SOCIALIZACION
EJE DE ACREDITACION:
TRANSFORMACION CULTURAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

NIT. 891.180.134-2




CONTENIDO

1. JUSTIFICACION oo 3
2. MARCO NORMATIVO Y CONTEXTUAL ...ccoviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae e 4
3. SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD — SOGCS ...ttt ettt e e e e e ettt e e e e e e e s s sttt et eaaeeaeasannbbereeaaaeeaaaanns 5
4. EJES TRAZADORES EN EL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION.: ................. 7
5. PLAN DE GESTION INSTITUCIONAL .....oovuniiiiii e, 9
6. GESTION DEL EJE DE TRANSFORMACION CULTURAL ....cocovviviieeececeeenn 9

6.1 Meta del Eje de Transformacion Cultural ..............ccccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 9

6.2 Politica de Transformacion CURUIal ................uuuiuiuimimiiiiiiiiiiiiieiie. 10

6.3 Programa de Transformacion Cultural.............cccccceeei i, 11

6.4 Articulacion del Eje de Transformacion Cultural con los Estandares de
[T =T ot ol (o] g =T o 1T= o (o 1T 11

6.5 Articulacion del Eje de Transformacién Cultural con los Ejes de Acreditacion... 11

RS T M=T= Lo (== ol od o] o HN TN 12
6.5.1 Talento humano concebido como ser integral ... 12
6.5.2 Cultura de Seguridad del Paciente...........ccccceeeieieiiiieiiiciine e, 12
6.5.3 Cultura de HUManNIizacCion ..., 12
6.5.4 Cultura de Buen Manejo del Ambiente FiSiCO..............cccceeeiiiiiiiiieec e, 13
6.5.5 Cultura AMBDIENTAL. ... ..o 13
6.5.6 Cultura Etica y TranSPar€Nnte...........ccceeurieeeeieieseseeeeeessesesseseeesessreasens 13

7. ESTRATEGIA GESTORES DE TRANSFORMACION CULTURAL ............. 13

8. ENCUESTA DE MEDICION DE CULTURA ...t 25

9. PLAN DE ACCION PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA

CON OCASION AL CORONAVIRUS COVID- 19.....ccciiiiiiiiee e e eeeiiiieeee e e 27

10. CLIMA ORGANIZACIONAL ... it a e 27

11, RIESGO PSICOSOCIAL.....ciitiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeee et aa e 29

12.  PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO HUMANO .......c.cceeeereeeeceeeeeeene, .30

12.1 Desarrollo de los Semilleros de Talento HumanQ..........cccccvvvvvevievieeeeeenenn. 30

12.2 Desarrollo del Plan Institucional de CapacitaCion ..........ccccccevvvviiiiiiiiiennnnnn. 32

12.3 Desarrollo del procedimiento de evaluacion de desempefio y/o calificaciones

(ST o e [Tor= T3] o o 11V To 0 F= 1o PP 38

12.4 Desarrollo de las actividades de bienestar social e incentivos..................... 33

12.5 Desarrollo de la jornada de Induccidn Institucional..............cceeeeiieeiiiiiiiiinnnnn. 37

13. INVESTIGACION E INNOVACION .....oouiiiiiiiiiiee e, 38

14. RECONOCIMIENTOS RECIENTES A NUESTRA INSTITUCION ................. 40

AN 1o 1 43



Socializacion — Eje de Acreditacion: Transformacion Cultural — E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

1. JUSTIFICACION

Con el fin de dar cumplimiento al Plan de Gestion Institucional para el periodo 2020-2024
“Desarrollo y Transformacion Hospitalaria Con Gestion Humana” de la E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito, al igual que al procedimiento de formacién continua,
se presenta ante los Honorables Miembros de la Junta Directiva de la Entidad el documento

denominado “Socializacion — Eje de Acreditacion: Transformacién Cultural”.

La presentacion y analisis-del presente documento le permitira a los Honorables Miembros
de la Junta Directiva, a la alta direccién, a los-equipos de trabajo-de las diferentes areas, y
nuestra comunidad en general, comprender un poco mas el por qué implementamos en

nuestra institucion el Eje Transversal de Transformacion Cultural.

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito se encuentra en el proceso de
ejecucion de estandares superiores de calidad basados enla normatividad Colombiana del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, el cual hace parte la Acreditacion,
donde se han desarrollado diferentes intervenciones-con los colaboradores al interior de la
institucion; de manera tal que, bajo el reconocimiento de la importancia del Eje de
Acreditacion Transformacion Cultural, por cuanto el Talento Humano de la institucion es la
base del éxito, avanzando con el desarrollo y gestion de una cultura organizacional
fundamentada en principios y valores éticos, buenas practicas, trato humanizado,

tecnologia de alta calidad y habitos socialmente responsables con el medio ambiente.

En el presente documento, se presenta la evolucion de las estrategias y acciones para el
desarrollo de las lineas de accidn del citado Eje, el impacto de la estrategia de los Gestores
de Transformacién Cultural, los logros en los resultados de la medicién de Cultura y Clima

Organizacional y el desarrollo del Plan Estratégico del Talento Humano.

Por dltimo, se hace extensiva la invitacién a los Honorables Miembros de Junta Directiva
de nuestro Hospital, para continuar con el acompafiamiento y apoyo incondicional, en la
busqueda del logro de los objetivos Institucionales con éxito, en especial la meta macro de

la Acreditacion Institucional.
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2. MARCO NORMATIVO Y CONTEXTUAL

¢En qué consiste el Eje de Transformacion Cultural?

El ICONTEC sefala que la cultura se refiere a la “manera de vivir juntos” y en las
organizaciones se generan multiples relaciones de poder y reglas no escritas, donde se
presentan comportamientos que se configuran a partir de intereses, relaciones, actitudes y
modos de ser, a partir de comportamientos.individuales y colectivos.

Una organizacién de salud esta conformada por un conjunto de equipos de trabajo de
profesionales interdisciplinarios, que laboran estructuradamente para prestar servicios de
salud, que satisfagan las necesidades y expectativas de los usuarios a través de mejor
calidad, eficiencia y equidad en la atencion, alcanzando metas con la participacion de los
usuarios. La cultura organizacional en los sistemas de salud es una mezcla de saberes,
conductas, relatos, creencias, suposiciones y modos de expresion que todos los miembros
de la organizacién comparten, por ejemplo: las normas, los valores, las actitudes, los estilos
de vida, el lenguaje técnico-cientifico y la terminologia propia de las disciplinas biomédica
y sociales.!

