
herramientas descritas
para identificar asi si
cumplié o no con los

objetivos propuestos

Fuente: Elaboracion de la autora 2020

Criterio de calidad

La institucion ha
desarrollado

herramientas de
innovacion tecnolégica
en el proceso de

atencion odontoldgica.

La mayoria de los
usuarios y profesionales
de la institucion
reconocen la existencia
de los nuevos proyectos
de innovacion
tecnolégica de la
institucion

Las herramientas de
innovacion tecnolégica
deben ser
implementadas
adecuadamente por el
recurso humano de la
institucion

El recurso humano
y usuarios de la

institucion han
adoptado las
herramientas de
innovacion

tecnoldgicas creadas,

Indicador Patron de
calidad
Cumple / No A agosto de
cumple 2020 la institucion

(# de usuarios
y recurso humano
que reconocen la

existencia de
nuevas
herramientas ~ de
innovacion

tecnolégica) / (# de
personas parte de
la poblacion
muestra de la
institucion) * 100

(# de personal
capacitado) / (# de
poblacién objetivo
a capacitar) * 100

(# de personas
que usan las
herramientas
tecnolégicas
dispuestas) / (# de
personas
encuestadas) / *
100

habra disefiado las
herramientas

tecnolégicas  de
innovacion en el
proceso de
atencion para
usuarios y talento
humano de la
organizacion.

A septiembre
de 2020 mas del
80% de los
usuarios y recurso
humano de Ia
institucion han de
estar enterados de
las nuevas
herramientas
tecnoldgicas  de
innovacion de la
institucion

Mas del 90%
de los
profesionales  a
Julio de 2020 han
sido capacitados
en el wuso de
herramientas  de
innovacion
tecnolégica en
odontologia

Mas del 70%
de usuarios 'y
recurso humano de
la instituciéon ha
adoptado el uso de
herramientas  de
innovacion
tecnolégica

Atributo

Informacion

Informacion

Informacion

Informacion
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Tabla 2. Ficha de indicador eje V-01

Codigo del Eje V-01
indicador
o Nombre del Proporcion de
IPS Odontoldgica indicador capacitacién en

herramientas de innovacion
tecnolégica en odontologia

Gerente - Direccion de
Calidad

Aprobado por
Fecha 15 de marzo de 2020.
actualizacion

Atributo ¢}
caracteristica

Informacion

Numerador Numero de personal capacitado en estrategias en
herramientas de innovaciéon tecnolégica en
odontologia

Denominador Poblacién objeto a capacitar (Odontdlogos
generales y especialistas, Auxiliares e Higienistas)

Unidad de medida Relacién Porcentual

Factor 100
Meta Mas del 90%

Formula del calculo Se divide el numerador entre el denominador y el

resultado se presenta con una cifra decimal

Numerador: Resultados Informes de Gestion
Talento Humano

Fuente de los datos
Denominador: Base de Datos del personal
contratado. Gestién de Talento Humano

Criterios de
exclusion

Numerador: No aplica
Denominador: No aplica
De la generacion de los datos primarios:

Consultora 4rea de Desarrollo Humano para
odontologia

Responsables

Del calculo y analisis del indicador: Area de
Gestion del Talento Humano

De la toma de decisiones: director administrativo
y cientifico de la institucién

Periodicidad de
medicién

Semestral-actualizacion y/o / ajuste

Niveles de
desagregacion

Servicio de Odontologia

La creaciébn e implementacion de estas
herramientas web 2.0 requieren de un trabajo
mancomunado entre diferentes procesos de la
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Fuente: Elaboracién de la autora 2020

Inaicador
IPS Odontoldgica Nombre  del Proporcién de cumplimiento en la
indicador implementacion de herramientas de

innovacion tecnoldgica

Aprobado por Gerente - Direccion de Calidad
Fecha 15 de marzo de 2020.
actualizacion
Atributo o] Informacion
caracteristica
Numerador NUmero de personas que usan las herramientas tecnolégicas

dispuestas

Denominador NUmero de personas encuestados

Unidad de medida Relacion Porcentual

Factor 100
Meta Mas del 80%
Formula del Se divide el numerador entre el denominador y el resultado

calculo se presenta con una cifra decimal

Fuente de los Numerador: Resultados Encuestas internas

datos
Denominador: Base de Datos de Encuestas Internas
Criterios de Numerador: No aplica
exclusion

Denominador: No aplica

Responsables De la generacién de los datos primarios: secretarias
administrativas

Del céalculo y analisis del indicador: secretarias
administrativas

De la toma de decisiones: director administrativo y

cientifico de la institucion

Periodicidad  de Mensual
medicion
Niveles de Servicio de Odontologia

desagregacion

Tabla 3. Ficha de indicador eje V-02.

Fuente: Elaboracién de la autora 2020

organizacion tales como Gerencia Odontoldgica,
Gestién Humana, Atencion al usuario y Gestién
de la Informacion que permita reflejar un trabajo
en conjunto centrado en el usuario y su familia 'y
en el recurso humano hacia la transformacion
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cultural de la organizacién en una atencion
humanizada.

