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1. INTRODUCCION

El hospital Federico Lleras Acosta E.S.E, dentro de su plataforma estratégica y
misional, tiene como eje fundamental la atencidbn humanizada al usuario y su familia;
encaminado hacia la consideracion del ser humano desde el abordaje integral, con el
objeto de desarrollar acciones que fortalezcan las relaciones humanas, de manera que
contribuya a mejorar la calidad de la atencion y cualificacion del equipo de salud.

La humanizacién de los servicios de salud implica brindar una atencién orientada al
servicio integral de las personas atendidas y su familias, ofreciendo una asistencia con
calidez humana, que responda a sus necesidades y expectativas fisicas, pero también
emocionales, sociales y espirituales. La relacion entre los funcionarios, el paciente y su
familia estara basada en el trato amable, considerado y respetuoso, priorizando sus
deberes y derechos.

Humanizar es un asunto ético, es la puesta en marcha de nuestros valores que forjan
un adecuado proceder en la prestacion de los servicios de salud. La humanizacién es la
creacion de politicas, estrategias, acciones cuyo objetivo es velar por la dignidad de
todo ser humano garantizando una prestacion de servicios de salud con calidad.

En ese orden de ideas se resalta la importancia de la implementacion de estrategias
orientadas a garantizar una atencidn  humanizada, donde se tiene como reto
implementar la “cultura de la humanizacion” en aras de lograr la satisfaccion de los
usuarios (paciente — familia). Este programa esta encaminado a transformar al personal
asistencial y administrativo, involucrando la calidez en la atencién a nuestros usuarios
(paciente — familia), asi como una mirada al direccionamiento estratégico donde los
principios y valores institucionales sean el pilar de la atencién humanizada.

POLITICA DE HUMANIZACION

El Hospital Federico Lleras Acosta adopta en su Sistema Integrado de Gestion y
Direccionamiento Estratégico la Politica de Humanizacion, con el compromiso de
promover entre sus colaboradores una cultura de humanizacion en la atencion,
fundamentada en su cdédigo de integridad, mediante procesos de sensibilizacion,
capacitacion y practicas altamente participativas que guiaran el comportamiento de
los mismos.

Encaminando sus propdsitos de fortalecer la confianza en la atencion, calidez en el
trato, respeto por la dignidad, privacidad y confidencialidad, fortalecimiento de la
escucha, apoyo espiritual y acompafiamiento emocional.
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2. OBJETIVO

Establecer una politica de humanizacion de la atencion que se desarrollara a través de
un programa que proporciona al personal asistencial y administrativo las herramientas
que faciliten el trato humanizado, a través de estrategias orientadas a fortalecer la
cultura y el comportamiento institucional mejorando la experiencia de la atencion de los
usuarios.

2.1. Objetivos Especificos

- Fomentar en los funcionarios del Hospital las habilidades profesionales'y humanas,
fortaleciendo la cultura de la humanizacion y el buen trato.

- Desarrollar un modelo de atencion humanizada.con. sus.respectivas lineas
estratégicas que garanticen acciones con los colaboradores y usuarios (paciente —
familia)

- Ofrecer apoyo al conjunto de profesionales en aspectos formativos y organizativos
para facilitar su trabajo en la mejora de la‘humanizacién de la atencion.

- Evaluar las estrategias con los respectivos.indicadores en aras de medir el impacto
en la implementacion del programa.en funcionarios y usuarios.

3. AMBITO DE APLICACION

En la medida en que el presente.documento establece un compromiso institucional con
la manera como prestaremos los servicios a partir de la fecha, y que todos los
colaboradores del-Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. tenemos
relacion directa-o.indirecta con esta politica y programa de humanizacion y con sus
resultados, se considera que el presente documento debe ser conocido por todos los
clientes internos; independientemente de su modalidad de vinculacién, razén por la cual
se le dara una amplia divulgacion y se incluira en los materiales del proceso de
induccion.