El desarrollo organizacional es un esfuerzo planificado para incrementar a largo plazo los
procesos de motivacion, aprendizaje, innovacién 'y de mayor participacion grupal,
encaminados a mejorar el clima laboral, aumentar-la competitividad y la capacidad
resolutiva de los profesionales de salud y de los directivos, mediante una administracion
eficaz de la cultura organizacional. La cultura de una organizacion es visible en el ambiente
fisico, mobiliario, confort, equipos, vestuario, patron de comportamiento, documentos, etc.
Igualmente se puede evidenciar en el nivel de los valores que rigen a la organizacion y en
el comportamiento de sus miembros.

Desde el enfoque de los estandares del Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y
Hospitalario; la organizacion debe evidenciar como concibe, aprende y forma la cultura de
la organizacién; como se alinean las normas, la cultura y la ética; los niveles de la cultura
organizacional (ambiente fisico, documentacion; principios y valores; percepcion, acciones
y construccion de consensos), tipo de relacién de la institucidon con sus trabajadores, el
clima organizacional o ambiente percibido, las acciones sinérgicas de la institucion y los
colaboradores, la orientacion desde la misién y vision de la cultura organizacional, la gestion
ética y sus procesos (conformacién de los agentes de cambio o lideres del proceso,
diagndstico ético de la entidad, cédigo de ética y de buen gobierno, compromisos éticos por
areas organizacionales, estrategias pedagogicas y comunicativas y aplicacion de las
estrategias para el plan de mejoramiento) y estrategias y acciones desde la gerencia del
talento humano para el desarrollo de la cultura organizacional, entre otros.

1 Rev. Med. IMSS 2002; 40 (3):203-21
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Finalmente, en el andlisis del concepto de cultura organizacional se busca conocer la
cultura del error y de la seguridad de los pacientes, evidenciando la promocién en la
identificacion de la ocurrencia de errores, accidentes y eventos adversos, el andlisis del
error no centrado en el individuo ni en el castigo, la colaboracién de los distintos niveles
directivos para corregir los aspectos vulnerables y la destinacién de recursos para mejorar
la seguridad sistematicamente.

- Decreto No. 1011 de 03 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 (Ministerio de Salud y Proteccion Social).

- Decreto 903 de 2014, por el cual se dictan las disposiciones del Sistema Unico de
Acreditacion en salud y la Resolucion 2082 del mismo afio por la cual se dictan
disposiciones para la operatividad del sistema, lo cual incluye la implementacion y
desarrollo del eje de transformacion cultural.

- Resolucion No. 5095 de 19 de noviembre de 2018, por el cual se adopta el Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatorio y. Hospitalario de Colombia Version 3.1 (Ministerio de
Salud y Proteccion Social).

3. SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD - SOGCS

Para nuestro Pais, se establecio a través del Decreto No. 1011 de 03 de abril de 2006, el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, cuyo campo de aplicacién son los Prestadores de Servicios
de Salud, las EPS (contributivo y subsidiado), las Entidades Adaptadas, las Empresas de
Medicina Prepagada, las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud. El
citado Decreto contiene unas definiciones claves para su operatividad, las caracteristicas
de dicho sistema, sus componentes, las entidades responsables para el funcionamiento del
SOGCS, la explicacién de cada uno de sus sistemas, los diferentes reportes, las medidas
de control y seguimiento.

Dentro de las principales definiciones de la norma, tenemos:

El SOGCS, es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos
deliberados y sisteméaticos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar
la calidad de los servicios de salud en el pais.?

2 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2006, pag. 2)
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CARACTERISTICAS DEL SOGCS: Las acciones que desarrolle se orientaran a la mejora
de los resultados de la atencion en salud, centrados en el usuario, que van més alla de la
verificacién de la existencia de estructura o de la documentacién de procesos los cuales
sélo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados.

COMPONENTES DEL SOGCS

SISTEMA UNICO DE
HABILITACION
SUH

SISTEMAS DE
INFORMACION
SIC

1. Componente SUH - Sistema Unico de Habilitacion: Es el conjunto de normas,
requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad ‘tecnoldgica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad.técnico administrativa, indispensables
para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de
obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB.

Regulado por la Resolucién 3100 de 2019, que a su vez define el Manual de Inscripcion de
Prestadores de Servicios de Salud, que se convierte en el instrumento que contiene los
requisitos minimos esenciales para la entrada y permanencia en el SGSSS.

2. Componente PAMEC - Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de la Atencidén en Salud.

Se constituye en una herramienta para contribuir al mejoramiento continuo de los servicios
gue presta la Institucién y hace parte de la estrategia de mejoramiento de la eficiencia y la
eficacia de los procesos de atencion consagrada en la politica de Calidad hacia la busqueda
de la satisfaccion del usuario.

3. Componente SIC - Sistema de Informacion para la Calidad

Es un método organizado para recolectar, almacenar y reportar la informaciéon sobre la
calidad de la prestacion de los servicios de salud, a través de la medicion de indicadores
gue evaltan el desempefio y resultado de los procesos, con el fin de ayudar a los tomadores
de decisiones en todos los niveles.
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4. Componente SUA - Sistema Unico de Acreditacion

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante el decreto 903 de 2014 y la Resolucion
2082 de 2014, reglament6 el nuevo esquema de operacion del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud.

¢, Qué es la Acreditaciéon en Salud?

Es un proceso voluntario y periddico de Autoevaluacion interna y revision externa de todos
los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atencion del cliente en
una organizacion de la salud, atraves del cumplimiento de una serie de estandares factibles
de alcanzar, independientemente de su estado de desarrollo, razén social o nivel de
atencion.®

4. EJES TRAZADORES EN EL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION:

La implementacion del SUA gira entorno a unos ejes de deben ser abordados sistematica
e integralmente cuya finalidad es convertirse en la gestion trazadora de los mejoramientos
emprendidos por la Institucion.