Es importante en la implementacion de estas
herramientas de IEC tener en cuenta a los
usuarios con dificultades de comunicacion por
su condicion fisica o barreras de idioma para lo
cual deberan disponer de diferentes paneles de
comunicacion que permita también a ellos
acceder a informacion oportuna y de calidad,
con la finalidad de orientar al paciente, familia
y/o usuario respecto de los servicios, temas de
importancia, programas de educacién, asi como
fomentar su interaccion y participacion de en los
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diferentes programas de salud y educacién, que
tiene a su disposicion la institucion.

Por dltimo, se sugiere desarrollar e
implementar demas estrategias que promuevan
una atencion  amable, empatica y respetuosa
para comprender las necesidades del usuario y su
familia como un ser integral, buscando construir
experiencias  memorables que  generen
fidelizacion a través de un modelo de gestion que
permita optimizar los tiempos de respuesta a los
usuarios, monitorear los principales motivos y
servicios de alto impacto, asi como la
priorizacion de las necesidades identificadas por
el usuario durante la prestacion del servicio.



Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Humanizacion en una IPS odontoldgica

Bibliografia

Arado E. (2017) Avances de la humanizacion en
los servicios de salud en Colombia durante el
periodo 2006-2016.

Baylon, C., Mignot X (1996). La comunicacion.
Madrid: Catedra

Bermejo, J. (2014) Humanizar la asistencia
sanitaria. 22 Edicién, Desclee de Brouwer.
Centro de Humanizacion en salud.

Camps V. Los valores éticos de la profesion
sanitaria. Educ Med. 2015;16(1):3-8

Casado Durandez, P. (2018). "Sofiando con un
hospital optimista”. Retrieved
from https://fundacionhospitaloptimista.org/p
ublicaciones/

Conceptos baésicos: validez externa, sesgos y
factores de confusion,
http://cv.uoc.edu/UOC/a/moduls/90/90_166d
/web/main/m4/31.html

Congreso de Colombia (16 de febrero de 2015),
por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones [Ley 1751 de 2015].
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad
Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf

Congreso de Colombia (19 de enero de 2011),
por medio de la cual se reforma el sistema
general de seguridad social en salud y se
dictan otras disposiciones [Ley 1438 de 2011].
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad
Nuevo/LEY%201438%20DE%202011.pdf

Congreso de Colombia (3 de abril de 2006), Por
el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud [Decreto 1011 de  2006].
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/

207

BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-
1011-de-2006.pdf

Congreso de Colombia (6 de mayo de 2013), Por
la cual se definen los procedimientos y
condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar los servicios y se dictan otras
disposiciones [Resolucion 1441 de 2013].
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-
1441-de-2013.pdf

Correa ML. La Humanizacion de la atencién en
los servicios de salud: un asunto de cuidado.
Rev  Cuid. 2016;  7(1): 1227-31.
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i1.300

Cuestionario Burnout:

https://www.ecestaticos.com/file/

035b15f97effeadc69fd6519e8114bcf/151566

5476 -cuestionario_burnout.pdf

Diaz Amado, E. (2017). La Humanizacion de la
salud, conceptos, criticas y perspectivas.
Primera edicion. Bogota: Editorial Pontificia
Universidad Javeriana.

Farfan R. Percepcidn de atencion humanizada y
su relacion con la calidad de atencion en el
servicio de radiodiagndéstico. UCV - Scientia
8(2), 2016.

Gaitan G, E, Flores G, S. La humanizacion y su
impacto en el sistema de gestién de la calidad
del Hospital de Fontibon en Bogota. (2014)
Vol. 6, N.° 2, pp. 87-99

Hoyos Hernandez, P. A., Cardona Ramirez, M.
A., & Correa Sanchez, D. (2008). Humanizar
los contextos de salud, cuestion de liderazgo.
Investigacion y Educacion en Enfermeria,
XXVI (2), 218-225.


https://fundacionhospitaloptimista.org/publicaciones/
https://fundacionhospitaloptimista.org/publicaciones/
http://cv.uoc.edu/UOC/a/moduls/90/90_166d/web/main/m4/31.html
http://cv.uoc.edu/UOC/a/moduls/90/90_166d/web/main/m4/31.html
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%201438%20DE%202011.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%201438%20DE%202011.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-1011-de-2006.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-1011-de-2006.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-1011-de-2006.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1441-de-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1441-de-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1441-de-2013.pdf
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i1.300
https://www.ecestaticos.com/file/%20035b15f97effea4c69fd6519e8114bcf/1515665476%20-cuestionario_burnout.pdf
https://www.ecestaticos.com/file/%20035b15f97effea4c69fd6519e8114bcf/1515665476%20-cuestionario_burnout.pdf
https://www.ecestaticos.com/file/%20035b15f97effea4c69fd6519e8114bcf/1515665476%20-cuestionario_burnout.pdf

Manjarréz D.