4.. RESPONSABLE

Los responsables de la implementacion del Modelo de Atencién institucional son los
lideres de los procesos institucionales.
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5. DEFINICIONES

Atenciéon Humanizada: la humanizacion de la atencion busca dar respuesta a las
necesidades de las personas y contribuir a la finalidad del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, logrando iniciar la vida en las mejores condiciones,
mantenerse saludable en familia, vivir en la comunidad sana e informada de sus
derechos y deberes en salud, detectar oportunamente la enfermedad y recuperar la
salud, vivir con la enfermedad o la diversidad funcional con autonomia y respeto y
enfrentar el final de la vida con dignidad.

Acreditacion en Salud: “proceso voluntario y peridédico de autoevaluaciéon 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
Optimos y factibles de alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas. Es
realizada por personal idoneo y entrenado para tal fin, y.su resultado es avalado por la
entidad de acreditacion autorizada para dicha funcion (Decreto 1011, 2006)

Atencion en salud: “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, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacién” (Decreto 1011, 2006)

Clima Organizacional: Es el conjunto de percepciones, sentimientos e ideas
compartidas por los miembros de una organizacion en relacion con las politicas,
practicas, procedimientos formales e informales, ambiente interno y externo, relaciones
con las partes interesadas, caracteristicas de la toma de decisiones y comportamiento
general de la institucion. El clima organizacional se relaciona con la vision sistémica, la
alineacion en torno a los objetivos y el sentido de pertenencia de todos los miembros de
la organizacion (Resolucién 5095 de 2018)

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 organizacion 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
(Resolucion 5095 de 2018)

Derecho: Es el conjunto de leyes, resoluciones, reglamentos creados por un estado,
gue pueden tener un caracter permanente y obligatorio de acuerdo a la necesidad de
cada una y que son de estricto cumplimiento por todas las personas que habitan en esa
comunidad para garantizar la buena convivencia social.
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Humanizacion: Aplicacion de los valores que conducen nuestra conducta en el ambito
de la salud a disefar politicas, programas, realizar cuidados y velar por las relaciones
asociadas con la dignidad de todo ser humano. (ICONTEC, 2016)

Humanizar: Es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que conducen
nuestra conducta en el ambito social, cultural, laboral, familiar; Cuando los valores nos
llevan a disefiar politicas, programas, realizar cuidados y velar por relaciones asociadas
con la dignidad de todo ser humano durante el proceso de atencion

Equipo de Salud: Son los profesionales, técnicos y auxiliares del area de la Salud que
realizan la atencién clinico asistencial directa del usuario y los auditores médicos de
Aseguradoras y Prestadores responsables de la evaluacion de la calidad del servicio
brindado.

Principios Eticos Institucionales: Son los lineamientos que guian las actitudes,
practicas y comportamientos de los servidores publicos y de todas las personas que
conforman la comunidad hospitalaria.

Trato Digno: Son aquellas percepciones que el paciente tiene acerca del equipo de
salud. El trato digno debe de seguir criterios importantes como la presentacion del
personal, su actitud hacia el paciente, asi como la informacion que le brindara al mismo
respecto a su estado de salud. Todo esto englobado en una atmésfera de respeto
mutuo.

Usuario: Persona que tiene la condicion de paciente de los establecimientos de salud.

6. MARCO LEGAL

Constitucion Politica de Colombia | “De los derechos fundamentales: el derecho a la vida,
de 1991 derecho a la informacion, a la participacion e igualdad”.

La cual dicta normas sobre la Etica Médica aplicable a
los profesionales de la salud que ejercen su profesion
en Colombia.

“La medicina es una profesion que tiene como fin
cuidar de la salud del hombre y propender por la
prevencion de las enfermedades, el perfeccionamiento
de la especie humana y el mejoramiento de los
patrones de vida de la colectividad, sin distingos de
nacionalidad, ni de orden econémico-social, racial,
politico o religioso. Por consiguiente, el ejercicio de la
medicina tiene implicaciones humanisticas que le
son inherentes”.

Ley 23 de 1981 Codigo de Etica
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Ley 100 de 1993

“El sistema de seguridad social integral tiene por objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona
y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde
con la dignidad humana, mediante la proteccion de
las contingencias que la afecten. El sistema comprende
las obligaciones del Estado y la sociedad, las
instituciones y los recursos destinados a garantizar la
cobertura de las prestaciones de caracter econémico
en salud”.

Decreto 1011 del 3 de Abril de
2006

Define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de atencion en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud —-SOGCS como el conjunto
de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y
procesos deliberados y sistematicosque desarrolla el
sector salud para generar, mantener y mejorar la
calidad de los servicios.de salud en'el pais.

Resolucion 1043 de 2006

Establece las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus
servicios e implementar el.componente de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion.
Caracteristicas de la calidad de la atencion en salud
dentro del SOGCS: Accesibilidad. Oportunidad,
Seguridad., Pertinencia. Continuidad.

Ley 1122 de 2007

“La presente ley tiene como objetivo realizar ajustes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
teniendo.como prioridad el mejoramiento en la
prestacién de los servicios alos usuarios.

Ley 1438 de 2011

“Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, a
través de un modelo de prestacion del servicio publico
en salud que en el marco de la estrategia Atencion
Primaria en Salud permita la accién coordinada del
Estado, las instituciones y la sociedad.

Resolucion 13437 de 1991- 1757
De 1994

Por la cual se constituyen los Comités de Etica
Hospitalaria y se adopta el Decalogo de los Derechos
de los Pacientes. “Adoptar como postulados basicos
para propender por la humanizacién en la atencion a
los pacientes y garantizar el mejoramiento de la
calidad en la prestacion del servicio publico de salud
en las Instituciones Hospitalarias Publicas y Privadas”
se presentan los diez derechos de los pacientes”.

Decreto 780 de 2016

Identifica los atributos de calidad tales como:
Accesibilidad, Oportunidad,

Seguridad, Pertinencia, Continuidad y los componentes
de SOGC: sistema Unico de habilitacion, auditoria para
el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud,
sistema unico de acreditacion y sistema de informacién
para la calidad.
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Grupo de estandares del proceso de atencion al cliente
asistencial:

Derechos de los Pacientes

Estandar 1: derechos y deberes de los pacientes.
Estandar 2: participacion en investigaciones.
ACCESO

Estandar 12: Eleccién de profesional tratante
PLANEACION DE LA ATENCION:

Estandar 29 consejeria y apoyo emocional a su familia
y paciente

Estandar 32: consentimiento informado

Estandar 33: Politica de Atencion Humanizada.
Grupo de Estandares de gerencia deltalento Humano
Estandar 115: la organizacién promueve, desarrolla y
evalla estrategias para mantener y mejorar la calidad
de vida de los colaboradores.

Resoluciéon 5095 de 2018 Manual
de Acreditacion en Salud
Ambulatorio y Hospitalario.

7. MARCO CONCEPTUAL
7.1. LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Los usuarios de los servicios de salud_ llegan.a las entidades buscando restablecer su
salud y también quieren un trato amable; el'tener una buena atencion y poder tener
conocimiento de lo que les esta pasando, los hace sentir bien y mejorar su estado de
salud, por esto es muy importante trabajar en la satisfaccion de los pacientes, por lo
cual nace la humanizacién gue hace.referencia al abordaje integral del ser humano,
donde interactian las dimensiones bioldgica, psicolégica y conductual, mediante la
basqueda del bienestar propio.y de los demas ante cualquier circunstancia; de esta
manera, se encuentraasociada con las relaciones que se establecen, al interior de una
institucién de salud, entrewel paciente y el personal de la salud, administrativo y
directivo.

