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RESUMEN

El tema la salud, lleva implicito el sentido humanistico de contribuir al bienestar del
ser humano en su totalidad, considerandolo en sentido global, holistico; es decir,
en su dimension fisica, intelectual, emocional, relacional o social y espiritual. Es
asi como el hablar de “humanizacién”, conlleva la interaccion de multiples factores,
uno de ellos es la cuestion ética, que tiene que ver con los valores que conducen
la conducta en el ambito de la salud; bajo esta perspectiva, estos valores sobre los
que se quiere construir una nueva institucion con el fin de lograr una humanizacién
deben ser: vision, confianza, energia, pasion, é€tica, normas, positivismo,
comunicacion, estrategia, flexibilidad, innovacion, motivacion o agradecimiento. De
esta forma, humanizar, no es otra cosa que poner los medios suficientes, lo que es
lo mismo, gestionar, para que los recursos humanos, mejoren su competencia, se
realicen y desarrollen personalmente, alcanzando los objetivos, que no son otros
que dar calidad al servicio, mejorando la salud de la poblacién, y aumentando la
satisfaccion del profesional y del usuario. En este sentido, con el desarrollo del
presente trabajo, se busca aportarle a la E.S.E CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO DE SAN ANDRES DE TUMACO, una reflexién, sensibilizacion y
concientizacion sobre la importancia de la atencion digna y humanizada, al
paciente enmarcada en todos los lineamientos de calidad establecidos a partir de
un diagndstico cualitativo inicial sencillo y practico de los aspectos mas
importantes de la humanizacion descritos en la revision bibliografica; vy
contextualizados mediante la aplicacién de una encuesta de satisfaccion dirigida a
una muestra de pacientes que consultan al servicio de urgencias del hospital, para
medir el grado de humanizacion en la prestacion del servicio por parte de los
funcionarios del hospital y emitir algunas recomendaciones preliminares basicas.



ABSTRACT

He health issue, implies the humanistic sense of contributing to human well-being
as a whole, considering global, holistic sense; e their physical, intellectual,
emotional, relational, social and spiritual dimensions. Thus, speaking of
"humanization", involves the interaction of multiple factors, one of which is the
ethical issue has to do with the values that drive behavior in the field of health;
From this perspective, the values upon which wants to build a new institution to
achieve humanization should be: vision, confidence, energy, passion, ethics,
standards, positivity, communication, strategy, flexibility, innovation, motivation and
appreciation. Thus, humanizing, is nothing to put sufficient resources, which is, to
manage, to human resources, improve their competence, take place and develop
personally, reaching goals, which are none other than give service quality,
improving population health, and increasing professional satisfaction and user. In
this regard, the development of this work, we seek give back to the ESE CENTER
HOSPITAL DIVINE CHILD OF SAN ANDRES DE TUMACO, reflection, awareness
and awareness of the importance of dignified and humane care, patient framed in
all guidelines established quality from a simple and practical initial qualitative
assessment of the most important aspects of humanization described in the
literature review; and contextualized through the application of a satisfaction survey
sent to a sample of patients presenting to the emergency department of the
hospital, to measure the degree of humanization in the service by hospital officials
and issue some basic preliminary recommendations.



INTRODUCCION

El hablar de “humanizacién”, conlleva la interaccién de multiples factores, uno de
ellos es el argumento ético, que se refiere a los valores que conducen a la
conducta en el tema de la salud; bajo este matiz, estos valores sobre los cuales se
deben cimentar las institucién, deben integrar aspectos tan importantes como:
confianza, energia, pasion, ética, normas, realismo, comunicacion, estrategia,
flexibilidad, innovacién, motivacion o agradecimiento; teniendo en cuenta que cada
uno de ellos cumple una funcion especial.

Humanizar, exige asignar los medios suficientes, o lo que es lo mismo, gestionar,
para que los recursos humanos, optimicen su competitividad, se realicen y
desarrollen personalmente, alcanzando los objetivos, que no son otros que dar
calidad al servicio, mejorando la salud de la poblacion, y aumentando la
satisfaccion del profesional y del usuario. Al respecto, el tema la salud, lleva
implicito el sentido humanistico de contribuir al bienestar del ser humano en su
totalidad, es decir, en su dimension fisica, intelectual, emocional, relacional o
social y espiritual.

El desarrollo actual de la humanizacién en el mundo se debe en buena parte a los
trabajos de sensibilizacién hechos por las comunidades religiosas en especial por
las Comunidades de los Sacerdotes Camilos, los centros de pastoral de salud,
entre otras y a la orientaciones dadas al tema de la perspectivas de la bioética y
los aportes de la filosofia y antropologia. (1)

Al respecto, la humanizacién de los servicios de salud busca ubicar la actuacion
del personal de la salud hacia el servicio al enfermo, considerando a este en su
globalidad personal, ofreciéndole una asistencia integral con calidez. Ademas,
busca también la realizacion humana y profesional de los trabajadores de salud y
el cumplimiento de los objetivos institucionales. Tiene que ver con una actitud
personal, un estilo de vida que va mas alla de una normas, una ideologia o una
filosofia; es pasar de una relacion funcional a una relacion empatica centrada en la
persona.

Bajo esta dimensién, la humanizacién se la entiende como un proceso dindmico,
interactivo, en que se puede considerar tres tipos de variables: las necesidades de
la persona enferma, las necesidades de los trabajadores de la salud, y los factores
estructurales y organizativos; con ello, los esfuerzos concretos que el sistema de

Calidad de las instituciones de servicios de salud IPS y especificamente la

acreditacion; promueve con una mirada centrada en el cumplimiento de ciertos
estandares que contribuyen a una atencion humanizada que pueden ser objeto de
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las evaluaciones explicitas de las instituciones de salud.

Hoy en dia las entidades de salud centran sus esfuerzos, en tratar de mejorar la
calidad de la prestacion de los servicios, basados en enfoques de humanizacion,
pues ella, hace parte del sentir de los usuarios, conllevando a una real satisfaccion
y un relacionamiento verdadero entre la institucion y el usuario; es por lo anterior
gue el tema de la humanizacion, es indispensable ya que la atencion integral a la
salud, debe considerar al ser humano, porque él siempre se encuentra afectado
por heterogéneas representaciones psicosociales, establecidas por factores de
tipo social, politico, cultural, ambiental y econémico, y que pueden interponerse en
el estado de armonia o inestabilidad de su cuerpo, su mente y sus emociones; e
interrelacionado con relaciones interpersonales, sociales y el medio ambiente.

Por esto, el valor preventivo de la salud, para una vida feliz, la influencia de la
genética y la interrelacién armoniosa del entorno familiar y ambiental, desempefian
un papel significativo en la compleja féormula bioguimica del organismo humano.
En este sentido, es importante considerar que los prestadores de servicios a la
salud proporcionen un servicio de calidad, haciendo prevalecer una respuesta
Optima, la cual debera estar influenciada por diversos factores, entre los que mas
sobresalen los subtipos de transformacién y heterogeneidad del paciente y de su
entorno familiar y ambiental; de otro lado, una respuesta terapéutica, la cual se
anuncia por medio de pardmetros clinicos, sociales, biolégicos y humanos;
efectivamente, para ello, se requiere de suficiente conocimiento y formacion
interdisciplinaria de los profesionales, centrados en el ser humano y basados en la
resolucién de problemas de la vida cotidiana y en el modelo biopsicosocial.

En el marcos de las observaciones anteriores, se considera importante realizar un
diagnéstico preliminar cualitativo, sencillo y practico de algunos factores
identificados de éxito para la humanizacion en la prestacion de los servicios de
salud en la E.S.E Cent Hospital Divino Nifio de San Andrés de Tumaco, mas
especificamente en el area de Urgencias a través de la aplicacion de una
encuesta de satisfaccion dirigida a una muestra de pacientes que consultan al
servicio de urgencias del Centro Hospital.

Bajo este criterio, con la realizacion del presente trabajo, se prevé plantear y
recomendar algunas acciones de mejoramiento en el area de urgencias de la
institucién, que sirvan como plan de mantenimiento o mejoramiento para lograr el
buen funcionamiento y cumplir a cabalidad con la misién, vision y principios
corporativos de la institucion, Fortaleciendo la prestacion de los servicios de salud
con ello pretendiendo desarrollar una cultura que convierta el hecho de brindar un
excelente servicio al ciudadano en una mision reconocida por todos los miembros
de la institucion y su comunidad.

Cabe preponderar que para su desarrollo, se utilizaron estrategias metodoldgicas
tales como encuestas, talleres, charlas, videos, entrevistas que permitieron
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conocer la problematica y de la misma forma, buscar la solucion mas adecuada a
la misma; ademas se trabajo bajo los del Método Cualitativo permitiendo lograr el
contacto e intercambio de experiencias con los actores sociales y facilitando
informacion til sobre los factores de satisfaccion e insatisfaccion; el Enfoque
Historico Hermenéutico interpretando y comprendiendo la vision de los actores
sociales; éste trabajo permitio resaltar el rol del ser humano frente a las
instituciones prestadoras de salud, motivando su responsabilidad frente al proceso
de mejoramiento, estimulando el cumplimiento de la mision de la institucion
determinando y recomendando algunas estrategias necesarias para que la calidad
del servicio sea el elemento clave del funcionamiento del servicio de urgencias y
por tanto de la institucion.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prestacion de servicios de salud en Colombia, se encuentra reglamentada por
la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, obedeciendo a la Ley
1122 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

La Ley de Seguridad Social en Salud en Colombia enfrenta a las instituciones de
salud al reto de la competitividad en el que la calidad de la atencién es un factor
determinante para la sobrevivencia en el mercado. Se entiende que es:

El conjunto de instituciones, normas y procedimientos, que dispone la persona
y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen
para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, en especial las
gue menoscaban la salud y la capacidad economica de los habitantes del
territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de
la comunidad. (2)

Para lograrlo, se ha incluido dentro de los principios de la seguridad social la
eficiencia, tomada ésta como la "mejor utilizacion social y econémica de los
recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios
a que da derecho la seguridad social, sean prestados en forma adecuada,
oportuna y suficiente".

Dentro de estos beneficios esta “el servicio publico de salud, regido bajo nueve
fundamentos, entre los cuales estd la calidad en la atencién, que debe ser
garantizada por las instituciones de salud a los usuarios, con el establecimiento de
mecanismos que haga de ésta un servicio oportuno, personalizado, humanizado,
integral y continuo "y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y
practica profesional".

Resulta oportuno aclarar que:

las instituciones de salud del pais, tienen hoy mas que nunca la
responsabilidad de establecer las herramientas que propicien la evaluacién de
la atencién de los servicios de salud, respondiendo efectivamente a las metas
de salud y al reto de la competitividad; sin embargo, son escasos los logros en
este campo, por la ausencia de metodologias practicas y sencillas que puedan
aplicarse a todas las instituciones, y mejor aun, que puedan ser utilizadas de
manera especifica a los diferentes servicios o unidades funcionales que
conforman la atencién en salud. (3)
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Con referencia a lo anterior, se plantea el presente trabajo, dentro del cual se
evidencia que en la E.S.E Centro Hospital Divino Nifio de San Andrés de Tumaco,
mas especificamente en el area de Urgencias, existen factores que carecen de
reflexion, de sensibilizacion y de concientizacion sobre la importancia de la
atencion digna y humanizada al paciente, enmarcada a partir de los aspectos mas
importantes de la humanizacion, contextualizados a través de la aplicacion de una
encuesta de satisfaccion dirigida a una muestra de pacientes que consultan al
servicio de urgencias del Centro Hospital , en la cual manifiestan que los servicios
prestados en dicha institucion regularmente son deficientes, refiriéndose asi al
trato deshumanizado, sintiéndose vulnerables frente a situaciones que hacen que
el servicio sea cada vez mas deficiente, lo cual genera incertidumbre, estrés,
angustia, ansiedad, zozobra, manifestado en la indolencia y el poco interés que
demuestran ciertos funcionarios. La anterior situacion afecta negativamente y de
manera importante la calidad de la prestacion de los de servicios de salud; de la
Institucién, por lo cual es necesario que sus funcionarios apliquen los principios del
servicio al usuario, en los momentos de verdad; su aplicacién rutinaria en todo
momento en el futuro generara un habito y un marco de referencia de servicio
humanizado dentro de pardmetros de libertad de accion a todos los profesionales
frente al trato humanizado Con los usuarios y sus familiar; es decir
empoderamiento para atender sus queja; atender sus necesidades de satisfaccion
en todo el proceso de atencion y tomar decisiones positivas frente al proceso con
actitud de servicio y ayuda respeto , calidez cordialidad amabilidad de esta
manera, Lograra operativizar la filosofia de servicio Humanizado que responda a
las necesidades verdaderas de las personas como seres trascendentales e
irrepetibles.

1.2  JUSTIFICACION

Hoy en dia, son varias las circunstancias que contribuyen a que la gente perciba
los servicios de salud como insensible, inhumana y distante. Evidentemente, el
contexto creado por los sistemas de salud acredita un clima desfavorable que
interpone barreras y obstaculiza la buena relacién del médico con el paciente y a
nivel general de los demas profesionales que atienden los servicios de las
instituciones.

En efecto, es tal la preocupacién por hacer mas humana la atencion hospitalaria
gue aun el mismo disefio de las instituciones prestadoras de salud, ha sufrido un
giro, para lograr que sean mas agradables y menos indiferentes. Casos como las
unidades de cuidado intensivo que hasta hace algun tiempo atras, eran espacios
cerrados, donde la visita era restringida, hoy son lugares adecuados para que un
familiar acompafie de manera permanente al enfermo que esta en condiciones
criticas. La comunicacion juega un papel central en la construccion de una buena
relacion de los profesionales con los pacientes, factor muy importante para lograr
la integracion y el buen desarrollo de las actividades dentro de los centros
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hospitalarios.

Todo ello conlleva a hablar de un factor que debe hacer parte esencial dentro de la
vision, mision y objetivos que debe desarrollar toda institucion prestadora de salud,
como es el caso de la humanizacion de los servicios; siendo el pilar fundamental,
el respeto absoluto a la autonomia del paciente y a su derecho a tomar las
decisiones en todo lo que tiene que ver con su vida, su salud y su muerte; tal
como lo presenta la exigencia legal que en la Resolucion 13437 de 1991 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 humanizacion 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”.

Es trascendental asi, hablar sobre la humanizacion de los servicios de la salud, lo
cual soporta la mezcla de multiples componentes, entre los cuales se destacan los
valores que transfieren la conducta en el ambiente de la salud; bajo esta Optica,
estos valores tienen la mision de desarrollar una cultura que convierta el hecho de
brindar un excelente servicio al ciudadano en una misién reconocida por todos los
miembros de la institucién.

En primer término, es responsabilidad de los altos funcionarios, concretar la mision
de la institucién y especificar las estrategias necesarias para que la calidad del
servicio sea el elemento clave del funcionamiento de la institucion Una vez que la
alta direccion esté preparada para percibir estos conceptos y para contribuir a la
mision de la organizacion, empezara a realizar la sensibilizacion del personal
operativo de cara a la mejor atencion al ciudadano. En lugar de controlar el
desempefio del servicio, los directivos deben ofrecerle al personal las pautas y el
apoyo necesario para poder llevar a cabo una tarea eficaz.

Desde esta dimension, en el encuentro de la persona con la enfermedad, la
competencia profesional es insustituible y el equipaje de las cualidades humanas
gue se revelan es fundamental. Estas competencias, en el caso de quienes
prestan servicios de salud, tienen tres aspectos relevantes: la idoneidad, “hacer
bien lo que se debe hacer”, que se nutre de la calidad de la formacion profesional
y de la capacidad de actualizacion que permite responder a las demandas del dia
a dia; la vocacion, “amar lo que se hace y hacerlo con amor”, que requiere del
profesional claridad sobre sus motivaciones y habilidades para responder mejor y
hacer las cosas con alta calidad; y la humanizacién, como una actitud de vida que
permite entender la problematica del otro y, por tanto, respetarla, valorarla e
intentar comprenderla. (4)

Desde esta Optica, dentro del abordaje del presente trabajo, se tiene en cuenta
que los usuarios de la E.S.E Centro Hospital Divino Nifio de San Andrés de
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Tumaco, afirman que los servicios prestados en dicha institucién regularmente son
deficientes, asi se refieren al trato deshumanizado, por ello sienten vulnerados sus
derechos, frente a ciertas variables que hacen que el servicio sea cada vez menos
calido, afectivo e inhumano; en ocasiones, la percepcion de un trato
deshumanizado les genera una mayor incertidumbre creando estrés, angustia,
ansiedad, zozobra, por los prolongados tiempos de espera, sumado al poco
interés de ciertos funcionarios que por realizar su trabajo rapido se vuelven
indolentes en cuanto a las necesidades de los pacientes de recibir un servicio con
calidez y calidad humana, sintiéndose insatisfechos por el trato y atencion
recibida.

Con todo lo anterior, el presente trabajo, es Primordial porque permite examinar,
como la ausencia de factores tales como: la falta de ética profesional, la
comunicacion, la flexibilidad, la motivacion, el agradecimiento, la reflexion, la
sensibilizacion y la concientizacion afectan la atencion integral de la salud del
paciente, en este sentido, se debe considerar al ser humano, afectado por
diversos factores de tipo social, politico, cultural, ambiental y econémico, lo que lo
lleva a desequilibrar su estado de armonia, inestabilidad y fraternidad; por ende, el
valor preventivo de su salud.

Asimismo, es Novedoso, porque, destaca el tema de la “Humanizaciéon de los
servicios de salud”, lo que tiene que ver con una actitud personal, un estilo de vida
que va mas alla de las normas y de la ideologia; por medio de acciones
encaminadas a la sensibilizaciobn y concientizacion de la atencion digna con
calidad humana al paciente y sus familias, trabajando de una manera
multidisciplinar y multiprofesional adherida siempre a la calidad de vida de las
personas, con miras a ser individuos mas perceptivos con lo que ocurre en el
interior de cada uno y en los demas seres humanos; lo importante es comprender
que lo que conlleva a obtener éxito, no es la buena gestion de uno o mas
integrantes de un equipo de trabajo, sino del equipo en si; una labor minuciosa,
como equipo, asegurard que se logre con éxito el quehacer encargado; no
dejando por fuera, el "mundo de los valores", que sirven de guia para la
humanidad en todas sus aspiraciones, y ademas, de guia al individuo en sus
deseos de autorrealizacion y perfeccionamiento.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cual es el aporte que hace la Humanizacién a los Servicios de Salud en la E.S.E.

en el Area de Urgencias del Centro Hospital Divino Nifio de San Andrés de
Tumaco?
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General. Sensibilizar y concientizar a los funcionarios, sobre el
tema de Humanizacion en el area de Urgencias de la E.S.E. Centro Hospital
Divino Nifio de Tumaco, con el fin de plantear alternativas de mejoramiento en la
calidad de vida de los pacientes y sus familias y por ende de la institucion.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar cudles son los factores mas importantes que afectan la
humanizacion en la atencion de Urgencias de los funcionarios de la E.S.E. Centro
Hospital Divino Nifio de Tumaco.

e Sensibilizar y motivar a las directivas sobre la necesidad de fortalecer el
servicio humanizado en el area de Urgencias de la E.S.E. Centro Hospital Divino
Nifio de Tumaco.

e Recomendar algunas acciones de mantenimiento o mejoramiento de los
servicios que presta el area de Urgencias de la E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio
de Tumaco.

1.5 MARCO REFERENCIAL

Todo paciente, experimenta una serie de aspectos psicolégicos, acompafiados de
reacciones emocionales ante la enfermedad que el profesional debe considerar,
pues existen varios factores que intervienen en esas reacciones, entre los que se
destacan la inseguridad en el momento, pues tendra miedo a perder el control
sobre su vida; otra es la irritabilidad, por ello se convierten en paciente pasivo-
agresivos; de la misma forma hay que tener presente su edad, el tipo de
enfermedad, la cultura, entre otros.

Es importante tener en cuenta que las personas enfermas se sienten débiles e
incapaces no sélo fisica, sino también psiquicamente; por ello, hay que intentar
‘conectarse” con el paciente en base a estos dos tipos de canales de
comunicacion. Por eso, es ineludible que los profesionales, creen su propio
sistema de referencia y que “se pongan en el lugar del otro”, para vislumbrarlo a
partir de su historia vital; es asi como la empatia, admite, igualmente, un “sentir
con”, una perspicacia sensible de una persona, participando en el sufrimiento del
paciente; esa vision se identifica en el plano emocional y sujeta asimismo
componentes cognoscitivos, 0 sea, una toma de conciencia y ordenacion de
cuanto el paciente quiere, en realidad, expresar.
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En referencia a todo lo dicho anteriormente, se concluye que la filosofia de los
servicios de la salud, se fundamentan en el respeto a la persona como ser integral,
teniendo en cuenta su entorno familiar y socio-cultural. Todos sus recursos estan
puestos al servicio de la vida y de la dignidad de la persona, para favorecer el
crecimiento de los que alli trabajan y buscan ayuda. Esta filosofia se apoya en las
dimensiones fundamentales de la humanizacion: el enfermo y su familia, el
trabajador de la salud y la estructura institucional.

1.5.1 Marco Historico Situacional.
e Macro-contextualizacion (5)

Tumaco, municipio ubicado en el suroccidente del Departamento de Narifio, a 300
km de Pasto; su nombre completo es San Andrés de Tumaco, pero también es
conocido como La Perla del Pacifico, por ser un importante puerto en el pacifico;
entre sus paisajes maritimos se destacan Cabo Manglares, la Bahia de Tumaco, y
las isla del Gallo, La Barra, ElI Morro, Boca grande, el Bajito que cada dia atraen
visitantes nacionales y extranjeros.

Se caracteriza por un clima tropical himedo con una temperatura ambiente
promedio de 28 °C. Esta en una de las regiones mas lluviosas del mundo. Segun
la pagina oficial, el municipio contaba con una poblacion de 187 084 habitantes en
el afio 2011, con 102 495 en el &rea urbana y 84 589 en el &rea rural
Aproximadamente el 58,3% de los hogares de Tumaco tiene 4 0 menos personas,
siendo asi un municipio con altos niveles de fecundidad del pais. Asi mismo,
segun el DANE, aungue estudios como el de la Universidad del Valle, aducen que
probablemente el 92% de la poblacion del municipio es Afrocolombiana, sin
embargo estas cifras no son claras. Por otra parte el crecimiento poblacional es
lento en comparacion a otros municipios, pues la situacién de violencia que vive el
municipio ha hecho que aproximadamente 10.000 familias salieran hacia otros
lugares, principalmente a Cali, Pasto y Ecuador.

Uno de los principales renglones de la economia de la region es la pesca
artesanal, el cultivo del camardén es uno de sus fuertes. Asi mismo el cultivo del
cacao, es muy aprovechado entre la poblacibn campesina. También se cultiva la
tagua, conocida como nuez de marfil o marfil vegetal, es la semilla de la palma y
su produccion aunque ya casi en decadencia en el municipio sigue siendo alta.

Otro producto es la palma africana, y la comercializacion del aceite crudo de
palma, sembrada y cosechada en la zona rural. Existen cerca de 35.000 hectareas
sembradas de palma africana y 7 plantas extractoras de aceite, representando una
fuente importante de generacién de empleo para la region.

Tumaco es también el principal puerto petrolero colombiano sobre el océano
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Pacifico, y el segundo a nivel nacional, después de Covefias. En afios recientes el
Oleoducto y el puerto han servido para transportar y exportar petréleo ecuatoriano,
situacion que se ve reflejada en el movimiento de su comercio exterior.

Figura 1. Localizacién Municipio de Tumaco — Narifio

Fuente: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/3/31/Colombia_-_ Nari%C3%B1lo_-
_Tumaco.svg/250px-Colombia_- Nari%C3%B1lo - Tumaco.svg.png

Figura 2. Panoramica de la Playa de Tumaco — Narifio
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Figura 3. Panoramica puente del morro Tumaco

Fuente:http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/d/d1/Panoramica_de_la_isla_la_Vici
osa_en_Tumaco.JPG/800px-Panoramica_de la_isla_la_Viciosa_en_Tumaco.JPG

e Micro-contextualizacion (6)

El E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio de San Andrés de Tumaco, estd ubicado
segun la organizacion de la RED departamental en la subregién occidental, en el
Departamento de Narifio, area de influencia de pacientes. Es una institucién del
orden municipal y transformada en ESE en el 2014 mediante el acuerdo No.010
del 30 septiembre de 2013, cuenta con 33 unidades de atencion ubicadas en el
area urbanay rural del municipio.

Todos los puestos de salud que integran la empresa fueron construidos con
aportes de distintas organizaciones publicas y privadas, ONG y las comunidades
donde se encuentran asentadas, las cuales eran atendidas por la regional de
salud de occidente hasta 1994 cuando entro en vigencia la Ley 100 y se inici6 el
proceso de descentralizacion del sector salud a nivel nacional, correspondiéndole
al municipio ocuparse de la direccibn del sistema de salud y asumir el
mantenimiento, dotacion y manejo de la red hospitalaria del primer nivel de
atencion .

En sus inicios la red que integra el Centro Hospital Divino Nifio ESE, era una
institucién prestadora de servicios adscrita a la secretaria municipal de salud
siendo el Alcalde Municipal quien ejercia la prestacion legal de la entidad, en virtud
de lo cual, la prestacion de los servicios de salud de la poblacién, (Afiliados al
régimen subsidiado y vinculados al sistema), se encontraba entre las
administradoras del régimen subsidiado y el municipio, correspondia a la IPS
Divino Nifio la ejecuciéon de dichos contratos. Mas adelante y siendo que el
municipio fue certificado para el manejo de los recursos del sector salud, se vio la
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necesidad de organizarlo como un ente autonomo e independiente del resto de la
administracion municipal.

Fue asi como mediante la aprobacién del acuerdo 010 del 30 de septiembre de
2013 se crea la empresa social del estado del orden municipal denominada Centro
Hospital Divino Nifio ESE con autonomia administrativa, presupuestal, contable y
financiera propia, descentralizada encargada de prestar los servicios de salud en
el primer nivel de atencion a todos los habitantes del municipio de Tumaco, tanto a
afiliados al régimen subsidiado de seguridad social en salud, como a aquellos
vinculados al sistema; pero no es sino hasta el 9 de diciembre de ese afio, cuando
inicia su funcionamiento como empresa. El Centro Hospital Divino Nifio, tiene 33
puestos de salud en todo el municipio de Tumaco, en un 95% para prestar
servicios de salud en las areas de consulta externa, consulta odontolégica,
programas de prevencion y promocion, farmacia, servicios de laboratorio y apoyo
diagnéstico; se convierte en el marco de referencia que permite a la organizacion
alinear sus politicas, esfuerzos y recursos para alcanzar su mision, vision, y
objetivos definidos en su horizonte estratégico, contribuyendo asi al mejoramiento
de las condiciones de vida de la comunidad y al desarrollo del municipio.

MISION. Somos una empresa social del estado de baja complejidad, con atencion
de primer nivel, que presta servicios de salud con enfoque familiar y comunitario;
contamos con personal interdisciplinario y tecnologia adecuada para brindar una
atencion con calidad y calidez que permita la rentabilidad social y la sostenibilidad
financiera de la empresa enfocada siempre en nuestro lema “SALUD PARA LA
COMUNIDAD”.

VISION. Ser para el afio 2016 una empresa social del estado de baja complejidad
en camino a la acreditacion, reconocida por la calidad, calidez, competitividad y
modernizacién de servicios.

OBJETIVOS

e Aumentar la oferta de servicios de salud a efectos de posicionar a la empresa
y mejorar la calidad de vida del cliente interno y externo.

e Ejercer politicas de responsabilidad social satisfaciendo necesidades en la
poblacién que carece de un servicio de salud eficaz, eficiente y con calidad.

e Establecer una cultura de investigacion y actualizacion con objeto de mejorar
la calidad en el diagndstico, tratamiento, mantenimiento y recuperacion de la salud
del cliente.

e Gestionar la prestacion de los servicios de salud mediante el cumplimiento de
normas y procedimientos en las diferentes areas y servicios de la empresa, con
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una cultura de auto control, a efectos de lograr mayor competitividad que permita
el desarrollo, crecimiento y sostenibilidad de la empresa.

e Aplicar el sistema obligatorio de garantia de calidad mediante la normalizacion
de procesos asistenciales y administrativos que permitan una mejor funcionalidad,
y direccionados al mejoramiento de la prestacién del servicio.

e Generar la cultura sana del autocuidado en nuestra poblacion.

e Motivar a la poblacibn para que acceda a los programas de deteccidn
temprana y proteccion especifica.

e Buscar el empoderamiento regional favoreciendo la participacion ciudadana y
el bienestar general.

VALORES INSTITUCIONALES

Calidad

Credibilidad

Eficiencia

Economia

Igualdad

Respeto

Oportunidad

Transparencia

Sentido de pertenencia
Respeto a la dignidad humana

Figura 4. E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio - Tumaco — Narifio

Fuente: Este estudio afio 2014.
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Figura 5. E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio - Tumaco — Narifio

Fuente: Este estudio afio 2014.

1.5.2 Marco Teodrico. EIl presente trabajo, se posibilita gracias a la construccion
de las multiples y diversas teorias, que en su orden logico se resaltan, entre ellas
se encuentran:

e Servicio

Capacidad de servir efectivamente, es darle al cliente externo una atencion
personalizada, es esforzarse por brindarle lo que necesita y cuando lo necesita; es
crear un ambiente estimulante a las quejas y reclamos y resarcimos.

Servicio de urgencias

Es el servicio que atiende casos de urgencias, considerandose como: una
alteracion de la integridad fisica o psiquica por cualquier causa por diversos
grados de severidad que comprometen la vida o funcionalidad de la persona que
requieran la prestacion in mediata de los servicios de salud con los recursos
existentes a fin de conservar la vida y prevenir consecuencias criticas. Las
urgencias deben ser inmediata. Y debe ser con calidad en todo el proceso (7).

e El Ser Humano como Ser Bio-Psico-=Social

El hombre es un ente social por que recibe influencias favorables y desfavorables
como resultado de la interaccién con la sociedad (constituida por semejantes a él)
que lo rodea y con el medio ambiente fisico, en el cual lleva a cabo su vida. Por lo
tanto, se establecen interrelaciones complejas de los seres humanos con los seres
humanos y con su entorno, dando como resultado que el hombre es un elemento
mas de la comunidad social y de un ecosistema. Que permite enmarcar a la salud
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como la correcta aptitud para dar respuestas armoénicas que sean acordes y
ajustadas a los estimulos del ambiente (fisico y la comunidad) y que garanticen
una vida activa, creadora y una progenie viable, lo que conlleve al hombre a
manifestarse en el 6ptimo de su capacidad. (8)

Bajo esta perspectiva, hay que recordar que todo cuanto la mente del ser humano
guarda como el tesoro que ha permitido construir una vida fortalecida de valores,
normas y conductas que hace parte activa de una sociedad, lleva a reflexionar
ante la importancia de no considerar al ser humano como elemento Unico aparte
de cuanto lo rodea, sino, por el contrario, es el fruto del trabajo entre su familia y
del grupo social al cual pertenece, que en muchos casos parece tener un
pensamiento comun que justifica actitudes que por si solo el individuo no puede
esclarecer y construir su propia realidad. Tradicionalmente, el hombre, nace en
una sociedad organizada, “un medio social”’; en el proceso de crecimiento dentro
de este ambiente, aprende a adoptar los usos y costumbres de otros individuos; el
contenido de este proceso varia enormemente segun las personas y las
circunstancias con las que se establece contacto.

Los otros individuos con quienes mantiene contacto son parte de esa sociedad; su
cultura, representada en las pautas de vida que aplican, consiste en las practicas y
las instituciones vigentes, transmitidas de generacion en generacion; desde esta
Optica, se conceptualiza como un ser biopsicosocial historico y cultural, por su
modo de pensar, de sentir, de actuar, por sus normas juridicas y morales, sus
gustos, sus pasiones, etc., que lo han descrito histéricamente, han formado su
conducta y su razon de ser y hacen de él un representante de determinado modo
de vida, nivel cultural y social.

A partir de aqui, las facultades y propiedades psiquicas del individuo se forman en
el proceso de su vida en la sociedad y son determinadas por las condiciones
sociales concretas; incluso el hecho de que el hombre tome conciencia de si
mismo, esta condicionado siempre por su actitud ante los demas individuos; desde
ahi, el hombre se convierte en un ser social consciente, y se eleva “‘como
individuo”, a las cimas del pensamiento de su época, solo en el curso del
desarrollo social.

Frente a esta realidad, el individuo pasa a ser un todo estructurado, organizado de
sistemas biopsicosociales, ya que es Bioldgico, porque no puede desligarse de su
esencia como organismo viviente; Psicolégico, porque tiene mente, vida emocional
intelectual y afectiva, al igual contiene un sistema nervioso soberanamente
desarrollado, capaz de evolucionar y permitirle, a través de la inteligencia y otras
facultades adaptarse al entorno y transformarlo de acuerdo a sus necesidades; y
Social, porque el hombre es, en esencia, una criatura gregaria, que se expresa a
través de contenidos culturales; todos estos mecanismos compuestos,
interconectados y combinados dan como resultado un ser unico, irrepetible y
dotado de dignidad llamado ser humano.
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e Necesidades basicas del ser humano.

Las necesidades humanas fundamentales son finitas, pocas y clasificables;
ademas las necesidades humanas fundamentales son las mismas en todas las
culturas y en todos los periodos historicos. Lo que cambia, a través del tiempo y
de las culturas, son la manera o los medios utilizados para la satisfaccién de las
necesidades.

Las necesidades fundamentales son: subsistencia (salud, alimentacion, etc.),
proteccion (sistemas de seguridad y prevencién, vivienda, etc.), afecto (familia,
amistades, privacidad, etc.) entendimiento (educacion, comunicacion, etc.),
Participacion (derechos, responsabilidades, trabajo, etc.), ocio (juegos,
espectaculos) creacion (habilidades, destrezas), identidad (grupos de referencia,
sexualidad, valores), libertad (igualdad de derechos).

Concebir las necesidades tan sélo como carencia implica restringir su espectro a
lo puramente fisiolégico, que es precisamente el ambito en que una necesidad
asume con mayor fuerza y claridad la sensacion de "falta de algo". Sin embargo,
en la medida en que las necesidades comprometen, motivan y movilizan a las
personas, son también potencialidad y, mas adn, pueden llegar a ser recursos.

La necesidad de participar es potencial de participacion, tal como la necesidad de
afecto es potencial de afecto.

Integrar la realizacion armonica de las necesidades humanas en el proceso de
desarrollo, significa la oportunidad de que las personas puedan vivir ese desarrollo
desde sus comienzos; dando origen asi a un desarrollo sano, autodependiente y
participativo, capaz de crear los fundamentos para un orden en el que se pueda
conciliar el crecimiento econémico, la solidaridad social, el crecimiento de las
personas y la proteccion del ambiente. (9)

La necesidad de participar es potencial de participacion, tal como la necesidad de
afecto es potencial de afecto.

Integrar la realizacion armonica de las necesidades humanas en el proceso de
desarrollo, significa la oportunidad de que las personas puedan vivir ese desarrollo
desde sus comienzos; dando origen asi a un desarrollo sano, autodependiente y
participativo, capaz de crear los fundamentos para un orden en el que se pueda
conciliar el crecimiento economico, la solidaridad social, el crecimiento de las
personas y la proteccion del ambiente. (10)

A raiz de ello, se piensa que todas estas necesidades, son equivalentemente
importantes, lo que varia es el grado de urgencia de las necesidades que el ser
humano, haya saciado anteriormente; no olvidando, que el hombre nace con
necesidades innatas o hereditarias que son las fisiologicas y a medida que va
creciendo y desarrollandose comienza la busqueda de nuevas necesidades de
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nivel superior.

Es bueno saber que las necesidades no satisfechas influyen en el comportamiento
y en los objetivos que tenga cada ser humano, a lo largo de su vida; por ello, para
mantener el equilibrio de estos tres aspectos, se considera el poder actuar y
participar en sociedad con autonomia propia y disfrutar de mi buen estado mental
y fisico; pues por medio de la autonomia personal, se puede comprender lo que
las personas tienen de si mismas, de su cultura y de lo que se puede esperar de
ellas; ademas, desde un punto de vista, cualidades como valores, metas
espirituales, empatia, auto concepto, autopercepcion, autoestima, garantizan la
supervivencia y salud del ser humano; y desde esta dimension, poder integrar la
realizacion armonica de estas necesidades humanas en el proceso de desarrollo,
lo cual significa, logar una oportunidad para que las personas puedan vivir ese
desarrollo desde sus comienzos; dando origen asi a un desarrollo sano,
enmarcando la salud como una necesidad basica que necesita ser satisfecha,
pues es una correcta aptitud para dar respuesta integral acorde y ajustada a los
estimulos del ambiente social, garantizando una vida activa, creadora e
innovadora, que conlleva al ser humano a manifestarse en lo Optimo de su
capacidad.

e La Salud

La salud, es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel
subjetivo (un ser humano asume como aceptable el estado general en el que se
encuentra) o a nivel objetivo (se constata la ausencia de enfermedades o de
factores dafiinos en el sujeto en cuestion).

El término salud se contrapone al de enfermedad, y es objeto de especial atencion
por parte de la medicina. No solamente la ausencia de enfermedad o dolencia,
segun la definicion presentada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en
Su constitucion aprobada en 1948.

La cantidad minima para prevenir enfermedades es de 30 minutos diarios de
actividad fisica moderada. Otros habitos que deben combinarse con la realizacion
de ejercicios son: la buena alimentacion, el descanso adecuado, la higiene y evitar
el consumo de sustancias perjudiciales para el organismo, como el tabaco, el
alcohol y otros estimulantes. (11)

De lo anteriormente mencionado, se puede aseverar que estos tres aspectos a
nivel general y especificamente en Salud, como dice la OMS, “es el estado de
completo bienestar biopsicosocial y con sus condiciones: paz, educacion, vivienda,
alimentacion, renta, ecosistema estable, justicia social y equidad y cuando no se
da, se convierte en un problema integral y dinamico, pues el enfermo se presenta
como un complejo indisoluble biopsicosocial”.
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Al respecto, se deduce que la atencion integral a la salud, debe considerar al ser
humano, ya que es afectado por heterogéneas representaciones psicosociales,
establecidas por factores de tipo social, politico, cultural, ambiental y econémico, y
que pueden interponerse en el estado de armonia o inestabilidad de su cuerpo, su
mente y sus emociones; e interrelacionado con relaciones interpersonales,
sociales y el medio ambiente. Por esto, el valor preventivo de la salud, para una
vida feliz, la influencia de la genética y la interrelacibn armoniosa del entorno
familiar y ambiental, desempefian un papel significativo en la compleja férmula
bioquimica del organismo humanao.

e La Enfermedad

Es en términos generales, un proceso y también, un estado consecuente de
afeccion de un ser vivo, caracterizado por una alteracién perjudicial de su estado
de salud. El estado o proceso de enfermedad puede ser provocado por diversos
factores tanto intrinsecos como extrinsecos al organismo enfermo: estos factores
se denominan noxas.

La salud y la enfermedad son parte integral de la vida, del proceso y de las
interacciones medio ambientales y sociales. Generalmente, se entiende a la
enfermedad como la pérdida de la salud, cuyo efecto negativo es consecuencia de
una alteracion estructural o funcional de un 6rgano a cualquier nivel. La conducta
de enfermedad implica cdmo el enfermo controla su organismo, define e interpreta
sus sintomas, adopta acciones y hace uso del sistema sanitario. Existe una gran
variabilidad en la forma en la que las personas reaccionan frente a la enfermedad,
tanto la propia como la ajena.

Sin embargo, la manifestacion de la conducta de enfermedad puede usarse para
controlar las adversidades de la vida. La conducta de enfermedad puede
convertirse en normal a cuando desproporcionada respecto al problema presente,
y la persona persiste en el papel de enfermo. (12)

No dejando por fuera, que el paciente enfermo experimenta una serie de aspectos
psicolégico, acompafiados de reacciones emocionales ante la enfermedad que el
profesional debe considerar. Pues existen varios factores que intervienen en esas
reacciones, entre los que destacan su personalidad, que puede ser insegura, pues
tendra miedo a perder el control sobre su vida; otros son los pasivo-agresivos que
tiende a ser irritables y demandantes cuando enferman; asi mismo, su edad, el
tipo de enfermedad, la familia y los amigos, el hospital y la personalidad del
meédico y demas profesionales de la salud. Para ello, hay que actuar teniendo en
cuenta la jerarquia de valores del paciente hospitalizado, pues los canales de
comunicacién aqui, juegan un papel importante, por cuanto él, se encuentra
totalmente en una situacion de “dependencia emocional” y, por ello, tiende a
precisar mas en la forma como el profesional se presenta, afectivamente.
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No hay que olvidar que las personas enfermas se sienten débiles e incapaces no
sélo fisica, sino también psiquicamente; por ello, hay que intentar “conectarse” con
el paciente en base a estos dos tipos de canales de comunicacion.

Por eso, es ineludible que los profesionales, creen su propio sistema de referencia
y que “se pongan en el lugar del otro”, para vislumbrarlo a partir de su historia vital;
es asi como la empatia, admite, igualmente, un “sentir con”, una perspicacia
sensible de una persona, participando en el sufrimiento del paciente; esa visién se
identifica en el plano emocional y sujeta asimismo componentes cognoscitivos, 0
sea, una toma de conciencia y ordenacion de cuanto el paciente quiere, en
realidad, expresar.

e Calidad En la Prestacion de Servicios a la Salud

El concepto de calidad en salud, se debe enmarcarlo segun Vanormalingen (1996)
en cinco elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccién, impacto final
que tiene en la salud.

Sin embargo, la calidad de la salud no esta reducida a uno o algunos de estos
elementos, necesariamente implica la integracion de elementos de caréacter
técnico y también de procesos objetivos y subjetivos; todos los indicadores tienen
como resultante la satisfaccion de los usuarios y la eficiencia de la institucion de
salud. La calidad basa su fortaleza en la capacitaciébn entrenamiento, compromiso,
participacion del recurso humano, con el fin de integrar esfuerzos de promover el
trabajo en grupo la cooperacion y el reconocimiento del buen desempefio. Se han
estudiado un grupo de determinantes fundamentales de la calidad de los servicios
que segun Suarez (1997), son:

e Confiabilidad: implica consistencia en el rendimiento y en la practica.

e Receptividad: se refiere a la disposicion y prontitud de los empleados para
proporcionar el servicio, implica la oportunidad.

e Competencia: significa la posesion de habilidades y los conocimientos
necesarios para ejecutar el servicio. Accesibilidad: implica el aprovechamiento y la
facilidad del contacto.

e Cortesia: es la amabilidad, la urbanidad y la amistad del personal que presta el
servicio.

e Comunicacion: significa escuchar a los usuarios y mantenerlos informados con
un lenguaje que puedan entender.
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e Credibilidad: significa honestidad, dignidad y confianza.
e Seguridad: estar libres de peligros, riesgos y dudas.

e Entender y conocer al cliente: implica estudiar y conocer las necesidades de
este para satisfacerlas.

e Aspecto tangible del servicio: apariencia personal, condiciones del lugar
herramientas, instrumentos y equipos, asi como la privacidad del usuario.

Corresponde las caracteristicas de los servicios ofertados a la poblacion con el
sistema de normas valorativas explicitas e implicitas que existen en un momento
determinado en una sociedad concreta. Se han reconocido las siguientes
dimensiones de la calidad: componente cientifico-técnico, accesibilidad,
efectividad, satisfaccion y eficiencia. La calidad posee una connotacion historico-
cultural, es especifica para una sociedad concreta, para un momento histérico
determinado, para una institucion en particular, y en ella juegan un importante
papel los factores subjetivos o psicosociales (las creencias, la idiosincrasia, los
valores, entre otros). La satisfaccion de los usuarios y los proveedores de salud
constituye una importante dimension subjetiva del proceso de calidad de la
atencién que ofrece una institucion (13). Ante esta situacion, y en general, se debe
seguir algunos principios, entre los que sobresalen: todos los miembros del grupo
deben comprender el interés de una buena comunicacién, condicién para obtener
su adhesion y motivacion.

De igual forma, las actitudes en el centro de un grupo son contagiosas y tienen
una variable ejemplar; toda informacion que viene de cualquier persona debe
poder ser dicha y ser oida sin desvalorizacion ni ironia. La comunicacion, debe ser
de reciprocidad con todos los asistentes, y la humanizacion, lo que significa
permitir a cada enfermo seguir viviendo como un ser humano.

En referencia a todo lo dicho anteriormente, se concluye que para desarrollar una
buena labor, teniendo en cuenta la presencia del Ser Humano, con todos sus
aspectos, y deseando para €l una calidad de vida acorde a sus principios y
existencia, no importando la situacion en la que se encuentre; se debe optar por
optimizar la humanizacién y aplicaciébn de estos principios, pues quien dice
humanizacion significa en efecto el deseo de tener en cuenta necesidades
verdaderas de las personas; no Unicamente las materiales, sino teniendo en
cuenta unas necesidades psicolégicas y de su personalidad.

En efecto, cada una de las acciones que realizamos en nuestro trabajo cual es
quiera que sea, como seguimos los procedimientos, cémo guardamos los
implementos que utilizamos, como portamos el uniforme y el equipo de proteccion
personal, como prestamos un servicio a la comunidad, dicen mucho de nuestro Yo
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Integral como seres humanos, que nos permite existir y actuar en los diversos
campos que son escenarios de la acciéon humana; de modo que es un buen
momento para pensar en la humanizacion, referenciando el abordaje integral del
ser humano, donde interactian las dimensiones bioldgica, psicologica vy
conductual, mediante la busqueda del bienestar propio y de los demas ante
cualquier circunstancia; de esta forma, asociando las relaciones que se
establecen, al interior de una institucion, entre el personal y los usuarios.

e Humanizacién de los Servicios de Salud.

Humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que conducen la
conducta en el &mbito de la salud. Cuando los valores llevan a disefar politicas,
programas, realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad
de todo ser humano, se habla de humanizacion.

Por ello es de gran importancia tener en cuenta la preparacion de los
profesionales en salud para la concientizacién y sensibilizacién con respecto a la
atencion de los usuarios, que debe realizarse en el contexto de la ética y los
valores, de este modo se pretende atender al paciente y suplir sus necesidades a
nivel fisico, emocional, intelectual y social.

Es de gran importancia que las instituciones prestadoras de servicios de salud, las
universidades y organizaciones que forman profesionales en salud, implementen
capacitaciones en humanizacion y que dichas teméticas sean fundamentales en la
atencion y formacion del personal, asi se logra que las personas y usuarios de la
salud sean considerados como seres humanos en un sentido global. Las
instituciones universitarias formadoras, quienes ademas de transmitir los
conocimientos cientificos.

Estan llamadas a inculcar los valores morales y éticos como eje transversal a
través de todo el proceso formativo, con el propdsito de lograr la excelencia y el
mejor adiestramiento posibilitar la parte que investigue de humanizacion
(propuesta de humanizacion).

El respeto a la vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus derechos, sin
distincion de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicion
socioecondémica e ideologia politica, son principios y valores fundamentales que
orientan el ejercicio de la enfermeria y que pueden ser aplicados al ejercicio de
todos los profesionales de la salud, para hacer que éste sea humano. Se da a
partir de la comunicacion y relacion interpersonal humanizada entre el profesional
de la salud y el ser humano, sujeto de cuidado, la familia o grupo social, en las
distintas etapas de la vida, situacion de salud y del entorno.

Este proceso de humanizacion de las instituciones es parte fundamental de la
calidad del servicio que se presta. Para que la atencién brindada por dichas
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instituciones de salud, sea de calidad el grupo de profesionales encargado de
hacerlo, debe tener en cuenta su preparacion, sus conocimientos, no solamente
desde el punto de vista cientifico sino desde todas las dimensiones del hombre:
costumbres, cultura, creencias religiosas, etc., las cuales en un momento
determinado caracterizaran la atencion que éste requiera.

Para muchos la salud es hoy la principal preocupacion de hombres y mujeres. La
aplicacion de nuevas tecnologias en las diferentes areas del mundo de la salud,
han contribuido a mejorar las condiciones de usuarios y pacientes.

Sin embargo "ninguna maquina puede suprimir el efecto curador y o terapéutico de
una mirada, de la palabra adecuada o del silencio oportuno. La presencia humana
es insustituible en los procesos de enfermedad, dolor o muerte" (Centro de
Humanizacion de la Salud, Madrid) (14).

Paterson y Zderad describen las caracteristicas especiales de relacionarse
derivadas de Buber para quien la relacion YO-TU estd marcada por un dialogo
intuitivo e intersubjetivo verificado cuando un ser humano se involucra con otro. En
esa relacion sujeto-sujeto, cada uno reconoce las singularidades del otro, y ofrece
al otro una presencia auténtica. Para estos autores, la autenticidad comprende
ademas respuestas auditivas, olfativas, orales, visuales, y tactiles, cada una
confiriendo un significado singular a la conciencia del otro. (15) La relacién YO-
ESO de Buber comprende la relacidn sujeto-objeto; aunque guarde semejanza en
la forma como las personas se integran con los objetos, sin embargo un objeto
estd abierto a la investigacion, mientras que el ser humano como objeto puede
darse a conocer u obstaculizar ese conocimiento. Y la relacibn NOS es el
fenémeno de la comunicacién. Es el momento en que las personas se unen y
luchan por un objetivo comun; en este sentido Buber refiere que cada hombre
puede ser

Comparado a la comunicacion de sus TUS internalizados (15) Dentro de las
actitudes y comportamientos adecuados para asumir por parte de los prestadores
de servicios en salud y en general, con el fin de superar aspectos negativos y
afianzar los positivos presentados en los momentos de verdad; se cree que en
primera instancia esta el pensar en el ser humano como usuario, quien es aquel
miembro de una determinada institucién, que recibe el resultado de un proceso
anterior, llevado a cabo en la misma organizacion, a la que se puede concebir
como integrada por una red interna de proveedores y clientes; desde aqui, toda
persona interviene en un proceso generador de resultados, que son entregados a
un usuario; consecutivamente, esta la buena amabilidad, que es algo muy
valorado por todas las personas, pues ella, tiene que ver con aquellos actos que
se realizan en beneficio del otro sin esperar nada a cambio; en realidad, es triste,
en el contexto, encontrarse con gente que, aparentando ser amable en un primer
momento, realmente s6lo mira por si mismo.
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La legitima amabilidad se demuestra, en primer lugar, con uno mismo,
inmediatamente en el medio ambiente mas préximo, y finalmente en el entorno
mas lejano; desde aqui, la amabilidad que realmente se valora es la que se sabe
que nace, crece y se desarrolla desde lo méas profundo del corazén o del ser de y
no se siente ofendida por las palabras de alguien grosero y maleducado; estas
personas saben centrarse en lo positivo de ella misma y de lo que le rodea, es
capaz de comunicar firmemente lo que no estad dispuesta a admitir; en otras
palabras: “ser amable marca la diferencia”.

e Dignidad Humana

La dignidad como algo propio de la persona humana debe cumplirse en relacién a
si mismo y en relacién a los demas. Kant planteaba que existe la obligacion
estricta de salvaguardar y hacer crecer la propia dignidad personal, si no es asi se
defrauda a si mismo y a la humanidad entera. (16)

Y entonces se podria preguntar: Por qué hablar de dignidad humana?
Precisamente porque, a todo lo que hasta ahora se ha dicho acerca de las
responsabilidades de las instituciones prestadoras de servicios y de aquellas
encargadas de la formacion de los profesionales de la salud, se antepone que
unas y otras deben tener permanente conciencia de que el servicio que prestan y
la formacion que reciben, debe estar a disposicion de la persona (17).

1.5.3 Marco Legal
e Marco Normativo

Constitucion Politica de Colombia de 1991 “De los derechos fundamentales: el
derecho a la vida, derecho a la informacion, a la participacién e igualdad”. (18)

Ley 23 de 1981 Coédigo de Etica. La cual dicta normas sobre la Etica Médica
aplicable a los profesionales de la salud que ejercen su profesién en Colombia.

La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar de la salud del hombre
y propender por la prevencién 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 econdmico-social,
racial, politico o religioso. Por consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene
implicaciones humanisticas que le son inherentes”. “La relacion médico-
paciente es el elemento primordial en la practica médica. Para que dicha
relacion tenga pleno éxito, debe fundarse en un compromiso responsable, leal
y auténtico, el cual impone la mas estricta reserva profesional. Pero las
instituciones que hacen parte del sistema de seguridad social en salud deben
implementar y entregar herramientas a los trabajadores que conlleven a
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prestar un trato digno y respetuoso a los ciudadanos de Colombia. (19)
e 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”. (2)

o 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
prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en
los aspectos, de direccidn, universalizacién, financiacion, equilibrio entre los
actores del sistema, racionalizacion y mejoramiento de la prestacion de los
servicios de salud, fortalecimiento de los programas de salud publica y de las
funciones de inspeccién, vigilancia y control y la organizacion vy
funcionamiento de redes para la prestacién de los servicios de salud. (20)

e 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 prestacién del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud
permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad. “El
Sistema General de Seguridad Social en Salud estard orientado a generar
condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del
usuario el eje central y nucleo articulador de las politicas en salud. Para esto
concurriran acciones de salud publica, promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad y demas prestaciones que, en el marco de una estrategia de
Atencién Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera
constante la salud de la poblacién. (21)

“Los principios del sistema general de seguridad social en salud. Modificase el
articulo 153 de la Ley 100 de 1993, con el siguiente texto: Son algunos principios
del Sistema General de Seguridad Social en Salud”:

“lgualdad. 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, religion, edad o
capacidad econdmica, sin perjuicio de la prevalencia constitucional de los
derechos de los nifios”.
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“Calidad. Los servicios de salud deberan atender las condiciones del paciente de
acuerdo con la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna,
mediante una atencion humanizada”.

“Eficiencia. Es la 6ptima relacion entre los recursos disponibles para obtener los
mejores resultados en salud y calidad de vida de la poblacion”.

“Prevencion. Es el enfoque de precaucion que se aplica a la gestidén del riesgo, a
la evaluacioén de los procedimientos y la prestacion de los servicios de salud”.

“Continuidad. Toda persona que habiendo ingresado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud tiene vocacion de permanencia y no debe, en principio,
ser separado del mismo cuando esté en peligro su calidad de vida e integridad”.

e Resolucién 13437 de 1991.

Por la cual se constituyen los Comités de Etica Hospitalaria y se adopta el
Decélogo de los Derechos de los Pacientes. “Adoptar como postulados basicos
para propender por la humanizacion en la atencién a los pacientes y garantizar el
mejoramiento de la calidad en la prestacién del servicio publico de salud en las
Instituciones Hospitalarias Publicas y Privadas” se presentan los diez derechos de
los pacientes”. (22)

e Decreto 1011 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.
“Caracteristicas-del SOGCS. Las acciones que desarrolle el SOGCS se orientaran
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”. (23)

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencién de Salud, el SOGCS
debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

1. “Accesibilidad: es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de
salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

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
relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar
el acceso a los servicios”.
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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
0 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”.

e Ley911 de 2004

Por el cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolgica
para el servicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el
régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones. (24)

e Resolucién 0123 de 2012 (25)

Por el cual se modifica el articulo 2 de la resolucién 1445 de 2006. La cual adopta
los manuales de estandares de acreditacion que hacen parte de los diversos
componentes del sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencion en
salud, del sistema general de seguridad social de salud. Estandar de acreditacion.
Para efecto que el ente acreditador evalué el nivel de calidad en la atencién
alcanzada por las instituciones prestadoras del servicio de salud, las entidades
administradoras de planes beneficios y las direcciones territoriales de salud, se
adoptan los manuales de estandares que se sefalan a continuacion:

1. Manual de estandares de acreditacién para las entidades administradoras de
planes de beneficios — EAPB

2. Manual de estandares de acreditacion para laboratorios clinicos.

3. Anuales de estandares de acreditacion para instituciones que ofrecen servicios
de imagen logia.

4. Manual de estandares de acreditacion para las instituciones que ofrecen
servicios de salud de habilitacién y rehabilitacion.

5. Manual de acreditacién en salud ambulatorio y hospitalario.
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e Resolucion 2003 de 2014

Con la expedicion de la Resolucidon 2003 de 2014, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social actualiz6 las normas de habilitacion de los servicios de salud
gue deberan aplicar los prestadores de servicios de salud. José Fernando Arias
Duarte, Director de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria, destaco que “el
principal beneficio de la norma es la seguridad del paciente ; es importante sefalar
que esta norma deroga la Resolucion 1441 de 2013 y establece un término de
transitoriedad en su aplicacion para aquellos prestadores que cuenten con
servicios ya habilitados.

Para el efecto, la Resolucion 2003 de 2014 amplia el periodo de transicidn previsto
en la norma anterior hasta el 30 de septiembre de 2014, para que los servicios de
salud ya habilitados cumplan con las nuevas condiciones establecidas; mientras
que éstas rigen desde su expedicion para los nuevos servicios que vayan a
habilitarse.

“La resolucion modificatoria tiene varios beneficios para los prestadores de
servicios entre los que se encuentran el ajuste en los criterios de habilitacion de
algunos servicios de salud, el desarrollo del proceso de autoevaluacion
acompafado del de actualizacion de su portafolio de servicios”. “La norma no
establece competencias para el talento humano, dado que las mismas se
encuentran reguladas en el marco legal correspondiente y existen unas
condiciones minimas que los prestadores deberan cumplir pero es claro que no
Limitamos el ejercicio profesional como tal. El proceso de actualizaciéon de la
norma se realizé atendiendo las necesidades del sector, buscando una mayor
efectividad de las condiciones, estandares y criterios alli definidos y con la
participacion de diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (Sgsss). (26)

1.6 METODOLOGIA

1.6.1 Enfoque Metodolbgico. El presente trabajo, se desarrolla bajo los
parametros del método cualitativo, por lo que permite el contacto e intercambio de
experiencias entre los sujetos que intervienen en el proceso de investigacion.

El método cualitativo, se refiere a “los estudios sobre el quehacer cotidiano de las
personas o de grupos pequefios, en este tipo de investigacion interesa lo que la
gente hace, piensa, siente, sus patrones culturales y el significado de sus
relaciones interpersonales y con el medio” (27)

Permite ademas, comprometerse con el contexto cultural donde se desarrolla la
investigacién, ya que es una forma de conocer al sujeto como centro esencial del
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proceso de aprendizaje y como ser integral; se inscribe en esta perspectiva
evidentemente, cuyo principal objetivo es contribuir a forjar acciones
transformadoras de la realidad social; no obstante, se deja abierta una diversidad
de preguntas que requieren un mayor cuestionamiento, caracteristicamente en
relacion al estatus de los sujetos en la investigacion cualitativa, donde se aviene
Una tension entre situarlos como ejes fundamentales para la comprensién de la
realidad estudiada y convertirlos en simples informantes sin mayor incidencia en
las interpretaciones que la investigacion pueda desarrollar. (28)

Por lo anterior, fue pertinente para el desarrollo del presente trabajo, desarrollado
en la E.S.E Centro Hospital Divino Nifio de San Andrés de Tumaco, puesto que
permitid revelar, la ausencia de factores tales como: la confianza, la vision, la
ética, el realismo, la comunicacion, la estrategia, la flexibilidad, la innovacion, la
motivacion, el agradecimiento, la reflexion, la sensibilizacion y la concientizacion
gue afectan la atencion integral de la salud del paciente, con ello la humanizacion
de los servicios de la salud.

1.6.2 Tipo de Investigacion. El Tipo de Investigacion, se apoya en la
Etnografia; la cual busca recuperar la dimension subjetiva del investigador,
partiendo de la reflexion sobre los propios supuestos y sobre las categorias
tedricas con las que se interpreta la realidad en un proceso dialéctico entre el
campo, la teoria y la interpretacion. (29) La etnografia como enfoque cualitativo,
“se apoya en la conviccion de que las tradiciones, roles, valores y normas del
ambiente en que se viven se van internacionalizando poco a poco y generan
regularidades que pueden explicar la conducta individual y grupal en forma
adecuada”, por ende no solo busca explorar y puntualizar las practicas de un
sistema cultural especifico, sino ademas ubicar y descifrar las formas culturales
desde las cuales sus actores les dan sentido. (15) Desde ésta Optica, la etnografia
puede entenderse como la concepcion y puesta en practica del conocimiento en
aras de la comprension de fenémenos sociales desde la perspectiva propia de los
miembros de la comunidad estudiada, llamados actores, agentes o sujetos
sociales, que para el caso de la E.S.E Centro Hospital Divino Nifio de San Andrés
de Tumaco, serian los funcionarios; asi, la etnografia busca presentar la
interpretacion de algun aspecto de la realidad de la accion humana, para el caso la
deshumanizacion que conlleva al desequilibrio, la inestabilidad y la fraternidad del
paciente.

1.6.3 Poblacion y Muestra.
e Poblacion: la poblacion estudio esta conformada por 50 pacientes que

asistieron al servicio de urgencias de la E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio de San
Andrés de Tumaco.
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e Muestra: se determinaron que de los 50 pacientes encuestados en la E.S.E.
Centro Hospital Divino Nifo: el 70% son mujeres y un 30% hombres demostrando
gue las mujeres asistente a los servicios de urgencias en mayor constancia,
siendo estas las que asistan que sus niflos menores de edad. Se evidencie que
los hombres acuden menos de manera peridédica a los servicios de salud; estos
solo asisten en caso de sentirse en un estado mas vulnerable.

1.6.4 Técnicas de Recoleccion de Informacion. El proceso de recoleccion de
la informacidn se realizd6 mediante la aplicacion de la encuesta. En este sentido, la
encuesta, es una consulta de opinion individual con el fin Unico de recolectar
datos. Por medio de ella se evallan aspectos cualitativos fundamentales dentro
del entorno social; en ella se operan sondeos de preguntas precisas y en
ocasiones limitadas a unas respuestas concretas, permitiendo obtener informacion
especifica y sintética.

Se realiz6 para encontrar opiniones que interesan a la investigadora; por ello, se
utilizé un listado de preguntas escritas que se entreg0 a las personas asistentes a
la E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio de San Andrés de Tumaco, con el fin de que
las contesten igualmente por escrito, consiguiendo mediciones cuantitativas sobre
una cantidad de caracteristicas objetivas y subjetivas de dicha institucion; se utilizé
en esta investigacion en donde se pudo compartir con los investigados su
contexto, experiencias y vida cotidiana, para conocer directamente toda la
informacion que poseen los sujetos de estudio sobre su propia realidad.

e Fuentes de Informacién

Fuentes de Informacién Primaria. Es toda informacién que se pudo obtener
gracias a la observacion directa; ademas, se utilizé: libros, revistas cientificas,
documentos oficiales de instituciones publicas, normas técnicas.

Fuentes de Informacion Secundaria. Es toda la informacion que se pudo
obtener a través de documentos de la E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio de San
Andrés de Tumaco, como portafolio de servicios, enciclopedias, entre otros.

1.6.5 Consideraciones Eticas. Los aspectos éticos del presente trabajo de
verificacion, se rige por las normas y parametros éticos universales establecidos y
referidos en la resolucion 8430 del 04 de Octubre de 1993, expedida por el
entonces Ministerio de Salud de la Republica de Colombia para investigacion en
ciencias de la salud.

40



2. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de la encuesta:

Gréfico 1. Distribucion de la poblacion encuestada segun tipo de afiliacion al
sistema de seguridad social
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Fuente: Este estudio afio 2014.

De los 50 usuarios encuestados se observé que el mayor indice de pacientes que
pertenecen al régimen subsidiado con un 62% seguido del régimen contributivo
con un 22%, vinculado 8% con relacién a esta variable se observé, que el mayor
namero de influencia de pacientes corresponde al régimen subsidiado.

Al respecto, el Régimen Subsidiado, es el componente a través del cual asiste la
poblacién méas pobre, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud
a través de un subsidio que ofrece el Estado, desde aqui, se debe pensar que el
humanizar tiene que ver con una actitud personal, un estilo de vida que va mas
alld de unas normas, de una ideologia, se debe orientar la actuacion del personal
de la salud hacia el servicio al enfermo, considerando a este en su totalidad para
ofrecerle una asistencia integral que satisfaga sus necesidades a nivel fisico,
emocional, intelectual, social y espiritual, y no sélo en su dimension patoldgica.
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Gréafico 2. Distribucién porcentual de la poblacién encuestada sobre el
conocimiento de derechos y deberes
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Fuente: Este estudio afio 2014.

De acuerdo a los resultados se puede concluir que el 80% de los pacientes, No
conocian sus deberes y derechos, y un 20%. Si tenian conocimiento como
pacientes. El resultado, permite deducir la importancia de los pacientes al hacer
valer sus derechos y deberes dentro del (SGSSS); a quienes se les debe brindar
el servicio sin restriccion por ningn motivo o razén.

Consecuentemente, hay que tener en cuenta lo que profesa el Decreto 1011 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. Segun las
“Caracteristicas-del SOGCS. Las acciones que desarrolle el SOGCS se orientaran
a la mejora de los resultados de la atencién 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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Gréfico 3. Distribucién de la poblacion encuestada segun la satisfaccion en
el tiempo de espera para la atencién
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Fuente: Este estudio afio 2014.

En esta variable se evalla el tiempo de espera para la atencién a los pacientes
donde se dieron los siguientes resultados: 20% si se siente satisfecho; y 80% NO;
en base a ello se puede observar que el mayor indicé de tiempo de espera para la
atencion en el servicio de urgencias fue desfavorable, esto se puede deber en
ocasiones a ciertos factores que aluden la tardanza del servicio, tales como:
asistencia de gravedad de la patologia sobre saturacién, usuarios con problemas,
leves sumado a la llegada de pacientes criticos a causa de armas de fuego o
armas blancas, estas causas entre otras, suelen caracterizarse como indicadores
de mala calidad asistencial o bien como insatisfaccion de los pacientes.

Al respecto, humanizar el hospital, entonces, es intervenir radicalmente en la
estructura del mismo implementar una serie de compromisos operativos que
afectan al “poder”, a las relaciones interpersonales, comunicacién-informacion, a la
misma vida afectiva y emocional del centro asistencial, teniendo como punto
referencial al enfermo, en busca de su bienestar integral. El enfermo es el “centro”
del hospital humanizado, quien debe recibir respuestas no solo técnicas y
cientificas, sino también “humanas”.
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Gréfico 4. Distribucion de la poblacidon encuestada respecto a la atencion del
personal de admisiones y facturacion
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Fuente: Este estudio afio 2014.

Los resultados en esta variable fueron: 64% buena; 20% excelente; 18% regular y
2% mala; los resultados hallados en este estudio permiten deducir que hay una
notoria conformidad por la atencién de este personal.

En relacién con ello, se debe pensar que una institucion humanizada necesita
personas decididas, con capacidad y coraje para conectar con el entorno del
centro salud y con el mundo interior del enfermo. Exige del trabajador de la salud
amplitud mental y emotiva, capacidad de “escucha” al enfermo y su familia, actitud
de “humanizarse”, educarse y formarse continuamente.
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Gréfico 5. Distribucion de la poblacion encuestada respecto a la atencion del
personal de seguridad
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Fuente: Este estudio afio 2014.

En esta variable se evalla la atencion del personal de seguridad obteniéndose los
siguientes resultados: percibieron 66% como una buena atencion; 24% atencién
regular; 6% percibié mala atencion, y 4% como excelente atencion.

Con relacion a estos resultados se puede observar que en el mayor indice de
percepcion captado por los usuarios fue en la buena atencién, es un factor de
importancia ya que el primer foco de entrada se encuentra donde este personal y
a nadie le gustaria que ademas de ir en mal estado le causaran mas molestias e
incomodidades para el ingreso a la atencion del servicio, es por ello, la importancia
de contar con personas idoneas con una buena calidad humana para que los
usuarios desde su llegada a la E.S.E se sientan atendidos con calidez si se desea
servir de verdad al enfermo, se necesita remover del corazon todas las corazas
gue se hallan adheridas: frialdad, apatia, insensibilidad, narcisismo, prepotencia;

se debe reeducar el corazén si se quiere que la presencia y accién sean siempre
nuevas.
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Gréfico 6. Distribucion de la poblacion encuestada respecto a la atencion y
trato del personal de enfermeria
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Fuente: Este estudio afio 2014.

Los resultados fueron: 68% buena; seguida de 18% excelente; y 14% regular; esto
indica que los usuarios encontraron una notoria conformidad con la prestacion del
servicio en cuanto a la atencion de este personal.

Equitativamente, se trata de crear un estilo nuevo como servidores de la salud; un
elemento constitutivo adicional de la alianza con el hombre que sufre es estar
dispuestos a salir siempre en defensa de los derechos del més débil; en este caso
el enfermo.

La humanizacién nos lleva a afirmar que “ser” con el enfermo puede ser mas
importante que nuestro “quehacer”, por lo tanto, encontrarse con el otro significa
escucharlo, acogerlo con sus preocupaciones, esperanzas, dificultades, con su
historia, sus miedos, sus angustias. Establecer con él una relacion de igual a igual
centrada en la persona, reafirmando su dignidad y grandeza. Se trata de no pasar
de largo ante las situaciones que viven el enfermo y su familia.

46



Gréfico 7. Distribucion de la poblacion encuestada respecto a la atencion y
trato del personal médico
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Fuente: Este estudio afio 2014.

Se evalué en esta variable la atencion y trato del médico, se arrojaron los
siguientes resultados: 58% buena percepcion; 22% excelente, y 20% regular;
estos resultados arrojados evidencian que los usuarios presentaron poca
conformidad en cuanto a la prestacion del servicio. Desde esta Optica, es
importante que exista una buena relacién médico-paciente ya que en este aspecto
es de suma importancia disfrutar de una comunicacién plena y clara con el
médico, apropiadas a sus condiciones sicoldgicas y culturales, que le permitan
obtener toda la informacion necesaria respecto a la enfermedad que padece, asi
como a los procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar y el
prondstico y riegos que dicho tratamiento conlleve.

Comparativamente, la persona que sufre necesita, ademas de la competencia y de
la técnica, el calor de una mano amiga, una palabra de esperanza; los enfermos
demandan acogida, humanidad, corazén, alma, hospitalidad en el auténtico
sentido de la palabra. Desde aqui, humanizarse es ablandarse, hacerse benigno,
compadecerse de los demas, escuchar con atencién al paciente, animarle,
compartir su pena y afliccion, mostrarle salidas en su laberinto de dudas,
acompanarlo, estrecharle sus manos y su corazén
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Gréafico 8. Distribucién de la poblacion encuestada respecto al grado de
privacidad en la atencion
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Fuente: Este estudio afio 2014.

Se obtiene como resultado: 68% buena; 14% regular; 10% excelente y 6% mala;
demostrando estos resultados que los usuarios perciben muy moderadamente la
comodidad; se debe tener presente que este es un aspecto de gran valor ya que

los usuarios deben gozar de un lugar donde su privacidad sea respetada y el
pueda confiar en la institucion.

Al respecto, de ello, la humanizacion, lleva a afirmar que “ser” con el enfermo
puede ser mas importante que el “quehacer”, por lo tanto, encontrarse con el otro
significa escucharlo, acogerlo con sus preocupaciones, esperanzas, dificultades,
con su historia, sus miedos, sus angustias; establecer con él una relaciéon de igual
a igual centrada en la persona, reafirmando su dignidad y grandeza, se trata de no
pasar de largo ante las situaciones que vive el enfermo y su familia.
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Gréafico 9. Distribucion de la poblacion encuestada respecto al Entorno de
las instalaciones e infraestructuras de la E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio
de San Andrés de Tumaco
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Fuente: Este estudio afio 2014.

Se evalué en esta variable, el entorno de las instalaciones e infraestructura
encontrando: 72% buena; 24% excelente y 2% regular y mala; de este modo, se
indica que los usuarios estan comodos y se sienten a gusto en las instalaciones en
su momento de espera.

Es importante destacar que la accesibilidad, es la mayor posibilidad que tiene el
usuario de utilizar los servicios de salud; es prioritario mantener en buen estado la
salud de la poblacion de su circunscripcion, mediante la prestacion con
oportunidad, cobertura y calidad de servicios de atencion médica y los programas
sustantivos de salud publica y de proteccién social en salud en el &mbito de su
responsabilidad.
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3. CONCLUSIONES

La humanizacion en los servicios de salud de la E.S.E. Centro Hospital Divino
Nifio de San Andrés de Tumaco se ve afectada por mdultiples factores entre los
cuales se destacan: la falta de compromiso, sensibilizacién y concientizacién
sobre la importancia de la atencidn hacia el paciente.

Los resultados de la encuesta permiten determinar que la mayor proporcién de la
poblacion que consulta al servicio de urgencias de la E.S.E. Centro Hospital Divino
Nifio esté afiliada a sistema de salud general a través del régimen subsidiado, esta
caracteristica pudiera indicar que la poblacion que consulta al servicio tiene
vulnerabilidad econdémica; esto puedo conllevar a un nivel mayor de
susceptibilidad en estos pacientes es por ello, que el servicio prestado a ésta
poblacién se debe orientar su asistencia integral buscando su satisfaccion.

La poblacion encuestada informé no conocer los derechos y deberes como
pacientes por lo cual es importante que los conozcan ya que pueden hacer valer
estos dentro del (SGSSS).

El mayor indicé de tiempo de espera para la atencion en el servicio de urgencias
fue desfavorable, ocasionando insatisfaccion de los pacientes.

Los resultados hallados permiten deducir que hay una buena valoracién, de la
atencion del personal de admisiones y facturacion.

Se puede observar que en el mayor indice de percepcion captado por los usuarios
respecto a la atencion del personal de seguridad es buena, siendo un factor de
importancia pues el personal de seguridad es el primer contacto entre los
pacientes y la institucion.

Los usuarios calificaron con baja valoracion respecto a la prestacion del servicio
en urgencias.

Los usuarios deben gozar de un lugar donde su privacidad sea respetada y pueda
confiar en la institucion y el servicio que se le da en su atencion; sin embargo,
refirieron sentirse comodos y a gusto en las instalaciones en su momento de
espera.

Respecto a los profesionales su responsabilidad se centra en garantizar la calidad
de su desempefio a quienes reciben sus servicios;
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Esto implica velar por la continuidad y actualizacion permanente en su formacion;
asi como velar porque se pueda contar con la infraestructura necesaria a nivel de
recursos humanos y materiales

Con base a las consideraciones anteriores, se puede determinar que el notorio
ausentismo de reflexion, sensibilizacion y concientizacién, afecta la atencion
integral de la salud de los pacientes de la E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio de
San Andrés de Tumaco afectando su parte social, politica, cultural, ambiental y
econdmica, lo que lleva a desequilibrar su estado de armonia, inestabilidad y
fraternidad, por ende, el valor preventivo de su salud; desde esta Optica, la
Humanizacion de los servicios de salud.
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4. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones se dejan las siguientes recomendaciones:

Para que el proceso de humanizacion del servicio sea sostenible en el tiempo,
para esto sera importante trabajar desde el fortalecimiento en su ser como
persona integral, sus competencias y habilidades para el poder prestar bien el
servicio y en la motivacion para prestarlo de la mejor manera.

El enfoque anterior debe ser a todos los niveles organizacionales generando
espacios de sensibilizacion sobre la importancia de la ética en el acto del cuidado
resaltando la dignidad humana y ofreciendo una éptima atencion, comunicacién e
informacion a los usuarios, los pacientes, sus familias y otros profesionales
involucrados en el sistema de salud.

Proveer al personal profesional y técnico las herramientas e insumos para que
puedan cumplir apropiadamente sus funciones, no solamente considerar las
deficiencias en la formacién y en las relaciones interpersonales, sino también las
limitaciones y carencias de infraestructura y equipos que influyen en una atencion
de calidad y que se unen a la falta de preparacion y actualizaciéon, mediando en el
logro de los resultados, objetivos y metas.

Estimular la mejora mediante programas de motivacion e incentivos para que
sientan gusto y placer de ejercer su profesion, para que se vea reflejado en la
buena atencion del servicio.

Que cada uno de los miembros estén inmersos y comprometidos en una cultura
de calidad y servicio acompafada permanentemente por la institucion.

El factor humano es un determinante en la calidad y excelencia del servicio es por
ello de gran importancia la realizacién de constantes capacitaciones contribuyendo
notablemente en la prestacion de servicios de salud de forma positiva.

Para el mejoramiento del nivel de humanizacion sera importante que el area de
Urgencias de la E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio de Tumaco, tome las acciones
recomendadas anteriormente, teniendo en cuenta que lo importante es
comprender que lo que conlleva a obtener éxito, no es la buena gestion de uno o
mas integrantes de un equipo de trabajo, si no el equipo como tal.
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Anexo A. Encuesta de Satisfaccién

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADCENTRO HOSPITAL DIVINO NINO
NIT 0.001.036-7 TUMACO - NARINO

ENCUESTA DE SATISFACION A LOS USUARIOS PARA MEDIR EL GRADO DE
HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS.

POR FAVOR LEA ATENTAMENTE LAS PREGUNTAS Y RESPONDA CON UNA
(X); SUS RESPUESTAS NOS SERAN DE GRAN AYUDA.

EDAD GENERO

1. A qué tipo de seguridad social usted pertenece
a) Contributivo b) Vinculado c¢) Subsidiado
2. Conoce cuales son sus derechos y deberes como paciente
a) Si b) No
3. Se siente satisfecho con el tiempo de espera para la atencion a su consulta
a) Si b) No
4. La atencién prestada por el personal de admision y facturacion fue:
a) Excelente b) Buena c) Regular d) Mala
5) La atencion prestada por el personal de seguridad fue:
a) Excelente b) Buena c) Regular d) Mala
6. La atencion y el trato del personal de enfermeria fue:
a) Excelente b) Buena c) Regular d) Mala
“SALUD PARA LA COMUNIDAD

"Republica de Colombia — Departamento de Narifio — Municipio de San Andrés de Tumaco Barrié Union Victoria, frente a los
tanques de ECOPETROL — ViPTumaco Conmutador (092)7275309 Telefax (092)7271556 - chdnese@hotmail.com
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ENCUESTA DE SATISFACCION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADCENTRO HOSPITAL DIVINO NINO NIT
0.001.036-7 TUMACO - NARINO

ENCUESTA DE SATISFACION A LOS USUARIOS PARA MEDIR EL GRADO DE
HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS.

POR FAVOR LEA ATENTAMENTE LAS PREGUNTAS Y RESPONDA CON UNA
(X); SUS RESPUESTAS NOS SERAN DE GRAN AYUDA

7. La atencion y trato del médico que lo atendio fue:

a) Excelente b) Buena c) Regular d) Mala

8. Considera que la informacién que le suministro el personal de enfermeria en la
atencion fue:

a) Excelente b) Buena c) Regular d) Mala

9. Considera que la informacion que le suministro el medico en la atencion fue:
a) Excelente b) Buena c) Regular d) Mala

10. Considera que el grado de privacidad en la atencion fue:

a) Excelente b) buena c) Regular d) mala

11. Considera que el entorno de las instalaciones e infraestructura son:

a) Excelente b) buena c) Regular d) mala

“SALUD PARA LA COMUNIDAD
"Republica de Colombia — Departamento de Narifio — Municipio de San Andrés de Tumaco Barrié Union Victoria, frente a los
tanques de ECOPETROL — ViPTumaco Conmutador (092)7275309 Telefax (092)7271556 - chdnese@hotmail.com
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Anexo B. Registro Fotogréfico

E.S.E. CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO SAN ANDRES DE TUMACO
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