SEGURIDAD [ HUMANIZACION SN ENFOQUE
DE DE LA DE

DE
TECNOLOGIA RIESGO

TRANSFORMACION Y MEDICION DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL

RESPONSABILIDAD SOCIAL EM SARAL

LA CALIDAD, UN ESTILO DE VIDA

PACIENTE ATENCION

a). Seguridad del Paciente: Se trata del conjunto de elementos, metodologias y procesos
basados en la evidencia cientificamente probada que propenden por minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atenciéon en saludo de mitigar sus consecuencias.

La Politica de Seguridad del paciente incluye la identificacion y analisis de los incidentes
para identificar las causas y acciones para intervenirlos. A partir del analisis causal se deben
disefiar e implementar practicas seguras.

3 (http://www.acreditacionensalud.org.co, 2016)
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b). Humanizacién: Humanizar es un asunto ético relacionado con los valores. Dentro de la
Calidad dela atencion, se deben practicar valores y principios encaminados en garantizar
el respeto, la dignidad del ser humano, mejorar la relacion con el usuario y con el personal
de la Institucion. Esto incluye una atencion respetuosa, apoyo emocional y el desarrollo de
habilidades comunicativas.

c). Responsabilidad Social Empresarial: Es la obligacién de dirigir las actividades
educativas, investigadoras y de servicio-a atender las necesidades prioritarias de la
comunidad, region y/o nacion, tiene como meta la reduccion de las inequidades en salud.

d). Enfoque de Riesgo: En enfoque-del riesgo se establece la proteccién a los usuarios,
de los principales riesgos._en la prestacion de servicios, por parte de los prestadores,
haciendo énfasis en el cumplimiento de requisitos para evitar la_presentacion del riesgo. La
calidad es uno de los tres ejes de la politica de Prestacién de Servicios y el Sistema
Obligativo de Garantia de Calidad establece en sus componentes, un conjunto de normas
gue buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la
prestaciéon de servicios.

e). Transformacion de la Cultura Organizacional: Se refiere a la “manera de vivir juntos”
entendiendo que en las organizaciones se generan multiples relaciones de poder y reglas
no escritas, donde se presentan-comportamientos que ‘se configuran a partir de intereses,
relaciones, actitudes y modos de ser, a partir de comportamientos individuales y colectivos.

La cultura de una organizacion es visible en el ambiente fisico, mobiliario, confort, equipos,
vestuario, patron de comportamiento, documentos, etc. Igualmente se puede evidenciar en
el nivel de los valores que rigen a la organizacion y en el comportamiento de sus miembros,
cuya meta es lograr compromiso en la atencién con calidad por parte de la Institucion y del
personal que labora, aportando al desarrollo sostenible con un comportamiento ético y
transparente.

f). Gestién de la Tecnologia: Consiste en la planeacién de la tecnologia mediante un
proceso racional de adquisicién y utilizacién que beneficie a los usuarios y al sistema en
general. Propone adoptar metodologias de adquisicién, prevenir el desbordamiento de los
costos que puede producir la compra indiscriminada de alta tecnologia y realizar esfuerzos
en este sentido.
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5. PLAN DE GESTION INSTITUCIONAL

“Desarrollo y Transformacion Hospitalaria con Gestion Humana”

Humanizacion
de la Atencion

ridad del

Cultura
Organizacional

E.S.E Hospital Departamental
Gestion del San Antonio de Pitalito

Riesgo

2,

Responsabilidad
Social Empresarial

- e
B~

e

L

N\

Gestion de la
Tecnologia

Para el periodo proyectado 2020 a 2024, se continua con el compromiso de todo el personal
de la institucion en todos sus niveles hacia la meta de la Acreditacion, con la observancia
de los resultados obtenidos anualmente tanto cualitativamente como cuantitativamente que
nos motiva a continuar en esa ruta, por cuanto cada vez estamos mas cerca de dicho logro.

Con base en la sintesis expuesta anteriormente, se viene trabajando en éste nuevo periodo
de gerencia en los seis (6) Ejes Trazadores del Sistema Unico de Acreditacién, para
desarrollarlos sistematica e integralmente con la finalidad de ser la base de la gestién
trazadora de los mejoramientos emprendidos por el Hospital; de esta manera se han
consolidado en los pilares de nuestro Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion
Hospitalaria Con Gestion Humana” 2020-2024.

6. GESTION DEL EJE DE TRANSFORMACION CULTURAL

- 6.1 Meta del Eje de Transformacion Cultural

La meta del eje es lograr compromiso en la atencion con calidad por parte de las entidades
y el personal que alli labore y el aporte al desarrollo sostenible con un comportamiento ético
y transparente.*

4 Resolucién 2082 del 2014
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El desarrollo organizacional es un esfuerzo planificado para incrementar a largo plazo los
procesos de motivacion, aprendizaje, innovacion y de mayor participacion grupal,
encaminados a mejorar el clima laboral, aumentar la competitividad y la capacidad
resolutiva de los profesionales de salud y de los directivos, mediante una administracion
eficaz de la cultura organizacional. La cultura de una organizacion es visible en el ambiente
fisico, mobiliario, confort, equipos, vestuario, patron de comportamiento, documentos, entre
otros. Igualmente se puede evidenciar en el nivel de los valores que rigen a la organizacion
y en el comportamiento de sus miembros.

- 6.2 Politica de Transformacién Cultural

El Sistema Unico de Acreditacion en Salud es el conjunto de procesos, procedimientos y
herramientas de implementacién voluntaria y periddica por parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los cuales estan destinados a comprobar el
cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los requisitos minimos obligatorios,
para la atencion en salud, bajo la direccion del Estado y la inspeccion, vigilancia y control
de la Superintendencia Nacional de Salud.>

La importancia de este sistema radica, por una parte, en que constituye una oportunidad
para que sean competitivas, y, por otra, genera competencia entre las entidades por ofrecer
mejores servicios, lo cual redundara directamente en beneficio de los usuarios que tendran
la opcidén de escoger entre aquellas instituciones que presenten mas altos estandares de
calidad.

Este cambio es promovido desde el direccionamiento y el talento humano, como un proceso
de transformacion cultural organizacional de largo plazo, en el que se alinean las normas,
la cultura, la ética y la excelencia en la prestacion de servicios de alta calidad.

Declaracion de la Politica de Transformacién Cultural

“Partiendo del pilar fundamental en donde el Talento
Humano es la base del éxito de una organizacion, La E.S.E
Hospital San Antonio de Pitalito, se compromete con el
DESARROLLO DE UNA CULTURA ORGANIZACIONAL, a
través de acciones que contribuyan con una GESTION

La Politica fue aprobada

mediante |a Resolucién No 290 y ETICA Y TRANSPARENTE, aplicacion de los valores
institucionales, al fortalecimiento de una CULTURA DE
el Acta No 005 del 11 de SEGURIDAD DEL PACIENTE, un TRATO HUMANIZADO,

. propiciando HABITOS SOCIALMENTE RESPONSABLES
Septlembre de 2019, la cual con el medio ambiente y excelencia en la prestacién de los

establece: servicios”

5 (ICONTEC, Acreditacion en Salud, 2018)
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- 6.3 Programa de Transformacion Cultural

El Programa fue aprobado mediante la Resolucion No 171y el Acta No 005 del 28 de Julio
de 2020, el cual tiene por objetivo fomentar un liderazgo que permita contribuir al
despliegue, transformacion y mantenimiento de la cultura a través de todas las acciones
disefiadas desde los distintos programas generados por ejes de acreditacion, de cara a la
prestacién de un servicio de salud excelente, ético, transparente, seguro, humanizado, con
respeto por su talento humano y responsable socialmente.

- 6.4 Articulacién del Eje de. Transformacion- Cultural con los Estandares de
Direccionamiento

Estandar 76. Existe un proceso peridédico y sistematico para definir y replantear el
direccionamiento estratégico de la organizacion.

Estandar 77. La organizacion construye a partir del direccionamiento estratégico su plan
estratégico. Su formulacion esta estandarizada, al igual que su divulgacién, seguimiento y
evaluacion.

Estandar 79. La alta direccién promueve desarrolla y evalla el resultado de acciones
orientadas a la atencién centrada en el usuario y su familia, el mejoramiento continuo, la
humanizacion de la atencioén, el enfoque y la gestion del riesgo, la seguridad del paciente y
los colaboradores, la gestion de la tecnologia en salud, la transformacion cultural y la
responsabilidad social.

- 6.5 Articulacion del Eje de Transformacién Cultural con los Ejes de Acreditacion

Eje de Humanizacién

Apoyar las acciones encaminadas a mejorar la satisfaccién y calidad de vida de los
pacientes mediante la prestacion de los servicios de salud con estandares seguros,
oportunos, integros y bajo el respeto de sus derechos como ser humano y evaluar su
impacto.

Eje de Seguridad del Paciente

Promover la atencion segura basada en la identificacion y gestion del riesgo, logrando una
transformacion de la cultura de seguridad e implementacién de las buenas précticas,
involucrando al paciente, su familia y colaboradores.

11  Teatendemos
«d COrazesn

Camino a lo Acreditacion



Socializacion — Eje de Acreditacion: Transformacion Cultural — E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Eje de Responsabilidad Social

Apoyar la realizacién de actividades que permitan crear una cultura ambiental en los
colaboradores de la institucion y su entorno cumpliendo con los objetivos priorizados de la
agenda global de hospitales verdes y saludables.

Eje de Gestion de la Tecnologia

Difundir y garantizar la adherencia a los mecanismos de los que dispone la Institucion para
vigilar y controlar la integridad, disponibilidad y confidencialidad de los sistemas de
informacion.

Eje de Gestién del Riesgo

Gestionar y administrar los riesgos que pudieran afectar positiva 0 negativamente el logro
de los objetivos estratégicos institucionales.

- 6.5 Lineas de accién

- 6.5.1 Talento Humano Concebido Como Ser Integral

Establecer el compromiso reciproco entre cada uno de sus colaboradores, de crear un
ambiente laboral que propicie el desarrollo integral del personal en los aspectos: humano,
laboral y social, sobre la base de continuar construyendo identidad con el Direccionamiento
Estratégico de la Institucion: Visién, mision, objetivos estratégicos y modelo de atencién en
una comunicacion efectiva, oportuna, precisa, completa y comprendida por parte de los
usuarios internos y externos.

- 6.5.2 Cultura de Seguridad del Paciente

Generar conciencia en los colaboradores, pacientes, usuarios y sus familias acerca de la
seguridad del paciente a partir del conocimiento y aplicacién de las buenas practicas en la
atencion, identificacion de riesgos y autocuidado en los cuidadores y prevenir infecciones
asociadas a la atencion en salud.

- 6.5.3 Cultura de Humanizacioén

Percibir que somos humanizados cuando saludamos, escuchamos y miramos a los ojos,
tenemos comunicacioén asertiva, respetamos a los pacientes y a nuestros comparieros,
somos empdticos, practicamos la paciencia, damos trato digno, damos informacion clara,
completa y suficiente al paciente y su familia, promoviendo el equilibrio laboral, el bienestar
y el reconocimiento de los colaboradores en su rol de cuidadores.
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- 6.5.4 Cultura de Buen Manejo del Ambiente Fisico

Generar acciones para promover un buen manejo del ambiente fisico, el cual comprende:
Infraestructura, mobiliario, equipos y todo lo que rodea al paciente con el fin de prevenir la
ocurrencia de accidentes y eventos adversos que puedan llegar a afectar a los
colaboradores, los pacientes y sus familias.

- 6.5.5 Cultura Ambiental

Contribuir al fortalecimiento de la cultura organizacional-ambiental perdurable que impacte
en el desarrollo sostenible institucional a través de la. comprensidn de la politica y programas
ambientales que hacen parte de la linea de accion hospital verde del eje de responsabilidad
social empresarial.

- 6.5.6 Cultura Etica y Transparente

Promover la aplicaciéon de los valores'y principios institucionales del Cédigo de Integridad y
del Codigo de Conducta y Buen Gobierno a través de estrategias que permiten integrar y
fortalecer la vivencia de los mismos.

Plan de accién de transformacioén cultural

El plan de accion es elaborado a partir de las estrategias y actividades identificadas por los
lideres de ejes de acreditacion teniendo como base los resultados de indicadores, las
rondas integrales entre otras oportunidades de mejora a fortalecer a través de los gestores
de transformacion cultural.

7. ESTRATEGIA GESTORES DE TRANSFORMACION CULTURAL

Vigencia 2019
Lanzamiento de la estrategia “JUEVES DE TRANSFORMACION CULTURAL”:

La estrategia se implementé en el afio 2019 y ha sido liderada por el area de Talento
Humano con el apoyo y participacion del equipo de gestores, conformado por colaboradores
de las areas asistenciales y administrativas, que cuentan con capacidad de liderazgo y de
comunicacion.

Los integrantes del equipo con su creatividad elaboraron juegos, prepararon dinamicas y
otras actividades para el lanzamiento de la estrategia “Jueves de Transformacién
Cultural” desarrollada el dia jueves 30 de mayo de 2019 a las 3:00 p.m. en la Plazoleta de
San Antonio.

De igual forma, se elabor6 el plan de accion con las actividades a desarrollar previo
entrenamiento al equipo de gestores:
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e #

Conocimiento de la plataforma estratégica (principios, valores, mision, vision) y
apropiacion del buzon de sugerencias de mejora y/o reconocimientos.
Conocimiento del SGSST en el clima organizacional.

Conocimiento de los planes y programas de Talento Humano.

Conocimiento de la estrategia de 5 “S”.

Conocimiento del protocolo del buen vestir.
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Como resultado del lanzamiento de la estrategia, se logro:

<+ Dar a conocer la estrategia “Jueves de Transformacién Cultural”y la cual se continGa
desarrollando los dias jueves de cada semana.
%+ Lograr la participacion e integracién de los colaboradores a las actividades de

socializacion.
+ Fortalecer el aprendizaje y mejoramiento continuo.

Despliegue de las actividades establecidas en el plan de accion en las areas
asistenciales y administrativas de la Institucion:
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Como resultado de la implementacion de la estrategia en la vigencia 2019, se logro:

=+ Ejecucion en su totalidad del plan de accién establecido, se pudo evidenciar mejoras
en los procesos, respecto al conocimiento y entendimiento de temas institucionales,
asi como la apropiacion y vivencia del proceso de acreditacion.

Socializacion de temas institucionales.

Participacién y compromiso de los colaboradores.

Despliegue en los servicios y areas.

Ltk ik &

Resultado del indicador: Eficiencia de la estrategia de los Gestores de Cambio.
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2019

Indicador: Eficiencia de la estrategia de los Gestores de Cambio.

Formula indicador

Numerador Denominador %
Ndmero de colaboradores socializados Numero total de colaboradores que
desarrollan procesos en la Institucién
Junio 464 773 60.03%
Diciembre 783 784 99.87%

Eficiencia de la estrategia de los Gestores de Cambio 2019
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Vigencia 2020

Se elabor6 el plan de accion con las actividades a desarrollar previo entrenamiento al
equipo de gestores:

Conaocimiento en derechos y deberes de los colaboradores.

Conaocimiento en el protocolo del buen vestir.

Conocimiento en el codigo de conducta y buen gobierno.

Conocimiento en el programa de ahorro y uso eficiente de energia.

Resocializacion de los contenidos de la plataforma estratégica

Conocimiento en la implementacion de las 5 “S”

Conocimiento en el despliegue de guias de prevencién y control de infecciones.

Fortalecimiento en la cultura de humanizacion a través de la estrategia “Me

comprometo a” y desarrollando herramientas que propicien el trato humanizado a

los cuidadores.

+ Entrenamiento en Prevencién y Control del Comportamiento de Pacientes y
Colaboradores Abusivos.

+ Entrenamiento en herramientas de comunicacion efectiva.

FEEEEEEE
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Despliegue de las actividades establecidas en el plan de accién en las areas
asistenciales y administrativas de la Institucion:

En el afio 2020, el plan de accién de las actividades a realizar por los equipos primarios —
gestores de transformacion se cumplieron de forma gradual, con corte a junio de 2020, se
logré un cumplimiento del 39%; luego de haberse suspendido las rondas en los servicios y
areas al no ser posible las aglomeracién de personas para evitar posibles contagios de
COVID-19; cada colaborador que conformaba este equipo, logré socializar de forma
individual y utilizando medios de comunicacion institucionales, la informacién de acuerdo al
cronograma de temas institucionales establecidos. No obstante, para el cierre de la
vigencia, se implementaron otras estrategias virtuales de socializacién, lo que permitié
alcanzar un 87,7% de cumplimiento.
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Resultado del indicador: Eficiencia de |a estrategia de los Gestores de Cambio.

2020

Indicador: Eficiencia de la estrategia de los Gestores de Cambio.

Formula indicador

Numerador Denominador %
Numero de colaboradores socializados Numero total de colaboradores que
desarrollan procesos en la Institucién

Junio 301 764 39.40%
Diciembre 696 793 87.7%
Eficiencia de la estrategia de los Gestores de Cambio 2020
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Vigencia 2021

Se elabor6 el plan de accién con las actividades a desarrollar previo entrenamiento al

equipo de gestores:

Desplegar la Politica de Transformacién Cultural

Apoyar el despliegue de la Politica Docencia Servicio
Fortalecer el derecho de los usuarios mas vulnerado.
Socializar el deber de los usuarios menos aplicado.
Afianzar en los colaboradores la conciencia del respeto.
Difundir la Politica de Responsabilidad Social Empresarial

Fortalecer la implementacion de las 5S
Desplegar los aspectos mas relevantes del Eje de Gestion de la Tecnologia
Desplegar el conocimiento institucional en Plataforma Estratégica.

O O o A e kR R =

Fomentar la cultura de reporte

Desplegar las Lineas de Accién y componentes del Eje de transformacion Cultural

Desplegar las Lineas de Accién del Eje de Responsabilidad Social Empresarial.

Desplegar el conocimiento institucional en el Codigo de Conducta y Buen Gobierno

Despliegue de las actividades establecidas en el plan de accién en las éareas

asistenciales y administrativas de la Institucion:
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Resultado del indicador: Eficiencia de |a estrategia de los Gestores de Cambio.

2021
Indicador: Eficiencia de la estrategia de los Gestores de Cambio.
Formula indicador
Numerador Denominador Factor
Ndmero de colaboradores socializados Numero total de colaboradores
que desarrollan procesos en la 100
Institucion
Junio 772 863 89.46%
Diciembre 813 884 97.97%
Eficiencia de la estrategia de los Gestores de Cambio 2021
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Adicional a la medicion de cobertura que se venia realizando en las vigencias 2019 y 2020;
en la vigencia 2021, se implement6 la adherencia al conocimiento de los temas del plan de
accion socializados a través de los gestores de transformacion cultural; a continuacion, se
ilustran los resultados:

E.JE Y/O ESTANDAR DE EMA
ACREDITACION u i
Adherencia a la Politica de Transformacion Cultural 98 2%
Transformacion Cultural Adherencia a las Lineas de accion y compenentes de Transformacion Cultural | 84.0%
Adherencia a la Politica Docencia Servicio 97 6%
Adherencia a los derechos v deberes de los usuarios: "Derecho de 05 UsUanos
mas vuinerados y Deberes de jos usuarios menos aplicados” 97 6%
Humanizacion
Adherencia al Codigo de Integridad: “Afianzar en los colaboradores 1a
conciencia def respefo” 92 4%
Adherencia al Eje de Gestion de la Tecnologia (Guias rapidas de mangjo,
Gestion de la Tecnologia Programa de Tecnovigilancia y diagrama del Eje) 93.6%
Adherencia al Eje de Responsabilidad Social: (Politica, Lineas de accion,
Responsabilidad Social implementacion 5 “57) 94 3%
Adherencia a la cultura del reporie de eventos adversos, incidentes, indicios de
Seguridad del Paciente atencién insegura y complicaciones. 095.2%
Direccionamiento y Gerencia | Adherencia a la Plataforma Estratégica y Codigo de Conducta y Buen Gobierno | 97 8%
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8. ENCUESTA DE MEDICION DE CULTURA

Un logro importante en la vigencia 2020, fue la aplicaciébn de la encuesta de cultura
organizacional, cuyos resultados fueron socializados en Comité Técnico Gerencial; se
aplicé a una muestra determinada en el 20%, esto corresponde a 149 de 758 colaboradores,
dicha encuesta fue realizada por un asesor externo, partiendo de los siguientes pilares.

+ La atencion humanizada centrada en el paciente y su familia debe ser la razén de
ser de las instituciones de salud, por ello es necesario perfeccionar al interior de
éstas una cultura basada en valores-humanos que faciliten la humanizacién de los
Servicios.

+ Alinear los objetivos y estrategias con la forma de planear, organizar, ejecutar y
evaluar los procesos asistenciales para satisfacer dichas expectativas y
necesidades.

+ Fomentar un liderazgo que permita contribuir al despliegue y mantenimiento de la
cultura.

+ Invertir para mejorar las condiciones y el desarrollo de los profesionales vy
trabajadores en un ambiente humano y amable, fortaleciendo su autonomia, su
creatividad, su capacidad -de compromiso y consolidando habilidades y destrezas
para que hagan consciencia de las necesidades humanas y asi poder entregar
servicios humanizados.

Segun los resultados, el plan de accién estuvo orientado al fortalecimiento de competencias
de liderazgo, la prevencion y control de comportamientos agresivos y las habilidades para
solucionar conflictos, para lo cual, en la vigencia 2021, se implementé el Plan de Accion de
Mejoramiento de Cultura, con el apoyo de los Lideres de Ejes de Acreditacion; las acciones
establecidas se enfocaron a impactar aquellos componentes con respuestas a través de las
cuales los colaboradores manifestaron estar en desacuerdo. Las evidencias que soportan
el cumplimiento de dicho Plan, se consolidan segun el Eje que se esta impactando, éstas
son entregadas por cada responsable de la ejecucién de las actividades.

Desarrollo del plan de accion de mejoramiento de cultura
- Eje de Humanizacién

En conjunto con el proceso de Experiencia del Paciente y su Familia, se establecieron las
actividades gque impactaran de forma significativa los resultados de la encuesta de cultura,
definiendo de esta manera, que se verificaria la adherencia de los colaboradores a las
estrategias de humanizacioén en el desarrollo de los procesos, esto con el fin de promover
y garantizar la interiorizacion a la Politica de Humanizacion como pilar fundamental de la
cultura de la Institucién. Los resultados de los indicadores ilustrados, los cuales se
consolidaron con corte al lll trimestre de la vigencia 2021, son muestra de la transformacion
que se ha fortalecido a través de las acciones implementadas en la matriz de
autoevaluacion por cada estandar de acreditacion, de cara a la atencién oportuna, segura
y humanizada, lo que garantiza la satisfaccion de nuestros usuarios y sus familias.
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Resultados del indicador: (Numero de pacientes que manifiestan se les ha socializado un
derecho y un deber/ NiUmero de pacientes encuestados) *100

96%

95%
96%
95%
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90%
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Resultados del indicador: (Numero de pacientes que manifiestan poder expresarse
libremente ante el equipo. de salud/ Numero de pacientes encuestados) *100

94%
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92% /
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- Eje de Seguridad del Paciente

Con el proceso de Seguridad del Paciente, se definieron las estrategias enfocadas a
fomentar la cultura no punitiva, haciendo reconocimientos a los colaboradores por un buen
reporte y realizando analisis de causas de eventos adversos, permitiendo de esta manera,
promover, desplegar y fortalecer la adherencia a las estrategias dirigidas a la prevencion
de factores de riesgo hacia los pacientes y sus familias, colaboradores, personal médico y
asistencial, y estudiantes. Los resultados arrojados en el indicador ilustrado, representa el
incremento en los reportes comparado con el periodo inmediatamente anterior, lo que tiene
relacion con la cantidad de incidentes y/o eventos adversos que se presenten en el periodo.
El seguimiento a estos reportes, garantiza la oportuna intervencion mediante planes de
mejoramiento que se ejecutan bajo la supervision de los lideres y/o coordinadores de los
servicios donde ocurran incidentes y/o eventos adversos.

Resultados del indicador: % proporcién de incremento de reportes.
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Eje de Responsabilidad Social

En articulacién con la lider del proceso de Gestion Ambiental, se-desarroll6 la capacitacion
“Tecnologias respetuosas con el medio ambiente”, dirigida-a lideres de procesos y lideres
de ejes de acreditacion; este tema de formacion se estableci6 por cuanto en el diagnéstico
de cultura el 10% de la muestra encuestada, identifica en sus lideres la falta de interés para
apoyar la innovacion. La actividad se desarroll6 teniendo como objetivo principal, el de
promover la implementacién de compras sostenibles, las cuales constituyen la medicina
preventiva que sustenta entornos de sanacion de alto rendimiento atrae nuevas
oportunidades, modela valores de liderazgo para comunidades, pacientes y empleados y
puede ahorrarle dinero a la Institucién. Esimportante tener cuenta que esta implementacion
permite lograr mayor eficiencia y ahorrar tiempo y dinero, afianzar la resiliencia, mejorar la
salud de los pacientes, colaboradores y de la comunidad, obtener la mejor relacion calidad-
precio de proveedores estratégicos, fomentar el compromiso de los trabajadores, mejorar
la colaboracion entre las partes interesadas, atraer alianzas y recursos, mejorar la salud
ambiental, entre otros aspectos relevantes.

Resultados del indicador: (Total de lideres que participaron en la capacitacién/Total de
lideres convocados) *100 = 68%
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Eje de Transformacion Cultural

Se ha desarrollado la actividad de reconocimiento al mejor colaborador del mes, establecida
en el Plan de Bienestar Social e Incentivos; para la seleccion de los colaboradores, se tiene
en cuenta el cumplimiento y vivencia de los valores contenidos en el Cédigo de Integridad,
lo que ha promovido la adherencia a los principios y valores institucionales, la diligencia, el
respeto, la justicia, el compromiso, la honestidad y el trabajo en equipo, presentes en todas
las actividades asistenciales y administrativas que la institucién cumple y entrega a la
sociedad.

Resultados del indicador: (Total de actividades de bienestar ejecutadas/Total de
actividades de bienestar programadas)*100

100% 100% 100%

1Trim 2Trim 3Trim

- Grupo de estandares de Gestion de la Tecnologia

Desde el area de sistemas de informacion, se documenté el Modelo de Seguridad y
Privacidad de la Informacién - MSPI, éste relne el conjunto de lineamientos, politicas,
normas, procesos e instituciones que proveen y promueven la puesta en marcha,
supervision, mejora y control de la implementacion del modelo, asi como a la
implementacién de la Estrategia de Gobierno en Linea. Se elabor6 para dar a conocer los
resultados obtenidos en la fase de diagnéstico, la cual es la primera fase del Modelo de
Seguridad y Privacidad de la Informacién implementado en el Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

En los meses de mayo y junio del afio 2021, se realiz6 un diagnéstico del estado actual de
la seguridad y la privacidad de la informacién de la E.S.E Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito, para lo cual, se utilizé y aplico la herramienta de autodiagndstico de la
seguridad y privacidad de la informacién, proporcionada por el Ministerio de las Tecnologias
de la Informacién y las comunicaciones MInTIC; dicho instrumento se cred con el fin de
brindar apoyo a las instituciones publicas las cuales deben recolectar la informacién con la
gue puedan realizar un analisis de brechas, que les permitird determinar, como se
encuentran actualmente, frente a los controles del estandar ISO 27001:2013, y la guia de
controles del MSPI, y de esta forma realizar un Plan para la implementacion del MSPI.
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El diligenciamiento de la herramienta de autodiagndstico permitié obtener una calificacion
que evidencia que la Institucion se encuentra en un proceso inicial de planificacion e
implementacién de medidas para la seguridad y privacidad de la informacion.

Se concluye que se cumple con los planes de respuesta a incidentes y se evalla la
efectividad los controles y medidas necesarias para disminuir los incidentes y prevenir su
ocurrencia en el futuro.

Se realizan pruebas de manera sistemética a los controles, para determinar si estan
funcionando de manera adecuada. Se deben generar informes del desempefio de la
operacion del MSPI, con la revision y verificacion continua de los controles implementados.
También se generan informes de auditorias de acuerdo a lo establecido en el plan de
auditorias de la entidad. Se realizan pruebas de efectividad en la Entidad, para detectar
vulnerabilidades (fisicas, l6gicas y humanas) y accesos no autorizados a activos de
informacion criticos.

Se realizan pruebas y ventanas de mantenimiento (simulacro), para determinar la
efectividad de los planes de respuesta de incidentes:.

Se realizan pruebas a las aplicaciones o software desarrollado “in house” para determinar
gue cumplen con los requisitos de seguridad y privacidad de la informacién

Grupo de Estandares de Mejoramiento de la Calidad

Con el fin de promover en los colaboradores el compromiso, respeto, privacidad, reserva y
confidencialidad de todos los datos, informacion y procedimientos registrados en los
documentos administrativos y asistenciales que hacen parte de la historia clinica, sin que
ésta sea divulgada ni utilizada en provecho propio o de un tercero, se despleg6 la Politica
de Confidencialidad de la Informacién a todos los colaboradores a través de la Plataforma
E Learning.

Resultados del indicador: (Namero de colaboradores que realizaron el curso a través de
la Plataforma E- Learning/ Numero de colaboradores que tienen acceso a la historia clinica)
*100 = 66.5%
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9. PLAN DE ACCION PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA CON
OCASION AL CORONAVIRUS COVID-19

El proceso de transformacion cultural, permiti6 que el talento humano en salud, se
preparara para afrontar la Emergencia Sanitaria, Econdmica y Social declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social en el territorio colombiano, que, de manera conjunta
y articulada, atendié de forma oportuna y prioritaria a la poblacion Sur colombiana y de
diferentes partes del pais, afectada por Coronavirus COVID-19.

Nuestra E.S.E. atendio6 el llamado a cumplir con las exigencias y lineamientos impartidos
por los organismos nacionales competentes en-la materia, para lo cual establecid las
acciones que permitieran garantizaral talento humano en salud las medidas de prevencion,
proteccion y laborales, asi como la prestacion oportuna de los servicios de salud, en el
marco de la Emergencia Sanitaria, Econémica y Social, declarada por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, con ocasion a la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19.

De otra parte, es importante mencionar que en la vigencia 2020 se documenté el plan de
accion del talento humano en salud para la atencion de la emergencia, ocasionada por el
COVID-19, el cual integré las acciones que permitieran garantizar al talento humano en
salud las medidas de prevencion, proteccién y laborales, asi'.como la prestacidn oportuna
de los servicios de salud, en el marco de la Emergencia Sanitaria, Econémica y Social,
declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de acuerdo con los lineamientos y
conceptos técnicos expedidos por los organismos nacionales competentes en la materia.

El desarrollo, ejecucidn y seguimiento de dicho plan, se realizé teniendo en cuenta las fases
que respondieran a cada uno de los escenarios de riesgo, entre tanto, cobra relevancia el
componente psicoldgico, desarrollado en articulacién con la ARL POSITIVA, teniendo en
cuenta el aumento de los indices de estrés, fatiga, ansiedad, entre otros. Estas acciones
permitieron orientar y hacer un acompafnamiento individual a los colaboradores de manera
que se lograra consolidar sus necesidades y expectativas y realizar un fortalecimiento
emocional conforme a un guion metodoldgico previamente establecido.

10. CLIMA ORGANIZACIONAL

En la institucibn se trabaja por la creacion y consolidacion de una nueva cultura
organizacional mediante una gestion integra, transparente, austera en el manejo de los
recursos publicos y el bienestar de los colaboradores, con base en lo anterior se cifie a la
normatividad vigente relacionada con seguridad y salud en el trabajo, aplicando el Decreto
1227 de 2005, Art 75 y dando cumplimiento a esta, se ha venido realizando la aplicacién
de la encuesta de clima laboral en los afios 2012, 2016 y 2019.

Esto ha permitido consolidar un ambiente laboral que favorece el desarrollo integral del
personal en los aspectos: Humano y social, para continuar construyendo identidad con el
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Direccionamiento Estratégico de la Institucion: Vision, Mision, Objetivos y Modelo de
Atencion en una comunicacion efectiva, oportuna, precisa, completa y comprendida por
parte de los usuarios internos y externos. (Talento Humano).

En las vigencias 2012, 2016, 2019 y 2021 se evalué la satisfaccion de los colaboradores a
través de la encuesta de clima organizacional, que fue aplicada de la siguiente manera,
para los afios 2012 y 2016 se contratd los servicios profesionales de una Psicologa y sélo
se aplico al personal de carrera administrativa que trabajaba en la entidad, con el fin de
identificar un pardmetro a nivel general sobre la percepcion que estos tenian de la
Institucion y se evaluaron las siguientes dimensiones:

Orientacion Organizacional.

Administracion del Talento Humano, Bienestar Social y Plan de Incentivos.
Estilos de Direccion.

Comunicacion e Integracion.

Trabajo en Grupo.

Capacidad Profesional.

Medio Ambiente Fisico.

FEFEFEFEEE

Para la vigencia 2012 la encuesta de clima organizacional se aplic6 a 80 colaboradores
correspondiente al 86,96% de la poblacién objetivo; y en el afio 2016 se aplic6 a 39
colaboradores de carrera administrativa correspondiente al '52,7%. Como resultado de la
gestion, para la vigencia 2012 el porcentaje de satisfaccion de la medicion de clima
organizacional fue del 87%; en el 2016 estuvo en el 91%; las dimensiones que obtuvieron
mayor calificacién por encima del 90% en los dos afios fueron orientacion organizacional,
estilo de direccién y capacidad profesional.

Para el afio 2019 fue realizada de manera virtual por ACSENDO, en este proceso se
involucraron diferentes empresas y agremiaciones sindicales con las que se tiene
contratacion del personal para una cobertura del 77% (n=506).

Las dimensiones evaluadas, fueron las siguientes: Ambiente social, Estructura y gobierno,
Comunicacion, Metas y resultados, liderazgo, Manejo de diferencias, Remuneracién y
beneficios, Capacidad y organizacion, Fidelizacion de los colaboradores, Imparcialidad,
Flexibilidad, Autonomia y Capacitacion y desarrollo.

En el afio 2019 el porcentaje de satisfaccién alcanzado fue del 86,57%; las dimensiones
calificadas por encima del 90% fueron fidelizacion de los colaboradores y flexibilidad al
cambio. Como resultado general, el 77% de las dimensiones medidas es interpretado como:
“Factores favorables que contribuyen a mantener un clima organizacional agradable”. Sélo
en 3 (tres) dimensiones los resultados presentaron “sefales de alerta, que tiene
probabilidad de convertirse en barrera, generando impacto en el clima laboral”’. Estas
fueron: Manejo de las Diferencias, Remuneracion y Beneficios y Capacidad Organizacional.

Para ello se disefié un plan de accién que tomaba en cuenta dos de las dimensiones con
mas baja puntuacion: Manejo de las Diferencias y Remuneracion y Beneficios. Frente a
este ultimo, dado que es una dimensién generalmente calificada baja por los colaboradores,
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debido al desconocimiento de otros componentes de su remuneracioén, como lo son todos
aquellos beneficios que forman parte del salario emocional, por ejemplo: Dia libre de
cumpleanos, ancheta navidefia, etc.; se recomendé “hacer una campana de mercadeo”
para divulgar todas las actividades y demas acciones que emprende la institucion y que
proporcionan bienestar y forman parte del salario emocional.

Teniendo en cuenta el plan de accién que se disefié para la vigencia 2020 se lograron
intervenir las recomendaciones correspondientes al manejo del estrés, comunicacion
asertiva y trabajo en equipo, dirigido al personal que se logré identificar con resultados no
favorables, posteriormente se implementaron estrategias para un acompafamiento
personalizado en articulacién. con‘la ARL POSITIVA dirigido a los funcionarios que se
encontraban afectados por causa dela Emergencia ‘Sanitaria COVID-19 para evitar
situaciones que alteraran el clima laboral en la institucion.

En el afio 2021 el porcentaje de satisfaccion alcanzado fue del 88,06%; las dimensiones
calificadas por encima del 90% fueron: Fidelizacién de los colaboradores, flexibilidad al
cambio, metas y resultados, estructura y gobierno e imparcialidad. S6lo en 3 (tres)
dimensiones los resultados presentaron “sefiales de alerta, que tiene probabilidad de
convertirse en barrera, generando impacto en el clima laboral”, éstas fueron: Comunicacion,
Ambiente Social y Manejo de las Diferencias.

Una vez identificados los factores de riesgo, se socializaron conla ARL POSITIVA, para lo
cual se plantearon una serie de estrategias para intervenir directamente los resultados
obtenidos en las dimensiones mencionadas, a través del plan de accion a ejecutarse en la
vigencia 2022.

8 B8,06%

012 2018 2019 201

Resultade Instituciona

11. RIESGO PSICOSOCIAL

En la vigencia 2021, a través de la aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial se
identificaron los factores de riesgo psicosocial que deben ser intervenidos en articulacién
con la ARL 