Es necesario indicar que el Sistema Unico de Acreditacién en salud ha ido avanzando
en proponer una agenda para que las instituciones reflexionen sobre aspectos
puntuales de la humanizacion y desarrollen estrategias que permitan un abordaje mas
apropiado en este sensible tema. Asi en el afio 2004 se incluyeron algunos aspectos
clasicos del enfoque interpersonal de la humanizacién, como el desarrollo de la
declaracion de deberes y derechos de los pacientes, el consentimiento informado real,
el aislamiento en condiciones de respeto de la dignidad humana, la privacidad en los
espacios y el respeto de la desnudez de los pacientes, asi como el apoyo espiritual y
emocional al paciente y el abordaje de la familia del usuario, con informacién que
contribuya a reducir la angustia y el drama de la enfermedad, entre otros temas.

Es evidente que estas exigencias, han dado lugar a un abordaje del tema y a la retoma
de la tradicion humanizadora de muchas instituciones en el pais, lo cual debe ser
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acogido como un progreso importante en medio de la actual situacion de muchos
hospitales y de los problemas que afrontamos actualmente todos los trabajadores de la
salud, es asi como el Hospital Federico Lleras Acosta tiene un reto en la Humanizacion
de la atencion.

Otro aspecto que debe resaltarse es la exigencia de una Politica de seguridad de
paciente como elemento inicial clave del proceso de acreditacion en salud y de la
humanizacion; en su momento consideramos que la primera condicidon para tener en
cuenta en la humanizacion debe ser la seguridad, pues no se puede hablar de
humanizacion, si no tenemos en cuenta aspectos claves del cuidado, es por ello gue se
desea analizar la percepcion que tienen los usuarios del Hospital Federico Lleras
Acosta E.S.E, en lo que respecta a la humanizacién de la prestacion del servicio, siendo
este el Unico hospital de alto nivel de complejidad que atiende la poblacion del Tolima y
desea siempre brindar un excelente servicio a los usuarios, como a los pacientes,
incrementando el nivel de humanizacién para mejorar la. calidad de vida del ser
humano. (Rodriguez, 2011)

8. LINEAS ESTRATEGICAS
8.1. LINEA DE CULTURA DE HUMANIZACION EN LA ATENCION

Se trata de extender la cultura de la.humanizacién en la atencién en salud, para ello se
propone sensibilizar a las areas asistenciales y administrativas, utilizando la formacion
como estrategia de sensibilizacion'y la participacion como mecanismo de implicacion.

Se especifican los contenidos a trabajar. ética, empatia, relaciones interpersonales,
técnicas de comunicacion, manejo-de conflictos, manejo de duelo y malas noticias

8.1.1. Sensibilizara los Funcionarios (asistenciales y Administrativos) sobre la
cultura.de.la’humanizacién en la Atencion

- Realizacién .de jornadas de sensibilizacion por cada uno de los servicios -
priorizando los afectados por Quejas o satisfaccion.

- Capacitacion especifica para puestos claves relacionados con la cercania de
pacientes:tal admision o tal informacion.

- Reconocimiento de buenas Préacticas en Humanizacion en actos institucionales.

8.1.2. Capacitar a funcionarios para mejorar las competencias en la atencion
con el enfoque centrada al usuario.

- Realizacion de talleres vivenciales y con metodologia Iudica orientados al
fortalecimiento de capacidades y competencias.
- Talleres experienciales con el apoyo de asesorias externas con el fin potencializar
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las competencias profesionales en el saber y saber participar.
- Incluir en los procesos de induccion y reinduccion el componente de Humanizacion.

8.1.3. Contribuir al desarrollo profesional incluyendo la orientaciéon hacia
pacientes

- Normas de actuacion en la humanizacion

- Acciones al recibir cada paciente en consulta

- Decélogos de Humanizacion por cada servicio o revisar si se generaliza:
- Protocolo de ingreso — politica de ingreso

- Promocién de los Derechos y deberes

8.1.4. Incorporar a Funcionarios, usuarios, pacientes, ciudadania y personas
voluntarias como agentes activos de la humanizacion.

- Conformar con el equipo de salud el comité de Humanizacion de las areas
asistenciales y administrativas que garantice. el desarrollo del Programa de
Humanizacioén en el Hospital.

- Desarrollo de una escuela de pacientes como espacio de colaboracion entre los
profesionales, pacientes o cuidadores para facilitar el empoderamiento de pacientes
ante sus problemas de salud.

- Desarrollo de escuela de salud «como formato de participacion profesional y
ciudadano en torno al trabajo y mejora de la capacitacion en promover estilos de
vida saludables.

- Promover ofertas de servicios y actividades de ayuda mutua, voluntariado, en cada
uno de los servicios, coordinando iniciativas y experiencias, asociaciones de
usuarios y voluntariado para ofrecer apoyo a personas en situacion de necesidades
especiales de cuidados.

8.2. LINEA DE SERVICIO Y ATENCION HUMANIZADA

Responde a las necesidades de dar el mismo trato que nos gustaria recibir, teniendo
presente la vulnerabilidad de las personas en su condicidén de pacientes de acuerdo a la
complejidad de las patologias y de los factores de riesgo.

8.2.1. Potenciar la cortesiay mejorar la calidez humana en la prestacion de los
servicios.

- Extension de Saludo de todos los funcionarios en el Hospital.

- Extension a todos los funcionarios de la presentacion de la persona que atiende a
pacientes

- Extension de la utilizacion del nombre de la persona atendida.

- Mejorar la identificacion a todo el personal asistencial.
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8.2.2. Minimizar el sufrimiento dada la complejidad de las patologias que
afectan las condiciones en Hospitalizacion, por lo que se ha de
garantizar el abordaje multidisciplinario.

Identificar la necesidad y ofrecer atencion Psicolégica en procesos con alto impacto
emocional: enfermedades catastroficas o terminales (unidades de cuidado intensivo,
oncologia adulto, oncologia pediatrica).

Fomentar y proteger el desarrollo integral a través de la asistencia espiritual al
paciente y su familia segun la creencia.

Promover acciones de prevencién del dolor, garantizando un tratamiento adecuado y
suficiente en todas las situaciones que se requiera.

Valoraciones periddicas de la calidad de vida de las personas con dolor cronico.

8.2.3. Oferta de Informacion y formacion a profesionales y usuarios en
relacion a los procesos del final de la vida.

Extender la planificacién anticipada de decisiones

Potenciar la realizacion del documento de voluntades anticipadas garantizando una
adecuada informacion y maxima accesibilidad y asesoramiento.

Revisar el tema de encarnizamiento terapéutico

Desarrollo de alternativas de hospitalizacion. domiciliaria basadas en cuidados
cronicos o paliativos.

8.2.4. Formacidon en comunicacién eficaz, habilidades para la comunicacion de
situaciones dificiles, duelo, malas noticias, control de estrés.

Elaboracion de un protocolo sobre habilidades de comunicacion para dar malas
noticias en situaciones y contextos dificiles.

Talleres a los profesionales priorizados segun su rol en los servicios con relacion a
brindar las malas naoticias.

8.2.5. Facilitar el ‘acompafiamiento de pacientes al ingreso adaptado a las
patologias y con perspectivas de autocuidado.

Definiciobn de perfiles de pacientes que requieren mayor acompafiamiento en su
ingreso hospitalario

Facilitacion de infraestructura para acompafantes (para dormir, higiene,
alimentacion u otras) en especial de pacientes con perfiles definidos.

Incorporacién de acompafiantes a procesos de curaciones, movilizaciones o
cuidados incluyendo componentes formativos hacia su capacitacion para
proporcionar cuidado en el domicilio.

Capacitar en temas de autocuidado al paciente y su familia o0 acompafante durante
la estancia y previo al egreso.
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8.2.6. Definir protocolos de actuaciones en situaciones de riesgo social en
coordinacion con el personal asistencial.

Elaboracion de protocolos en la atencién de pacientes desde el area de trabajo
social para la intervencion de situaciones en que se requieren coordinacion con
otras instituciones.

Identificar las situaciones a intervenir: abuso sexual, violencia intrafamiliar,
abandono social, interrupcion voluntaria del embarazo.

8.2.7. Impulsar iniciativas relacionadas con la humanizacion de la atencion en
el nacimiento y la lactancia.

Creaciéon de grupos de trabajo de profesionales con participacion de usuarios para
promover una atencién mas gozosa para las mujeres, las familias y recién nacidos
durante el parto y el posparto.

Promocion del banco de leche y vinculacion de posibles donantes y potenciales
receptores de sus beneficios.

Acompafamiento a las madres cuyos hijos se encuentran hospitalizados en unidad
de cuidado neonatal en temas de lactancia,cuidado del recién nacido, plan canguro.

8.2.8. Favorecer el entretenimiento y. ocupacion del tiempo de los usuarios
(pacientes y familia).

Utilizar salones disponibles en el hospital para la proyeccion de peliculas,
actuaciones, teatro, charlas debates, entre otros.

Habilitar sala de juegos de mesa,talleres artisticos, manualidades en servicios de
pediatria, hospitalizacién, Unidad de Salud mental.

Poner a disposicion de las personas ingresadas y sus acompafantes bibliotecas,
revistas entre otros.

Facilitar la realizacion de ejercicio de mantenimiento en estancias prolongadas.
Actividades Ludicas, titeres en los servicios de pediatria.

8.3. LINEAINFORMACION Y COMUNICACION

Mejorar y optimizar la informaciéon y comunicacién para facilitar el empoderamiento en
salud, entendiendo este proceso mediante el que las personas adquieren un mayor
control sobre las decisiones y acciones que afectan su salud.

8.3.1. Elaboracion y socializacién

de carta de compromisos con la
humanizacion del personal asistencial y decalogo de humanizacién

- Revision y elaboracion de carta de compromisos en cada servicio y unificar criterios.
- Revision y elaboracién de decalogos de humanizacion en cada servicio y unificar
criterios.
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Difusion y elaboracion a través de los diferentes medios (carteleras, pagina web,
pantallas de espera) de los compromisos y decélogos de humanizacion.

8.3.2. Contar con el apoyo de las tecnologias de la informacion para brindar
informacion dirigida a usuarios (pacientes y familias)

Asegurar la oportunidad, accesibilidad, uniformidad y confianza en la informacion de
servicios institucionales prestados a través de la pagina web del hospital.

Utilizacion de redes sociales y tecnologias de la informacion para-divulgacion y
capacitacion en salud a pacientes y sus familias.

8.3.3. Elaboracion y entrega de material educativo escrito desde elingreso y al
egreso

Elaboracion y entrega de material educativo escrito ‘para los usuarios en los
servicios de hospitalizacion y en consulta donde se brinde informacién en cuanto a
la acogida, rutinas y normas institucionales, asi.comao de su enfermedad, cuidados,
recursos de apoyo, tratamientos, complicaciones Yy recaidas, informacion
protocolizada de alta.

Revision y elaboracion de material para brindar.informacion relacionada con la
realizacion de pruebas diagndésticas, atencion. de procesos clinicos, parto, salud
mental y alta hospitalaria.

Informacién protocolizada al alta y.las recomendaciones de acuerdo a la patologia.

8.3.4. Divulgacion sobre funcionamiento de los servicios, horarios y acceso a
servicios.

Divulgacion en cada uno delos servicios (porteria, pagina web, pantalla de consulta
y redes sociales) sobre horarios de visitas, formas de acceso, informacion telefénica,
mecanismos de expresion:de sus inquietudes.

8.3.5. Socializacion de consentimientos informados

Revision y actualizacion del instructivo para obtencién del consentimiento informado,
fomentando en los profesionales la conciencia de que el objetivo del mismo es que
se brinde-la adecuada informacion, adaptada a las necesidades de cada paciente y
cada situacion, mas alld de contar con un documento firmado aceptando un
tratamiento o una prueba diagnostica completa.

Formacion de los profesionales sobre los procesos comunicativos asociados al
consentimiento informado.

8.3.6. Adopcidn de lineas organizativas para definir acciones de mejora

Eleccion de los responsables de la mejora en cada servicio — Comité de
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Humanizacion.

Impulso a la recoleccién de propuestas y sugerencias desde los servicios en relacion
a la posible informacién y comunicacion.

Divulgacion de las actividades y estrategias relacionadas con el programa de
humanizacion.

8.4. LINEA DE AMBIENTES COMODOS Y SEGUROS

El desarrollo de una verdadera cultura de humanizacion requiere que-se den las
condiciones en las que pueda desarrollarse, por lo que es necesario construir entornos
facilitadores. Entre estos entornos se incluyen los cambios en la infraestructura, los
cambios organizativos y mejoras en el ambiente laboral.

8.4.1. Favorecer laintimidad, confidencialidad y comunicacién interpersonal.

Dotacion de espacios para informar a familiares y acompafantes
Tarjetas identificativas para profesionales
Sensibilizacion al personal sobre el respeto de a privacidad de los pacientes.

8.4.2. Mejorar la comodidad y confort

Dotacion de la sala de espera para acompafiantes

Estudiar la posibilidad de dotar. los servicios de Sofa-cama para acompafiantes
permanentes

Habilitacion de espacios de entretenimiento

Adecuacioén de bafios y duchas para‘acompafiantes

Adaptacion progresiva de espacios destinados a humanizacion de nacimientos vy
lactancia.

8.4.3. Optimizar el climaorganizacional

Medicién del clima laboral e implementacion de acciones tendientes a mejorarlo.
Incrementar a largo plazo los procesos de motivacion, aprendizaje, innovacion y de
mayaor participacion grupal.

Promocion en la identificaciéon de la ocurrencia de errores, accidentes y eventos
adversos, el analisis del error no centrado en el individuo ni en el castigo, la
colabaracion de los distintos niveles directivos para corregir los aspectos vulnerables
y la. destinacion de recursos para mejorar la seguridad sistematicamente.

Acciones tendientes a desarrollar la adecuada comunicacion entre las personas que
atienden y cuidan a los pacientes

Revision de actividades orientadas a prevenir el cansancio del personal de salud
(prevencion de burn-out, estrés, cargas laborales, salud ocupacional).
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8.5. LINEA DE DIRECTRICES PARA LA GESTION

Para que la institucion se oriente a una cultura de humanizacion se requiere la
implicacion y participacion de la alta gerencia, coordinadores y lideres de cada uno de
los servicios tanto asistenciales como administrativos que impulsen activa y
sostenidamente esta cultura, apoyando que en los espacios profesionales se incorporen
a los objetivos de la practica asistencial aquellos relacionados con la satisfaccion de las
personas atendidas, y utilizando para ello herramientas de gestion tales ‘como
presupuesto, docencia, gestion clinica, dotacion e infraestructura.

8.5.1. Incorporar objetivos de humanizacion en cada ambito. de gestion
asistencial.

- Introducir la humanizacion como un valor en el Hospital Federico Lleras Acosta
E.S.E.

- Apoyar a los profesionales y equipo comprometidos con la humanizaciéon en la
atencion mediante la creacion del comité de humanizacion, cuyos integrantes seran
los gestores activos y replicadores y que contard con grupos de humanizacién en
cada servicio.

- Facilitar al personal periodos minimos: formatives anuales relacionados con la
humanizacion (capacitacion, induccion, reinduccion).

- Garantizar la participacion de profesionales.de sectores clave en humanizacién en la
formacion minima requerida.

8.5.2. Desarrollar indicadores y fuentes de informacion que permitan medir el
impacto de las actividadeswy'la humanizacién.

- Incorporacion de indicadores<de humanizacion en cada una de las unidades
funcionales.

- Desarrollo de grupos de trabajo con la finalidad permanente de detectar aspectos de
mejora en la prestacion de los servicios de salud.

- Desarrollo’de documentacion y procedimientos de apoyo de informacion que permita
realizar las actividades y la continuidad del programa de Humanizacion.

9. IMPLEMENTACION

El Programa de Humanizacion se implementara en los procesos misionales y
administrativos, especificando las lineas de trabajo, conformaciéon del Comité de
Humanizaciéon y cronograma de actividades a desarrollar a corto, largo y mediano
plazo, puesto que el programa debe ser transversal y debe de perdurar en los procesos
para garantizar la continuidad del mismo.
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Cultura de la Humanizacion en la atencion

- Jornadas de sensibilizacion por servicios, priorizando por aquellos con mayor
namero de PQRS.

- Capacitacion a los funcionarios de Linea de Frente

- Reconocimiento de las buenas Practicas de Humanizacion, exaltandola por
servicios.

- Talleres vivenciales y metodoldgicos

- Asesorias externas

- Induccion y reinduccion componente de humanizacion

- Acciones de recibir el paciente en consulta

- Decalogo de humanizacion elaboracion y socializacion

- Protocolo de visitas y ruta de agresion al personal asistencial

- Promocion de derechos y deberes

- Socializacion de pasaporte de seguridad

- Conformacioén del comité de Humanizacion

- Escuela de pacientes y cuidadores (redes primarias.y secundarias)

- Desarrollo de la escuela de Salud - promocién'y prevencion

Linea de Servicio y atencion Humanizada

- ldentificar y ofrecer atencién psicosacial_en procesos de alto impacto emocional

- Desarrollo integral a través del acompafamiento espiritual

- Promocion y prevencién del dolor (valoraciones periddicas de la calidad de vida de
personas con dolor crénico)

- Protocolo de informacién de malas noticias — socializacion y adherencia (codigo lila)

- Infraestructura en lo relacionado a adecuacion de espacios para acompafantes
(dormir- aseo) priorizando acompafiante pediatria y uci pediatrica

- Protocolo de atencién.en situaciones de riesgo social, abandono social, consumo de
Sustancias psicoactivas (SPA), abuso sexual violencia intrafamiliar, maltrato infantil,
IVE.

- Fortalecimiento de la educacion a padres y mujeres en temas de parto y posparto

- Favorecer el entretenimiento y la ocupacion del tiempo libre en cada uno de los
servicios.

- Sensibilizacion en cuanto a respeto por el silencio y privacidad de los pacientes

Lineade informacién y comunicacion

- Elaboracion y aprobacién de carta de compromisos en la Atencion Humanizada por
cada area asistencial y administrativa.

- Elaboracion y socializacion de Decalogos de Humanizacion

- Fortalecimiento de acceso a servicios y temas de interés por medio de la pagina web

- Instructivo de visitas que contenga acogidas, rutinas, horarios.

- Elaboracion de cartilla de enfermedades
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Informacién protocolizada de alta y recomendaciones adecuadas a su patologia
Socializacién de consentimientos informados con el fortalecimiento de los procesos
de informacion.

Promocion de las actividades de humanizacion

Adopcion de lineas organizativas para definir acciones de mejora en el comité de
humanizacion.

Linea de Ambientes cémodos y Seguros

Adecuar espacios que favorezcan la intimidad y confidencialidad

Dotacidn de espacios para informar a familiares o0 acompafantes

Dotacion de sofacamas para familia de pacientes acompafiamiento.permanente
Adaptacion de espacios progresiva de espacios de nacimiento y lactancia
Mediciones de clima laboral con acciones tendientes a mejorarlo

Actividades orientadas a prevenir el cansancio del personal de salud (prevencion del
burn-out, estrés, cargas laborales, salud ocupacional).

Linea Directrices para la gestion

Implicacion de la alta gerencia, coordinadores Yy lideres asistenciales y
administrativos

Introducir la humanizacién como unwalor en el cédigo de integridad

Conformacion del comité de humanizacion 'y los grupos de trabajo con la finalidad
de detectar aspectos de mejora en la atencion.

Facilitar al personal periodos formativaos en temas de buen trato y humanizacion
Incorporacién de indicadores de~humanizacion en cada una de las unidades
funcionales y la evaluacion del programa de Humanizacion.

Capacitacion a los integrantes-del comité de humanizacion

Desarrollo de documentacion y procedimientos de apoyo que permitan realizar las
actividades y la.continuidad del programa de humanizacion.
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