Informe Nacional de Calidad de la Atencion en
Salud 2015. Ministerio de Salud y Proteccion
Social,https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/inform
e-nal-calidad-atencion-salud-2015.pdf

Jaimes C. (2019) Estrategia para el
reconocimiento e intervencion de experiencias
en pacientes que asisten a la consulta privada
de un servicio de Odontologia.

Ministerio de Salud y Proteccion social.
Encuesta de evaluacion de los servicios de las
EPS. Nov 2012

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (enero
de 2016). Politica de atencion integral en salud
“Hacia un nuevo modelo de atencidn integral
en salud”. Obtenido del Ministerio de Salud y
Proteccion Social:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%
20y%20Publicaciones/Pol%C3%ADtica%20
de%20Atenci%C3%B3n%20Integral%20en
%20Salud.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Acreditacion en salud. Retrieved
from http://www.acreditacionensalud.org.co:
80/ea/Paginas/HumAte.aspx

Nora, C.R, & Junges, JR. (2013).
Humanization policy in primary health care: a
systematic review. Revista de saude publica.

Norma Técnica de la Organizacion Internacional
de Normalizacion (NTC 1SO) 9001 de 2015

Pefia M. (2015). La Deshumanizacion en la
practica sanitaria.

Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en
Salud (PNMCS) 2016-2021.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Plan-
nacional-de-mejoramiento-calidad.pdf

Posse, P. (8 de abril de 2013). ;(Qué es
humanizar? Claves para la humanizacion de la
atencion a personas mayores. Obtenido de
Centro de Humanizacion de la Salud:

208

http://www.humanizar.es/fileadmin/documen
tos/EscuelaFamilia/Alzheimer_y Dependenc
ia/Claves_para_la_humanizacion_de_la_aten
cion_a_personas_mayores.pd

RAE. Diccionario de la lengua espafiola | edicion
del tricentenario. In Real Academia Espafiola
2019.

Resolucion 1441 (2013) del Ministerio de Salud
y Proteccion social. Sistema Unico de
Habilitacion

Rodriguez C.E. Humanizacion de la atencién en
salud y Acreditacion. ICONTEC. Revista
Normas & Calidad 95. Articulo 20.
Disponible en
http://www.acreditacionensalud.o
rg.co/Adm/ArchivosBoletines/65/Revista%2
ONormas%20y%20Calidad%20N°%2087.pdf

Rodriguez C.E. Enfoque de humanizacion de la
atencion desde la Acreditacion en Salud.
Revista Normas & Calidad 95. Articulo 20.
Disponible en:
http://www.acreditacionensalud.org.co/Adm/
ArchivosBoletines/73/Rev95Articulo%20Acr
editacion.pdf

S Cedrés de Bello (2000) Humanizacion y
calidad de los ambientes hospitalarios.
RFM v.23 n.2.

Santacruz-Bravo JD. Humanizacion de la
calidad en la atencion clinica en salud desde la
perspectiva centrada en el paciente a partir de
la Resolucion 13437 de 1991. Rev. Univ.
Salud. 2016:18(2):373-384.

Sueiras P, Romano-Betech V, VergilSalgado A,
de Hoyos A, Quintana-Vargas S, RuddickW,
et al. (2017) Desafios y soluciones para
mejorar la evolucién de la humanizacion y
calidad de la atencion. PloS ONE 12 (7):
e0181514. https://doi.org/10.1371/ ONE 12
(7): e0181514.  https://doi.org/10.1371/
journal. pone.0181514


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/informe-nal-calidad-atencion-salud-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/informe-nal-calidad-atencion-salud-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/informe-nal-calidad-atencion-salud-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Pol%C3%ADtica%20de%20Atenci%C3%B3n%20Integral%20en%20Salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Pol%C3%ADtica%20de%20Atenci%C3%B3n%20Integral%20en%20Salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Pol%C3%ADtica%20de%20Atenci%C3%B3n%20Integral%20en%20Salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Pol%C3%ADtica%20de%20Atenci%C3%B3n%20Integral%20en%20Salud.pdf
http://www.acreditacionensalud.org.co/ea/Paginas/HumAte.aspx
http://www.acreditacionensalud.org.co/ea/Paginas/HumAte.aspx
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Plan-nacional-de-mejoramiento-calidad.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Plan-nacional-de-mejoramiento-calidad.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Plan-nacional-de-mejoramiento-calidad.pdf
http://www.acreditacionensalud.org.co/Adm/ArchivosBoletines/73/Rev95Articulo%20Acreditacion.pdf
http://www.acreditacionensalud.org.co/Adm/ArchivosBoletines/73/Rev95Articulo%20Acreditacion.pdf
http://www.acreditacionensalud.org.co/Adm/ArchivosBoletines/73/Rev95Articulo%20Acreditacion.pdf

Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Humanizacion en una IPS odontoldgica

Supersalud Colombia.
https://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-
entidad/cifras-y-estadisticas

209


https://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas
https://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas

