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1. INTRODUCCION

La atencién en salud lleva implicitas acciones humanisticas; dentro de los
principios del sistema general de seguridad social se encuentra el término
“calidad”, el cual consiste en que los servicios de salud deberan atender las
condiciones del paciente de acuerdo a evidencia cientifica provistos de forma
integral, segura y oportuna, mediante una atencion humanizada.

Humanizacién en salud es un asunto bioético que articula practicas técnico-
cientificas con el reconocimiento de la dignidad de la persona, a través de la
generacion de politicas y programas para la seguridad del ser humano como
paciente. Teniendo como referente lo expuesto por J.C. BERMEJO en su libro
Qué es humanizar la salud, por una asistencia sanitaria mas humana: “humanizar
es una actitud mental, afectiva y moral que obliga al agente de salud a repensar
continuamente los propios esquemas mentales y a disefiar modos de intervencion,
sistemas terapéuticos y asistenciales para que se orienten al bien del enfermo.
Humanizar significa justamente personalizar la asistencia”. Se debe considerar
gque existen condiciones generadas por los mismos actores en salud que puede
enrarecer y olvidar ésta propiedad. Es importante entonces detectar debilidades
en este sentido, promover cultura retroalimentada en conceptos humanisticos y
asi mantener viva la compasion por el enfermo.

En un servicio de urgencias donde la capacidad de reaccion fisica, verbal y no
verbal es primordial, deben existir conductas basicas de humanizacion acopladas
a la praxis médica, procedimientos de enfermeria y actividades administrativas
para brindar integralidad en el servicio y satisfaccion del usuario.

La intencidén se basa entonces, no solo en la técnica que implica el abordaje de la
enfermedad; la preocupacion radica en desarrollar en los actores competencias
blandas, entendidas como habilidades comunicativas, espirituales, éticas y
morales, para alcanzar un crecimiento humano que asegure la prestacion de un
servicio centrado en el trato calido de los pacientes.

Para nuestro caso la E.S.E Hospital San Vicente de Paul del Municipio de
Anserma Caldas en el servicio de urgencias, es un buen escenario para proponer
procesos tendientes a la humanizacion del servicio.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de urgencias de la ESE Hospital San Vicente de Paul del Municipio
de Anserma Caldas, se evidencia desde el afio 2015, momento que se sistematiz6
el proceso de quejas y reclamos, un incremento en la insatisfaccion del usuario,
siendo el &rea de urgencias la que aporta resultados negativos en el consolidado
global. Dichos datos se encuentran distribuidas por afio de la siguiente manera: en
el 2015 las cifras de insatisfaccién son del 0,8% sobre el nimero total de quejas
de 122; para el 2016 el total de quejas es de 95, la inconformidad por parte de los
usuarios en el servicio de urgencias es de un 18,9% y en el 2017 con corte al mes
de abril se evidencia un 11,5% de insatisfaccion ante un total de quejas de 52. Los
usuarios refieren un trato poco humano por parte de los funcionarios de la

Institucién, expresando mala atencién consistente en demora en el tramite de
remisiones, falencias en la atencién preferencial, inadecuada orientacion acerca
de los servicios ofertados por el hospital y debilidades en la relacién asistencial-
paciente, administrativo-paciente.

No se evidencia en el histérico de las administraciones del hospital la promocion
de programas formativos para atencion humanizada del personal tanto asistencial
como administrativo en el servicio de urgencias. Tampoco se ha planteado
estrategias para el manejo del estrés laboral tan habitual en este servicio. A
demas se revela que no se cuenta con un plan de comunicacion vigente que
pueda facilitar el flujo de informacion tanto con los clientes externos como internos
de la Institucion.

Es importante anotar que cursan acciones legales en contra de algunos
funcionarios y el hospital, eventos que afectan la tranquilidad del ambiente laboral.
Ante esta problemética se hace necesario proponer acciones que promuevan un
trato digno y calido en el manejo del paciente y su familia; logrando mejoras en la
percepcion de la atencién, asi como una mejor aceptacion de la ESE Hospital San
Vicente de Paul en la comunidad Ansermenia.

Nuestro punto de partida nace del siguiente interrogante ¢Cual esla
percepcidonde humanizacion que tienen los pacientes y sus familias sobre la
atencion en el servicio de urgencias de la E.S.E. Hospital San Vicente de
Paul de Anserma Caldas para la vigencia 2017
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3. ANTECEDENTES

Aportar al
mejoramiento de la
prestacion de
servicios de salud en
el pabellén de
urgencias de una IPS
pediatrica de la ciudad
de Cali por medio del
disefid de una
metodologia capaz de
realizar un diagnéstico
de las situaciones por
las cuales se presenta
una atencion
deshumanizada en el
servicio de urgencias
de dicha IPS.

Analizar la relacién
entre las variables
calidad, satisfaccion,
imagen, confianza y
lealtad en el contexto
de un servicio de
urgencias
hospitalarias de la

Los profesionales de la salud de la IPS, tanto asistenciales, como
administrativos, deben comprender que la atencién humanizada debe ser el eje
transversal en la prestacién de los servicios, con el fin de lograr el mejoramiento
continuo en la atencién de los pacientes y sus familias y la imagen de la
institucion.

El Programa obtendra los resultados si y solo si hay voluntad y compromiso
gerencial con la conciencia y la accidn para ejecutarlo. La organizacion no debe
temer hablar de estos temas, proyectar sus principios y sus valores y realizar
todos los esfuerzos posibles para que el mensaje llegue a todos y cada uno de
los colaboradores, a los mismos usuarios y la comunidad en general.

La imagen o reputacion del servicio de urgencias no contribuye de forma
significativa a aumentar la confianza en el servicio, ni para garantizar su
recomendacion a otras personas. Sin embargo, la imagen influye positivamente
en la satisfaccion del paciente.

En los servicios de urgencias el paciente no pretende tener una experiencia
idilica, innovadora y creativa que rompa con su rutina diaria, sino que busca que
le traten con empatia, de forma digna y con la rapidez y capacidad técnica
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adecuada a su enfermedad. Dada la complejidad del servicio, el paciente puede
no percibir técnicamente todas las caracteristicas del servicio, pero necesita
tener la percepcion de que es tratado de la mejor forma posible y que le estan
explicando de forma clara todos los procedimientos y se sienta apoyado a lo
largo del proceso de prestacion del servicio.

La calidad percibida y la satisfaccién ganan importancia en relacion a la imagen,
para conseguir confianza y motivar la recomendacién del servicio.

Después de realizar un ejercicio de campo se lleg6 a la conclusién que existen
tres caracteristicas amabilidad, atencién personalizada y el respeto que hacen
que el servicio de salud sea humanizado, después de definirlas se hizo necesario
un segundo trabajo de campo y se encontrd que en general puede decirse que la
caracteristica de amabilidad es la méas fundamental para las personas en la
atencién en salud, segun las respuestas presentadas. Esto es claro y concuerda
con la teoria de la gerencia del servicio la cual indica que la calidad de la
atencién en salud contiene tres componentes: el humanistico, el técnico-cientifico
y el administrativo.
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escuchar

y tocar

a

los pacientes.

Actividades de atenciéon en cuidados intensivos son guiados por la humanizacién
de la atencion y el apoyo de la direccién del hospital como un reto que hay que
superar para impulsar avances en el funcionamiento de esta politica brasilefia.

La cultura de prevencién y humanizacion parece ser una prioridad en la atenciéon
prestada por el personal médico extranjero. Dentro de estos profesionales, los
cubanos son evaluados positivamente por los gerentes y usuarios en relacion
con su capacidad de mirar,
comportamiento demuestra la necesidad de fortalecer la cultura de una atencion
mas humanizada entre los médicos brasilefios.

Este
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La naturalizacién de las diferencias entre ricos y pobres en un estado que trabaja
para el mantenimiento de las desigualdades y un mercado en crecimiento
impulsado por el Estado mismo. Por lo tanto, es una estrategia para reafirmar el
caracter politico y la riqgueza del SUS, los movimientos reformistas y la PNH,
Como experiencias - procesos - proyectos que tienen como objetivo romper con
la privatizacién y el empobrecimiento de la vida.
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4. HIPOTESIS

La percepcién de humanizacién que tienen los pacientes y sus familias en el
servicio de urgencias de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Anserma
Caldas, es de una atencién poco humana frente a sus condiciones de salubridad,
teniendo en cuenta demora en el tramite de remisiones, falencias en la atencion
preferencial, inadecuada orientacion acerca de los servicios ofertados por el
hospital y debilidades en la relacion asistencial-paciente, administrativo-paciente.
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Es necesaria la interiorizacion de la necesidad de humanizar la atencion del
enfermo. Y aunque parezca paradojico éste pensamiento en el sistema de salud,
existe la tendencia de rotular el paciente segun la patologia que padece
olvidandose de su condicién de ser global. Es por ello que resulta imperativo
fortalecer las llamadas competencias blandas relacionales-comunicativas,
espirituales, éticas para ademas de ofrecer ayuda técnico-cientifica, también
brindar de manera genuina el acompafamiento integral que necesita toda persona
y su familia durante el padecimiento.

Nos apoyamos en el psicologo estadounidense Daniel Goleman quien es famoso
por hablar de la inteligencia emocional, “Un ser humano esta mas humanizado, en
la medida en la que esté mas desarrollado, no solo en sus facultades intelectuales,
sino también en su sensibilidad afectiva”. Por tanto, es necesario establecer
estrategias en atencibn humanizada orientadas a fortalecer cualidades de
empatia, escucha activa, aceptacion de las personas, respeto por la dignidad,
calidez, sensibilidad, comprension y compasion.

Todo este esfuerzo esta encaminado a mejorar los estandares de calidad teniendo
en cuenta que los procesos en salud no se miden por sus resultados si no por los
medios que se empleen. Y si una persona en medio de la enfermedad se siente
acogida en todas sus esferas podria tener mas confianza en su equipo de salud,
aunque quizas no alcance el alivio, pero si el consuelo.

Usualmente los pacientes miden su nivel de satisfaccion segun la experiencia y
contacto intimo con el profesional. Esta percepcion evaluativa en el peor de los
casos podria exponer a compromisos legales quizas por fallas en la relacion
compasiva que se tiene con el doliente. Entonces tenemos una razén mas para
recapitular un servicio humanizado.
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6. OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la percepcion de humanizacion en el servicio de urgencias de la ESE
Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Anserma Caldas para la vigencia
2017.

6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la percepcion de humanizacién que tiene elpaciente o su familia
del servicio de urgencias de la E.S.E hospital san Vicente de Paul del
Municipio de Anserma Caldas.

2. Conocer la percepcion de humanizacion de los funcionarios que estan
involucrados en la atencion del servicio de urgencias de la E.S.E hospital
San Vicente de Paul del municipio de Anserma Caldas.
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7. MARCO TEORICO

Humanizacién

Humanizar al ser humano es confirmar la perdida de esta condicién que deberia
ser inherente a este. La humanizacién haria referencia a un abordaje integral
donde interactian componentes bioldgicos, sicoldgicos, y conductuales en aras
del bien comuan. Es importante comprender que lo que se humaniza es el hombre
por mas herramientas o espacios dotados con que se cuenten.

Asi como el servicio de salud no es una venta de servicio. ¢Por qué la
deshumanizacién de la medicina nos impresiona tan fuerte? Porque ella esta
llamada a ser humana y su deshumanizacién es algo contra natural. Interesante
denota el concepto de José Carlos Bermejo Higuera en su articulo del 2013 “El
compromiso de la humanizacién en las instituciones socio-sanitarias” dice lo
siguiente: “Humanizar es una cuestion ética y transversal; tiene que ver con los
valores, con la busqueda del bien de la persona que se encuentra y de si mismo
en la relaciébn. Humanizar una realidad consiste en impregnarla de los valores
genuinamente humanos, que van mas alla del valor del uso de las técnicas para
luchar contra las adversidades de la vida, o mejor, que refieren el fondo del uso de
ésta, los motivos y los modos que llevan a utilizarlas bien”

La verdad es que la medicina esta participando en convertir en objeto, al doliente.

Y a pesar de que los adelantos cientificos han mejorado los indicadores de
sobrevida en poblaciones ha contribuido a la despersonalizacion y la
deshumanizacion de dicha atencion.

Deshumanizacién

Enlas XX Jornadas Nacionales de Humanizacién de la Salud en Madrid, Espafia,
el 28 de mayo de 2015, durante la intervencion de la doctoraCarmen Segovia
Gbomez Coordinadora de la Organizacidon Nacional de Trasplantes expone el
siguiente relato:

“Entran diez médicos en tu habitacion, te dan la mano con total indiferencia y se
ponen a discutir entre ellos sobre el tratamiento a seguir contigo como si tu no
estuvieras delante. EI médico jefe le pregunta a la supervisora si has hecho
deposicion, si duermes bien, si has vomitado... se preguntan y se responden el
uno al otro estando tu ahi jcomo si fueras tonto!. Mientras los residentes se ponen
a mirar por la ventana con los ojos perdidos en el horizonte para no encontrarse
con tu angustiosa mirada. Sientes que se pronuncian palabras ininteligibles que
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parecen referirse a la puesta en marcha de un nuevo tratamiento a ver si con esto.
Y entonces, dan media vuelta y se van. Sin que haya habido nadie con un minimo
de humanidad para sentarse unos minutos a tu lado y preguntarte como llevas tu
enfermedad”. La Muerte Intima. Marie de Hennezel”.

Parece una historia inverosimil que podria describir someramente lo que ocurre en
los pabellones de los hospitales e incluso en los consultorios médicos con rutinaria
frecuencia.

La deshumanizacion es la decadencia de los atributos humanos, es inevitable su
ocurrencia si desde el numero de la cedula que es nuestra identificacion ya
estamos siendo cosificados. La nomenclatura de nuestra casa, el puesto de la silla
en un avién o un cine, el contrato que firmamos en el trabajo, hasta el numero de
cama en un hospital muestra dicha tendencia. Estas condiciones se ven mas
afianzadas cuando las exigencias en el personal asistencial se basan en
indicadores numeéricos (que son la gran mayoria), como tasa de atendidos en
servicio de urgencias, necesidad de reducir nimero de dias de estancia
hospitalaria u optimizacion de recursos materiales. Estos conceptos nos
retroceden a la revolucion industrial, costo, efectividad y produccion. Es casi que
involuntario que se observen actitudes en médicos y enfermeras que solo
operacionalizan su labor teniendo en cuenta sus objetivos personales y los
numericos de donde trabajan.

Atencioén en salud

El decreto 1011 de 2006 ladefine como la provision de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa a través de un
nivel profesional optimo, teniendo encuenta el balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el propdsito de lograr la adhesién y satisfaccion de dichos usuarios.

Humanizar la salud, ¢para qué?

La OMS durante la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva
York el 19de junio del946 establece concepto de salud, comoestado completo
de bienestar fisico, mental y social nosolamente la ausencia de enfermedad.
Ya han pasado 71 afios, aun esta vigente a pesar de la explosion tecnoldgica y
cibernética. Concepto hermoso y quizas algo idilico teniendo en cuenta que, en la
realidad, la salud es parcializada e incluso subjetiva.
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En el concepto de humanizacion en salud viene inherente en el de calidad, aunque
como lo expresa J.C. Bermejo en su articulo del 2013 “El compromiso de la
humanizacion en las instituciones socio-sanitarias”; no significa todo. Aclarando
esta idea, el primero va mas all4 de la aplicaciéon adecuada de técnicas y el
empleo de todo un andamiaje estructurado y tecnificado de ayudas en salud.
Dignificar el ser.

La inercia del dia, los afanes de las exigencias y el transcurrir del tiempo va
debilitando en el personal asistencialel significado del contacto con un ser
guebrantado. Visualizar a la persona en su contexto global permite comprender su
autonomia, sentimientos, miedos, dudas, el dolor e incluso se alcanza a conocer el
concepto que tiene cada quien de lo que es enfermedad.

No debemos ser ciegos a una cultura preestablecida por profesores y tutores
desde el pregrado y que decir de los postgrados asistenciales de carreras en
ciencias de la salud donde puede ser habitual comportamientos poco agradables
en contra de aquellos en formacion. ¢Y si esto es con los pupilos que quedara
para los pacientes?

Mucho se habla de humanizacion en salud, pero si desde la formacion de
estudiantes se promueve comportamientos que van en contravia, sera catedra por
mucho tiempo. Si escudrifiamos los ambientes hospitalarios, en la mayoria de las
instituciones es frecuente observar que la relacién del asistencial con los
pacientes se limita a medicamentos, instrumentos, laboratorios y toda clase de
elementos que si bien han facilitado e incluso mejorado la sobrevida en algunas
patologias, han distanciado abismalmente el contacto interpersonal, convirtiendo
al enfermo como herramienta de trabajo rotulado con un diagnostico o un
simple nimero de cama.

Si bien el interés es la mejoria o lasanacion deuna patologia, no podemos olvidar
que eldoliente “siente” y es esto loque nos diferencia enprofesion de las
demascarreras.Segun el codigo de ética, el ejercicio de la medicina tiene
implicacioneshumanisticas quele son inherentes; en la ley 1438 de 2011, el
sistema deseguridad socialen salud establece la orientacibn para
generarcondiciones que protejanel bienestar delusuario, el ejecentral y nucleo
articulador de las politicas de salud. Como vemos estas dos ideas, entre tantas
otras, articulan y defienden la necesidad de una atencion humanizada de los
servicios sanitarios, teniendo en cuenta el concepto como el bien comun
disefiando estrategias para una intervencion integral.
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Calidad

Aterrizando en nuestra realidad, no podemos desconocer los esfuerzos del Estado
con la implementacion de PAIS, Politica de Atenciéon Integral en salud, con la
creacion de las MIAS, Manual Integral de Atencion en salud, y las RIAS, Rutas
Integrales de Atencion en salud; por decir algunas, disefiando estrategias para la
cualificacion de la atencion en el territorio colombiano y en su mas intima
intension, humanizar la atencion de los servicios de salud. Y es que si
comparamos nuestro antiguo sistema, tan sectorizado y excluyente, con el de hoy,
en teoria pareciese que pensara en todo.

Para los que trabajamos en salud tanto administrativos como asistencial sabemos
gue existe una sabana de indicadores para todo lo que se conciba dentro de una
institucién desde tasa de infecciones hasta la existencia vigente de elementos
biomédicos en area requeridas. La estimacion acerca de la humanizacion del
servicio como indicador no existe. Y es que podria confundirse al encontrarse
implicita pero no clara en otros estandares de calidad. Esto es lo que hace que no
se tenga en cuenta como concepto individual e indispensable dentro de
percepcion y expectativas del paciente y su familia.

Principios de humanizacién en salud

Al no encontrase indicadores establecidos y estandarizados de humanizacion en
las politicas de atencion, y gran parte de estos conceptos se encuentran
mezclados y poco claros con otros concernientes a calidad; ya es de preocupacion
para algunos esbozar algunas ideas incipientes. Como las encontradas en la
siguiente direccidén wedhttps://www.youtube.com/watch?v=hWIGIZGha4s:

Garantizar los derechos sin ningun tipo de discriminacion, raza, género, religion o
condicion de discapacidad, etnia, creencia y sin tener en cuenta alguna
consideracion de indole subjetiva el interés general prevalece sobre el particular

Atencion que se extiende a todo el circulo que rodea el paciente.

Abordaje integral del manejo del dolor. Solidaridad ante el dolor de la familia por
los enfermos agudos, crénicos y terminales, los tratamientos y los decesos.

Disposicion a sanar, cuidar y consolar siempre.


https://www.youtube.com/watch?v=hWlGlZGha4s
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Profunda compasioén por el ser que sufre sin esperanza y agobiado.

Actuacion recta, leal y honesta frente al usuario y a sus acompafantes en el
ejercicio de las competencias, derechos y deberes.

Respeto por las creencias espirituales y religiosas de los usuarios.

La asunciobn de las consecuencias por las decisiones, omisiones o
extralimitaciones de funciones de acuerdo con las leyes, los reglamentos y las
practicas.

El trato especial y preferente de personas en condicién de discapacidad, nifias
nifios adolescentes mujeres embarazadas p personas mayores y en general de
personas en estado de indefensién o debilidad manifestaciones.

Disposicién a acompafiar a morir.

Respeto a la dignidad, la independencia, la autonomia individual incluida en la
toma de decisiones de naturaleza clinica y terapéutica.

Tratamiento humano y respetuoso del paciente fallecido.
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8. MARCO NORMATIVO

La constitucion politica de 1991 de Colombia, contiene disposiciones sobre los
derechos fundamentales, garantias y deberes de los colombianos entre esas
sobresalen las siguientes: trato digno, libertad de cultos, garantia de la libertad de
conciencia, informacion, derecho a la honra, derecho de libre asociacion
comunicacién y respeto al usuario, presentacion de peticiones respetuosas a las
autoridades por motivos de interés general o particular y a la obtencion de pronta
resolucién, participacion en la conformacion, ejercicio y control de poder politico,
garantia de la adecuada y efectiva participacion de la mujer en los niveles
decisorios de la Administracion publica, derechos a la participacion; disposiciones
sobre las cuales la ESE Hospital San Vicente de Paul fundamenta la politica de
humanizacion de los servicios de salud.

La resolucién 13437 de 1991 constituyé los comités de ética hospitalaria y se
adopto6 el decalogo de los derechos de los pacientes. En la citada resolucién se
adoptaron como postulados basicos el procurar 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 de salid tanto privadas como
publicas, ademas de garantizar a todo paciente el ejercer sin restricciones los
derechos descritos en esta resoluciéon por motivos de raza, sexo, edad, idioma,
religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién
econdmica o condicion social.

En el sistema general de seguridad social en salud (articulo 153 de la ley 100 de
1991) se dispone lo siguiente: fundamentos del servicio publico. Ademas, de los
principios generales consagrados en la constitucion politica, son reglas del servicio
publico da salud, rectoras del sistema general de seguridad social en salud las
siguientes. Equidad, obligatoriedad, proteccion integral, libre escogencia,
autonomia, descentralizacion administrativa, participacion social, concertacion,
calidad. “el sistema establecera mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios la calidad en la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimiento y practicas profesionales”.

Ley 872 de 2003 Crea el Sistema de Gestion de Calidad en las Instituciones del
estado, como herramienta para la gestion sistematica y transparente, que permita
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dirigir y evaluar el desempefio institucional en términos de calidad y satisfaccion
social con la prestacion de los servicios, enmarcada en los planes estratégicos y
de desarrollo que el sector Estatal debe cumplir para ejercer su funcion social.

Ley 1122 de 2006 Por el cual se hacen algunas modificaciones al Sistema General
de Seguridad Social en Salud; fija como prioridad el mejoramiento en la prestacion
de los servicios a los usuarios.

Con la expedicion del decreto 1011 de 2006 se establecié el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calida de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud: en su titulo 1l articulo 3 se estableci6 que 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 documentacién de procesos los cuales solo constituyen
prerrequisito para alcanzar los mencionados resultado y teniendo en cuenta el
alcance de los siguientes estandares desde la Acreditacion en salud, entre otros:

e Estandar 1, 3y 4: Derechos y deberes de los pacientes

e Estandar 11: Eleccion de profesional tratante

e Estandar 28: Consejeria y apoyo emocional

e Estandar 32: Humanizacién del servicio

e Estandar 79: Politica de atencién humanizada

e Estandar 113: Estrategia para mejorar la calidad de vida de los
colaboradores

La ley 1122 del 2007, en su articulo 1 sobre el objeto dispone que: “la presente ley
tiene como objeto 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 direccion,
universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema,
racionalizacibn y mejoramiento en la prestacion de servicios de salud,
fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de
inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento de redes para la
prestacion de servicios de salud”

La ley 1164 de 2007 dicto las disposiciones en materia del talento humano en
salud que tiene por objeto: establecer las disposiciones relacionadas con los
procesos de planeacion, formacion, vigilancia y control del ejercicio, desempefio y



EMPRESA SOCIAL DEL ESTﬁ

| Universidad B 5 =

Facultad de Ciencias de la Salud

{Cato lica Esp. en Administracion de la Salud
d de Manizales

spital San Vicente de P

CATOLICA

ética del Talento Humano del area de la salud mediante la articulacién de los
diferentes actores que intervienen en estos procesos”

La ley 1438 de 2011 en su articulo 3 establece los principios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud: universalidad, solidaridad, igualdad, obligatoriedad,
prevalencia de derechos, enfoque diferencial, equidad, calidad, eficiencia,
participacion social, progresividad, libre escogencia, sostenibilidad, transparencia,
descentralizacion administrativa, complementariedad y concurrencia,
corresponsabilidad, autocuidado, irrenunciabilidad, intersectorialidad, prevencion,
continuidad: principio de aplicabilidad en la ESE.

La Resolucién 123 de 2012 quien modifica el articulo 2 de la resolucion 1445 de
2006 donde menciona estdndares de acreditacion y adoptan los siguientes
manuales de estandares:

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. Manual de Estandares de Acreditacion para las Instituciones que ofrecen
servicios de Imagenologia.

4. Manual de Estandares de Acreditacion para las Instituciones que ofrecen
servicios de Habilitacion y Rehabilitacion.

5. Manual de Acreditacion en salud Ambulatoria y Hospitalario.
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9.1 Ubicacion contextual

“La E.S.E Hospital San Vicente de Paul, ubicada en el municipio Anserma Caldas,
fue creado el 22 de junio de 1925 de tipo caritativo que afios después mediante
ayudas de la Fundacion Carmelitas Descalzas fue estableciéndose en una entidad
de la salud hasta convertirse en una Empresa Social del Estado (ESE), las cuales
se constituyen en una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa y presupuestal
organizada asi mediante Acuerdo Municipal N° 131 de noviembre de 1998”.
(Tomado video institucional — historia del hospital)

“La ESE trabaja en forma permanente prestando servicios de salud, cumpliendo
los tres ejes estratégicos de la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de
Salud: Eficiencia, Calidad y Accesibilidad, mediante un sistema de gestion
empresarial moderno, que contribuya al incremento en las coberturas de la
prestacion de los servicios, con un recurso humano competente que garantice,
ademas, rentabilidad financiera y el mejoramiento continuo de sus procesos”.
(Tomado Pagina Web HSVP)

La ESE de acuerdo a su naturaleza de ser de primer nivel ofrece el siguiente
portafolio basico de servicios de salud:

Consulta externa médica
Consulta externa Odontolégica
Urgencias

Laboratorio Clinico

Rayos x

o O O O O

Servicio Farmacéutico

Ambulancia tipo TAB

Programas de promocion y prevencion segun resolucion 412/00
Referencia a pacientes a los niveles superiores cuando estos lo requieran

0 O O O

Con base en lo anterior las actividades realizadas y servicios prestados por la
E.S.E HSVP (Tomado del Plan de Comunicaciones 2017-I) son:

o Ambulatorios (consulta externa, emergencias, pequefia cirugia).
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o Internacion (hospitalizacion).

o Apoyo diagnéstico (laboratorio, electrocardiograma, ultrasonido).

o Promocion y prevencion (control de crecimiento y desarrollo, cancer de
cuello uterino, seno y proOstata, alteraciones de la agudeza visual,
vacunacion segun el esquema PAI, atencion preventiva en salud oral,
atencion del parto y puerperio, atencién del recién nacido, planificacion
familiar, alteraciones asociadas a la nutricion, infeccion respiratoria aguda,
enfermedad diarreica aguda/colera, tuberculosis pulmonar y extrapulmonar,
enfermedades de transmision sexual, atencion a la embarazada, controles
de HTA, atenciones maltrato, diabetes juvenil y del adulto, programa
dengue, programa leishmaniosis cutanea y visceral, programa fiebre
amarilla)

o Servicios Plan de Salud Publica (revision perfil epidemiologico, jornadas
educativas sobre parasitismo intestinal, habitos higiénicos en escuelas del
area urbana y rural, investigacion con adolescentes sobre conocimientos,
actitudes y practicas asociadas con salud reproductiva, jornada educativa
para el adolescente escolarizado sobre ITS, responsabilidad y autoestima,
acompafnamiento al adulto mayor en sus actividades grupales, disefio y
aplicacion de instrumento para dimensionar el fendbmeno de consumo de
tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas en instituciones educativas,
capacitaciéon y asistencia para consejeria y cesacion de consumo de
tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, vacunacion por concentracion en
el area rural, plan de intensificacion Plan ampliado de inmunizaciones,
prevencion de cancer de cérvix y mama, talleres de sensibilizacion y
desarrollo en conjunto de estrategias de comunicacion en la deteccion del
cancer de estébmago, pulmoén y préstata, programa de planificacion familiar,
programa de prevencion en salud sexual y reproductiva, programa de
hébitos saludables y actividad fisica).

o Otros (Dispensacion de medicamentos).

Misién

“‘La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul es una entidad que presta servicios
integrales en salud de primer nivel de atencién, que trabaja con un recurso
humano calificado y motivado, brindando una atencion humanizada con calidad y
calidez que garantiza oportunidad en la atencion y un ambiente seguro para la
satisfaccion de todos nuestros usuarios”. (Tomado Pagina Web HSVP)

Vision
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“Para el 2020 la E.S.E Hospital San Vicente de Paul sera una entidad auto
sostenible, pionera en el municipio y region del occidente de Caldas en la
prestacion de servicios de salud eficientes, humanizados y seguros”. (Tomado
Pagina Web HSVP)

Principios Corporativos

Equidad

Eficiencia

Solidaridad

Orientacion al usuario y su familia
Trabajo en equipo

Humanizacién y seguridad en la atencion
Mejoramiento continuo

NoOgas~ODDRE

Valores Institucionales

1. Honestidad
Compromiso

Respeto
Responsabilidad
Discrecion

Tolerancia

Sentido de pertenencia

No s~ ®D

Deberes y derechos de los usuarios
Deber de:
1. Presentar documentos: En todo momento.

2. Informar: Responder a la informacién.

3.  Cumplir las normas: Facilita su atencion.

4. Respetar los funcionarios: En todo momento.

5.  Vigilar y cuidar sus pertenencias: Evita situaciones de riesgo y/o pérdida.
6. Escuchar: Permita que le expliquemos.

7. Legalizar el alta voluntaria: Cumplir con los requisitos de los documentos.
8.  Brindar un buen trato: Ser cordial y amable con el funcionario.

9. Comprometerse con el reglamento: Respeto por los horarios y requisitos.
10. Usar los recursos adecuadamente: Use lo necesario y cuide el hospital.
11. Participacion social: Sus ideas son importantes.
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12. Actuar con cultura: Tener una actitud positiva y respetuosa.

Derecho a:
1. A ser atendido: Criterio y clasificacién de la atencién.
A ser informado: El paciente y/o sus familiares.
A la discrecion: La historia clinica es privada.
Al respeto: Fisico y psicoldgico.
A la proteccioén: Fisica y mental.
A ser escuchado: Su opinion cuenta.
A la libertad de eleccion: Autocuidado y acompafiar el tratamiento.
Al buen trato: En todo momento.
A la compafiia: Previa autorizacion médica.
A la calidad: En todas las éareas.
A la participaciéon: Expresar sugerencias.
12. A la educacion: Sobre los servicios y atencion.
(Tomado Pagina Web HSVP)

©o N OA~®WDN
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9.2Tipo y estudio del enfoque

El presente trabajo es de tipo no experimental con un enfoque transversal al
concentrarse en un espacio delimitado de tiempo, cuantitativo al aplicar un
instrumento de medicion que nos ayudara a conocer la percepcion de
humanizacion de los pacientes, familias y funcionarios del hospital que arrojara
datos que seran tabulados y analizados posteriormente, prospectivo al valorar la
informacion recolectada por una herramienta que se aplicara en el desarrollo del
estudio.

9.3 Poblacioén

9.3.1 Criterios de inclusion y de exclusion
Funcionarios:
Inclusion:
Funcionarios con mas de 6 meses de laborar en el hospital.
Exclusion:

Funcionarios que laboren menos de 40 horas semanales
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9.3.2 Criterios de inclusién y de exclusion

Pacientes o Familia
Criterios de inclusion

Mayores de 18 afios que ingresan en horarios comprendidos de 7:00 a 3:00 de la
tarde, clasificados en triage | y Il

Criterios de exclusién

Adultos que requieran asistencia para contestar la encuesta, mayores de 80 afios

9.4 Caracterizacion de Variables

Tabla No 2.
Variable Definicion Definicién Tipo de Escala de |Indicador
conceptual operacional variable medicién
Se determina Cualidad de la
como “indole de persona de ser
agradable” y se carifiosa, atenta y

puede decir que un | caritativa,
individuo amable valorada a través
se diferencia por de una pregunta
su conducta ya de la encuesta.
sea por ser
carifoso, atento y
caritativo, cuando
una sujeto tiene

todas estas Total de personas
caracteristicas es con respuesta de
merecedor de ser acuerdo/ Total de
apreciado por los personas

Amabilidad demas sujetos. Cualitativa | Nominal encuestadas
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Es la intencion de
comprender los Cualidad de la
sentimientos y persona de ser
emaociones, comprender los
intentando sentimientos y
experimentar de emociones, Total de personas
forma objetiva y valorada a través con respuesta de
racional lo que de una pregunta acuerdo/ Total de
siente otro de la encuesta. personas
Empatia individuo. Cualitativa | Nominal encuestadas

Es el sentimiento

" Cualidad de la
gue se despierta
persona de ser
en una persona .
compasiva,

por otra que esta
sufriendo con la

. s o de una pregunta
intencion de aliviar

., . de la encuesta. o .
Compasion y/o evitar su dolor Cualitativa | Nominal
Es la capacidad
que tiene una
persona de
respetar las ideas,
opiniones,
acciones de otras
personas aunque
no se encuentre de
Tolerancia acuerdo Cualitativa | Nominal
Es el sentimiento
que es producto de
los estimulos
generados a través
Sensibilidad de los sentidos Cualitativa | Nominal
Es la cualidad de
una persona de
tener control de
Es la capacidad de | sus impulsos,
una persona para |valorada a través
ejercer o manejar | de una pregunta
Autocontrol sus propio dominio | de la encuesta Cualitativa | Nominal
Es la cualidad de
mantener en
reserva
informacioén o
evitar la
divulgacion de un
Confidencialidad | conocimiento Cualitativa | Nominal
Reconocimiento de | Condicién del
la vida personal de | reconocimiento
un individuo, por lo | de la privacidad

valorada a través

que se desarrolla | de una persona, Total de personas

en un espacio valorada a traves con respuesta de

reservado, el cual |de una pregunta acuerdo/ Total de
Respeto a debe mantenerse |de la encuesta. personas

privacidad confidencial. Cualitativa | Nominal encuestadas



http://definicion.de/persona
http://definicion.de/persona
http://definicion.de/persona
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Total de personas

Ofrecer persona, valorada con respuesta de
voluntariamente un | a través de una acuerdo/ Total de
Brindar conocimiento pregunta de la personas
informacién acerca de algo encuesta. Cualitativa | Nominal encuestadas
Condicion de
privacidad Cualitativa | Nominal
Considerar
Es el principio de | siempre la
la bioética que se | opinidn del
fundamenta en el | paciente y su
respeto los valores | familia, valorada
y las opciones a través de una
Principio de personales de pregunta de la
autonomia cada uno encuesta. Cualitativa | Nominal
Es el principio
bioético que radica
en tanto como sea
posible los Es la obligacion
beneficios y de hacer el bien
reducir los dafios y | al otro, valorada a
prejuicios que el través de una
Principio de individuo puede pregunta de la
beneficencia recibir encuesta. Cualitativa | Nominal
Cualidad que
radica en no
perjudicar
Es el principio de | innecesariamente
la bioética en el a nadie,
cual radica en que |valorada a través
Principio de no | lo primero es no de una pregunta
maleficencia hacer dafio de la encuesta Cualitativa | Nominal
Capacidad de dar
soluciones
efectivas prontas
ante cualquier
Resolutividad situacién
Comunicacién Es el proceso por | Habilidad
el que se trasmite | humanistica de la Total de personas
y recibe una persona, valorada con respuesta de
informacion. a través de una acuerdo/ Total de
pregunta de la personas
encuesta. Cualitativa | Nominal encuestadas

9.5 Plan de recoleccidon de informacién

951

Instrumentos de recoleccidn de datos
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El instrumento principal de recoleccién de datos se basa en encuestas dirigida a
evaluar el comportamiento y la actitud del personal médico, de enfermeria y
administrativo que realiza atencion en el servicio de urgencias de la E.S.E Hospital
San Vicente de Paul del municipio de Anserma Caldas. Para lograr identificar la
percepcion, primero se aplicara esta encuesta en los pacientes y familias teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion mencionados anteriormente, al
igual se utilizara otro instrumento para el personal médico, de enfermeria y
administrativosque permita conocer cual es la percepcion de humanizacion que
tienen estos funcionarios que estan involucrados en la atencion del servicio de
urgencias

La calificacion de cada uno de los items de las encuestas aplicadas se basa en
cuatro posibles repuestas: siempre, a veces y nunca, asi:

e “De acuerdo”, si cumple totalmente las caracteristicas de la atencion
humanizada;

e “Parcialmente de acuerdo”, cumple, pero parcialmente con las
caracteristicas de la atencion humanizada.

e “En desacuerdo”, no cumple con las caracteristicas de la atencién
humanizada.

¢ “No aplica/no responde”, no conoce o se abstiene a dar respuesta a esta
pregunta.

9.5.1.1 Instrumento para evaluar la percepcién de humanizacion de los
pacientes y familias

Tabla No 3

- W i FORMATO:
{7 -2 X “ ENCUESTA DE CARACTERIZACION

DE HUMANIZACION DE LA SALUD
| San Vicente de EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

| ERMA - CALDAS

{ Universidad
iCatolica
d de Manizales

CATOLKA

# Aplicada a: Usuarios FECHA:
ENFERMERAS
# PREGUNTA ENCUESTA #
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LA TENCION QUE LE BRINDARON POR
1 PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
FUE: 718|910
Amable y cortés al
1.1 | momento de brindar
cuidados DA - PA-ED - NA
Comprensiva con las
1.2 | emociones del enfermoy
la familia (Empatia) DA - PA- ED - NA
Compasiva por el
13 enfermo y la familia
DA - PA- ED - NA
14 Sensible ante la situacién
) del paciente y la familia DA - PA- ED - NA
15 Tolerante con el paciente
’ y su familia DA - PA- ED - NA
Le atendieron sus
1.6 |inquietudesy
preocupaciones DA - PA-ED - NA
Se encontraron
17 dispuestos a colaborarle
) si el paciente y/o familiar
requeria ayuda DA - PA- ED - NA
# PREGUNTA ENCUESTA #
2 LE DIERON INFORMACION POR PARTE DE
ENFERMERIA SOBRE:
7 18]9 |10
Via de aplicacion y los
efectos del medicamento
2.1 -
y/o procedimiento a
realizar DA - PA-ED-NA
Los consentimientos
informados para la
2.2 |realizacién de
procedimientos cuando
est4 indicado (autonomia) | DA - PA- ED - NA
53 Derechos y deberes del
’ paciente en la institucion
DA - PA-ED - NA
Al momento del egreso,
le dieron las respectivas
2.4 | recomendaciones para
los cuidados en casa del
paciente DA - PA- ED - NA
# PREGUNTA ENCUESTA #
3 EL AMBIENTE, EL ESPACIO Y LA
PRIVACIDAD
7 181910
Es adecuado el espacio
que se dispone para la
aplicacion de
3.1 h
medicamentos y/o
realizacién de
procedimientos DA - PA- ED - NA

SERINMA - CALDAS
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Se respeta la privacidad
al momento de
suministrar
medicamentos DA - PA- ED - NA

Se conserva la
3.3 | confidencialidad de la

historia clinica DA - PA- ED - NA

3.2

Tabla No 4

EMPRW
- W FORMATO:

“ \ p " ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE
= =3 @ K

1Catolica

HUMANIZACION DE LA SALUD EN EL i !
d de Manizales

E' B vicerll da- SERVICIO DE URGENCIAS
|  ERNMA - CALDAS

ﬂ | Universidad

CATOUCA

# Aplicada a: Usuarios FECHA:
MEDICOS

# PREGUNTA ENCUESTA #

1 LA TENCION QUE LE BRINDARON POR PARTE

DEL PERSONAL MEDICO FUE:

Amable y cortés al
1..1 | momento de brindar

cuidados DA - PA- ED - NA

Comprensiva con las
1..2 | emociones del enfermo

y la familia (Empatia) DA - PA- ED - NA

Compasiva por el

enfermo y la familia
DA - PA-ED-NA

Sensible ante la
1..4 | situacion del paciente y

la familia DA - PA- ED - NA

Tolerante con el

paciente y su familia
DA - PA- ED - NA

Le atendieron sus
1..6 |inquietudesy

preocupaciones DA - PA- ED - NA
# PREGUNTA ENCUESTA #

LE DIERON INFORMACION POR PARTE DE
MEDICOS SOBRE:

La manera clara la
2..1 | condicién de salud del

paciente DA - PA- ED - NA
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Le escuché el motivo
de consulta del
paciente mirandolo a la
cara DA - PA- ED - NA

3L MARLEALES

2.2

Le explicé de manera

2.3 clara el tratamiento

DA - PA- ED - NA

Tuvo en cuenta la
opinién del paciente y
la familia durante la
consulta (autonomia) DA - PA- ED - NA
Le informé acerca de
derechos y deberes del
paciente en la
institucion DA - PA- ED - NA

# PREGUNTA ENCUESTA #

2.4

2.5

3 EL AMBIENTE, EL ESPACIO Y LA PRIVACIDAD

El espacio cuenta con
los recursos materiales
adecuados para la
valoracion médica DA - PA- ED — NA
El paciente es
examinado por el
médico en condicion de
privacidad DA - PA-ED —NA
Conserva la

3..3 | confidencialidad de la

historia clinica DA - PA- ED — NA

3.1

3.2

Tabla No 5

EMPRESA SOCIAL DEL Eﬂ
‘ FORMATO:

A ENCUESTA DE CARACTERIZACIONDE | £ [ Universidad
- HUMANIZACION DE LA SALUD EN EL " {Cato 11 ca
gﬂ' San Vicente de Ball] SERVICIO DE URGENCIAS gy (¢ Manizales
| ERMA - cAl_DAs
# Aplicada a: Usuarios | FECHA: |
ADMINISTRATIVOS
# PREGUNTA ENCUESTA #
1 | LA TENCION QUE LE BRINDARON POR PARTE
DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO FUE:
1 |2|3|4|5] 6 | 7 | 8|9 |10
1.1 Mantuvo el contacto

visual con el usuario

DA - PA- ED - NA




CATOLICA

1.2

{ Universidad
d1Catolica
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Amable y cortés al
momento de brindar
informacioén del servicio
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DA - PA- ED - NA

San Vicente

1.3

Mantuvo la calma
cuando lo requirio el
momento

DA - PA- ED - NA

1.4

Prest6 atencién a sus
inquietudes y
preocupaciones

DA - PA- ED - NA

PREGUNTA

ENCUESTA #

LE DIERON INFORMACION POR PARTE DE
ADMINISTRATIVOS SOBRE:

2.1

Se observo disposicion
para escuchar al
usuario

DA - PA- ED - NA

2.2

Recibid informacion
acerca de derechos y
deberes del paciente en
la institucion

DA - PA- ED - NA

2.3

Conocen los productos
o servicios ofrecidos y
los procedimientos y
politicas de la
institucion

DA - PA- ED - NA

PREGUNTA

ENCUESTA #

EL AMBIENTE, EL ESPACIO Y LA PRIVACIDAD

3.1

Es adecuado el espacio
gue se dispone por
facturacion para la
atencion del paciente

DA - PA- ED - NA

9.5.1.2 Instrumento para evaluar la percepcién de humanizacion de los
funcionarios

Tabla No 6. Administrativos y personal de enfermeria

EMPRESA SOCIAL DEL ES

nﬁp

*ﬁa! San Vicente d

ERIMA - CALDAS

FORMATO:
ENCUESTA DE CARACTERIZACION
DE HUMANIZACION DE LA SALUD
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

£ 2
o e

CATOLCA

Universidad
Catolica
de Manizales
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| Aplicada a: | FECHA: |
| FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS
# PREGUNTA ENCUESTA #
! EN LA TENCION QUE USTED BRINDA A LOS
USUARIOS: 2 3 |4|5]6]|7/8|9]10
1.1 | Mantuvo el contacto visual
con el paciente y/o familiar
mientras lo atiende DA - PA- ED - NA
1.2 |Es amable y cortés al
momento de brindar
informacion del servicio DA - PA- ED - NA
1.3 | Expresa empatia ante las
emociones del paciente y
su familia DA - PA- ED - NA
1.4 |Es sensible ante la
situacion del paciente y la
familia DA - PA- ED - NA
1.5 | Es tolerante durante la
atencién del paciente y su
familia DA - PA- ED - NA
1.6 | Cuenta con la disposicién
para escuchar al usuario,
resolver sus dudas y
problemas DA - PA- ED - NA
1.7 | Ofrece adecuada atencion
a los pacientes y a su
familia (beneficencia) DA -PA-ED-NA
1.8 | Serealizan los
procedimientos segun los
protocolos de atencion
clinica (no maleficencia) DA - PA- ED - NA
1.9 Le brinda el tiempo
necesario a cada paciente DA - PA- ED - NA
1.10 | Utiliza un lenguaje sencillo
y comprensible para
comunicarse DA - PA- ED - NA
# PREGUNTA ENCUESTA #
2 EN CUANTO AL ACOMPANAMIENTO
ESPIRITUAL Y EMOCIONAL: 2 3 alsl6l7/8l9l10
2.1 Brinda apoyo espiritual a
los pacientes y usuarios DA - PA- ED - NA
2.2 . .
Brinda apoyo emocional a
los pacientes y usuarios DA - PA- ED - NA
# PREGUNTA ENCUESTA #




EMPRESA SOCIAL DEL ESTﬁ

(P
Universidad B 4 5 -

Facultad de Ciencias de la Salud

Catolica Esp. en Administracion de la Salud
de Manlzales spital San Vicente de P

ISERMA - CALDAS

3
i
=
]

EIVEIISHAAIR T

CATOLICA

3 EN CUANTO A LA INFORMACION Y
CONFIDENCIALIDAD 1 ) 3 alsle6l718l9l10
3.1 |Brindan informacién acerca
de derechos y deberes del
paciente en la institucion DA - PA- ED - NA
3.2 |Conservala
confidencialidad de la
historia clinica DA - PA- ED - NA
3.3 | Se firman los
consentimientos informados
requeridos para
procedimientos (autonomia) | DA - PA- ED - NA
3.4 | Conoce los productos o
servicios ofrecidos,
procedimientos y politicas
de la institucién DA - PA- ED - NA
# PREGUNTA ENCUESTA #
4 .
OTROS ASPECTOS: 1 2 3 4ls5l16l1718l9l10
4.1 Respeta la diversidad de
ideologias DA - PA- ED - NA
4.2 | En momentos de mayor
tensién puede conservar la
calma (autocontrol) DA - PA- ED - NA
4.3 | El ambiente laboral es
Optimo para desarrollar las
actividades asignadas DA - PA- ED - NA
9.6 Muestra

Para determinar la muestra de la poblacion a encuestar de los pacientes o familia,
se tuvo en cuenta el consolidado de la frecuencia de uso de los usuarios que
acudieron al servicio de urgencias de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul del
Municipio de Anserma Caldas durante el mes de septiembre en la vigencia 2017;
evidenciando que, en este mes, el promedio de pacientes atendidos dia fueron 70,
para un total de 2.100 pacientes en este mes. Después de conocer esta
informacion se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, donde se tuvo en
cuenta las urgencias clasificadas en triage Ill, IV y V, teniendo como resultado un
total de 1226 pacientes.
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Tabla No 7Calculo del tamafio 6ptimo de una muestra

VARIABLE Descripcion Valor |Valor2 Unidad Medida
N Tamafio de la Poblacion 591 Personas
Z Confiabilidad 95%| 1,96
DE Desviacion Estandar 80 mg/dl
ME Margen de Error o Precision 15 mg/dl
N N*(Z*Z)*(DE*DE) 92
(N-
1)*(me*me)+(Z*Z)*(DE*DE)

De acuerdo con este resultado, se realiza un ajuste a la muestra para aplicar 90
encuestas a los pacientes o familias, distribuidos de a 30 de acuerdo al rol de los
funcionarios.

Para poder determinar la muestra para los funcionarios, se indaga como es la
rotacion del personal por el servicio de urgencias de la Institucion y se obtiene el
siguiente resultado: lo constituyen 10 meédicos generales, 4 jefes de enfermeras,
10 auxiliares de enfermeria y 3 administrativos. Por lo anterior, se toma la decision
de aplicar la muestra a todos los funcionarios que rotan por este servicio.
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10.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla No 8

DICIEMBRE
11234

APLICACION DEL INSTRUMENTO DE 112134
RECOLECCION DE DATOS EN 112154

PACIENTES Y FAMILIAS

APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS

[ TABULACION DE INFORMACION
"ANALISIS DE LA INFORMACION
DISEND DE LAS ESTRATEGIAS
"ELABORACION DE INFORME
PRESENTACION DE INFORME




EMPRESA SOCIAL DEL EST#A

[ o
Universidad B 4 -

-1 Facultad de Ciencias de la Salud
dceaﬁa%}zla?ei Esp. en Administracion de la Salud

3
i
=
]

EIVEIISHAAIR T

Spital San Vicente de P:
ISERVIA - CALDAS

CATOLICA

11.PRESUPUESTO

Tabla No 9
PRESUPUESTO
[ RUBRO FUENTES FINANCIACION TOTAL
1.SERVICIOS |
PROFESIONALES
Investigador 1 Investigador & 5.000.000=
Investigador 2 Investigador & 5.000.000=
Investigador 3 Investigador & 5.000.000=
2.GASTOS GENERALES
TRANSPORTE Investigadores Z 1.000.000=
TALOJAMIENTO Y Investigadores $ 400.000=
ALIMENTACION
UTILES DE OFICINA (RESMA ESE Hospital San Vicente de Paul. § 200.000=
DE PAPEL, LAPICEROS,
LAPICES)
[TMPRESIONES O FOTOCOPIAS | ESE Hospital San Vicente de Paul. $ 100.000=
3.EQUIPOS DE OFICINA
Equipo de Computo (3) Investigadores & 6.000.000=
TOTAL $ 22.700.000=
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12.RESULTADOS Y ANALISIS

12.1 Analisis de resultados de encuestas a usuarios
Rol del evaluado: Funcionarios Administrativos

TABLA N°10: Con respecto a la percepcion de la atencion ofrecida por el personal
administrativo:

# PREGUNTA TABULACION (%)
Con respecto a la
1 |percepcion de la atencién De acuerdo
del personal administrativo
Mantuvo el contacto visual

con el usuario 43% 10% 47%
Amable y cortés al momento
1.2 | de brindar informacién del

Parcialmente

de Acuerdo | EN desacuerdo

1.1

servicio 70% 3% 27%
13 Mantuvo la calma cuando lo
"~ | requirié el momento 77% 7% 17%

Prest6 atencion a sus
1.4 | inquietudes y
preocupaciones 80% 3% 17%

De acuerdo al resultado del instrumento aplicado se evidencia, con respecto a la
percepcion de los usuarios encuestados acerca de la atencion ofrecida por el
personal administrativo, interés por las inquietudes y preocupaciones, puntuando
un 80% de acuerdo con este item. El contacto visual resulta ser una debilidad en
el area, el 47% de los usuarios encuestados consideran que no se dio durante su
atencion.

TABLA N°11: Con respecto a la informacion ofrecida por administrativos

# PREGUNTA TABULACION (%)
Con respecto ainformacion De Parcialmente En
ofrecida por administrativos | acuerdo | de Acuerdo Desacuerdo

Se observo disposicion para

escuchar al usuario 80% 7% 13%

Recibio informacion acerca de

2.2 | derechos y deberes del paciente

en la institucién 40% 0% 60%

Recibio informacion de los

productos o servicios ofrecidos

y los procedimientos y politicas

de la institucién 57% 7% 37%

21

2.3
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En este punto, donde se indaga sobre la informaciéon que el personal
administrativo le brinda al paciente o familia; se evidencia que en un 60% de los
encuestados, no se les da a conocer los deberes y derechos del paciente de la
institucion y que el 37% consideran que existe debilidades en la informacion
ofrecida acerca de los productos o servicios ofrecidos, los procedimientos y
politicas de la institucion. Es importante resaltar que el 80% de los entrevistados
consideran que los funcionarios tienen disposicion de escucha para los usuarios.

TABLA N°12: Con respecto al ambiente, el espacio y la privacidad del area de

facturacion
# PREGUNTA TABULACION (%)
Con respecto al ambiente, el .
- O Parcialmente En
3 espacio y la privacidad del De acuerdo
2 . de Acuerdo |desacuerdo
area de facturacion
Es adecuado el espacio que se
3.1 |dispone por facturacion para la
atencion del paciente 77% 3% 20%

En este punto el 77% de los encuestados estan de acuerdo con el espacio de
facturacion en el servicio de urgencias, por lo que requiere de ajustes locativos
segun este porcentaje.

TABLA N°13: CONSOLIDADO GENERAL ADMINISTRATIVOS

| #] PREGUNTA TABULACION (%)
De acuerdo Parcialmente En
de Acuerdo desacuerdo
Con respecto ala percepcién de
1 la atencién del personal
administrativo 68% 6% 27%
2 Con respecto a informacion
ofrecida por administrativos
'cap nIStrativ 59% 4% 3%
Con respecto al ambiente, el
3| espacio y la privacidad del area
de facturacion 77% 3% 20%

Solo el 68% de los encuestados consideran que la percepcion de la atencion,

entendida bajo criterios de amabilidad, cortesia, contacto visual,

calma en el
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momento de la interaccion y concentracion, es adecuada. Ademas, existen
oportunidades de mejora frente al manejo de la informacién ofrecida por los
funcionarios, donde el 59% del resultado indican suministro de éste.

Fortalezas, oportunidades y acciones de mejora, detectadas con la encuesta de
humanizacion aplicada a los usuarios sobre la percepcion que tienen del personal

administrativo del servicio de urgencias.

ATENCION Los funcionarios | EI contacto visual resulta | Socializar el Protocolo de
administrativos ser una debilidad en el &rea | atencion al ciudadano
manifiestan  disposicion Sector salud propuesto
de escucha y encontrarse por Minsalud.
atentos a las inquietudes Fortalecer las habilidades
y preocupaciones de los comunicativas en el
usuarios personal administrativo a

través de la programacion
de capacitaciones ludicas
lideradas por la gerencia y
gestion humana apoyados
por el area de psicologia.

INFORMACION | Los funcionarios | Escaso suministro de | Socializar la importancia
administrativos informacion a los pacientes | de brindarinformacion
manifiestan  disposicion | acerca de los productos, | acerca deproductos,
de escucha y encontrarse | servicios, procedimientos y | servicios, procedimientos,
atentos a las inquietudes | politicas de la institucién politicas de la institucién, y
y preocupaciones de los | Déficit en el suministro de | de los derechos y deberes
usuarios informacion acerca de los | del paciente.

derechos y deberes del | Fortalecer el proceso de

paciente en la institucion. induccion y reinduccion de
los funcionarios para
empoderarlos de la
informacion que debe
suministrar.

AMBIENTE, Algunos de los usuarios | El area de facturacion en el | Socializar con la gerencia

ESPACIO Y | encuestados consideran | servicio de urgencias, del hospital la informacién

PRIVACIDAD gue el espacio donde se | podria no ser acorde para obtenida de las encuestas
ubica el area de | el suministro de una acerca del area fisica de
facturacion es adecuado atencion comoda a los facturacion en el servicio

usuarios de urgencias
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Rol del evaluado: Personal de Enfermeria

TABLA N°15: Con respecto a la percepcion de la atencion ofrecida por el personal
de enfermeria

# PREGUNTA TABULACION (%)
Con respecto a la . En
1 | percepcion dela atencién De acuerdo Zaéiillﬂfgée desacuer
del personal de enfermeria do
11 Amable y cortés al momento
'~ | de brindar cuidados 53% 30% 17%
Comprensiva con las
1.2 | emociones del enfermoy la
familia (Empatia) 60% 17% 23%
13 Compasiva por el enfermo y
| la familia 60% 17% 23%
14 Sensible ante la situacion del
" | paciente y la familia 60% 13% 27%
15 Tolerante con el paciente y
"~ | su familia 63% 17% 20%
16 Le atendieron sus inquietudes
"~ |y preocupaciones 63% 27% 10%
Se encontraron dispuestos a
1.7 | colaborarle si el paciente y/o
familiar requeria ayuda 60% 27% 13%

A través de esta herramienta se identifica debilidades en cuanto a la percepcién
de la atencién ofrecida por el personal de enfermeria donde solo el 61% en
promedio de los encuestados consideran que se presentaron actitudes de
comprensién, compasion, colaboracion, sensibilidad, tolerancia y preocupacién por
sus inquietudes; durante su atencién. Siendo critico que el 53% opinaron que
existi6 amabilidad al momento del contacto.

TABLA N°16: Con respecto a informacién ofrecida por el personal de enfermeria.

# PREGUNTA TABULACION (%)
Con r_especto ainformacién De Parcialmente En
2 ofrecida por el personal de
acuerdo de Acuerdo |desacuerdo

enfermeria.
Via de aplicacion y los efectos del

2.1 | medicamento y/o procedimiento a
realizar 77% 13% 10%
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Los consentimientos informados
para la realizacién de
procedimientos cuando esta
indicado (autonomia) 77% 10% 13%

Derechos y deberes del paciente

2.2

e en la institucion
37% 3% 60%
Al momento del egreso, le dieron
las respectivas recomendaciones
2.4 :
para los cuidados en casa del
paciente 73% 20% 7%

En este punto se evidencia que el 60% de los encuestados no recibieron
informacion acerca de los deberes y derechos del paciente en la institucion. Con
respecto a las explicaciones ofrecidas por el personal de enfermeria acerca de la
via de aplicacion, los efectos del medicamento y/o procedimiento a realizar, los
consentimientos informados y las recomendaciones para los cuidados al egreso
de los pacientes; alcanzan solo un 75.6% en promedio, lo cual deberia ser del
100%.

TABLA N°17: Con respecto al ambiente, el espacio y la privacidad del area de
enfermeria.

# PREGUNTA TABULACION (%)
Con respecto al ambiente, el
3 espacio y la privacidad del
area de enfermeria.
Es adecuado el espacio que se
dispone para la aplicacion de
medicamentos y/o realizacion
de procedimientos 7% 13% 10%
Se respeta la privacidad al
3.2 | momento de suministrar
medicamentos 87% 3% 10%
Se conserva la
3.3 | confidencialidad de la historia
clinica 90% 3% 7%

De Parcialmente En
acuerdo de Acuerdo desacuerdo

3.1

En este punto el 10% de los usuarios encuestados consideran que el espacio que
se dispone para la aplicacién de medicamentos y/o realizacion de procedimientos
en el servicio de urgencias no es el mejor. El 10% considera que no se respeta la
privacidad al momento de suministrar los medicamentos.
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TABLA N°18: CONSOLIDADO GENERAL PERSONAL DE ENFERMERIA

# | Aplicada a: Usuarios
30 ENFERMERAS

| # | PREGUNTA | TABULACION (%)
Parcialmente En
de Acuerdo |desacuerdo

De acuerdo

Con respecto ala
percepcion de la

s atencion del personal
de enfermeria 60% 21% 19%
Con respecto a

5 informacién ofrecida

por el personal de
enfermeria. 66% 12% 23%

Con respecto al
ambiente, el espacio y
la privacidad del area
de enfermeria. 84% 7% 9%

Solo el 60% de los usuarios encuestados consideran que durante su atencion por
parte de las enfermeras, percibieron amabilidad, cortesia, comprension,
compasion, colaboracién, sensibilidad, tolerancia y preocupacién por sus
inquietudes. Se identifica ademas debilidades en el manejo de informacion:acerca
de deberes y derechos del paciente, las explicaciones ofrecidas por el personal de
enfermeria acerca de la via de aplicacién, los efectos del medicamento y/o
procedimiento a realizar, los consentimientos informados y las recomendaciones
para los cuidados al egreso de los pacientes; alcanzan solo un 66%, lo cual
deberia ser del 100%.
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TABLA No 19: Fortalezas, oportunidades y acciones de mejora detectadas con la
encuesta de humanizacion, aplicada a los usuarios sobre la percepcion que tienen
del personal de enfermeria del servicio de urgencias.

ATENCION Mas que la fortaleza | Se detectan debilidades en | Socializar el Protocolo de atencion
del rol evaluado, | actitudes de  amabilidad, | al ciudadano Sector salud
consideramos gue | comprension, compasion, | propuesto por Minsalud.
ésta radica en el | colaboracion, sensibilidad, | Fortalecer las habilidades
hallazgo encontrado | tolerancia 'y preocupacion; | comunicativas en el personal de
en este item, dado | durante la atencién del | auxiliares de enfermeria
gue se desconocia la | paciente y su familia. programacion de capacitaciones
baja percepcion de los lidicas lideradas por la gerencia y
usuarios gestion humana apoyados por el

area de psicologia.

INFORMACION | Mas que la fortaleza | Existe  debilidad en la | Socializar los paquetes
del rol evaluado, | aplicacion de los paguetes | instruccionales adoptados por la
consideramos que | instruccionales los cuales se | institucién propuesta por Minsalud
ésta radica en el | titulan: Ilustrar al paciente en | y de acuerdo a la necesidad de la
hallazgo ,encontrado el autocuidado de su | IPS. » _
en este item, c,jado seguridad; Mejorar la Fortalecer el Cor_rpte de Seguridad
que se desconocia la . e para la deteccion oportuna de
baja percepcién de los segu'rldad en la utilizacion de atenciones 0 acciones inseguras
usuarios medicamentos Y | que puedan desencadenar

procedimientos clinicos; | eventos adversos.Con lo anterior
Garantizar la funcionabilidad | s&  intenta  concientizar la
de los procedimientos de | importancia de la educacion de los
consentimiento informado. pacientes acerca el cllifoieliolele)
ademas de la necesidad de
informar acerca de las vias de
aplicacion y procedimientos
realizados a los pacientes;
derechos y deberes.
Estimular el reporte de eventos
adversos.

AMBIENTE, El personal de | EI espacio que se dispone | Socializar con la gerencia del

ESPACIO Y | enfermeria conserva | para la  aplicacion de | hospital el porcentaje de

PRIVACIDAD la confidencialidad de | medicamentos y/o realizacion | descontento de los usuarios
la historia clinica de procedimiento en el servicio | acerca del area fisica que se

de urgencias podria no ser | emplea para la aplicaciéon de
acorde para una atencién | medicamentos ylo realizacién
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| adecuada. | procedimientos |

Rol del evaluado: Personal Médico

TABLA N°20: Con respecto a la percepcion de la atencion ofrecida por el personal

meédico
# | Aplicada a: Usuarios
30 MEDICOS
# PREGUNTA TABULACION (%)
Con respecto ala
1 per_cepcién (_16 la De acuerdo | Parcialmente En No
atencién ofrecida por de Acuerdo |desacuerdo | aplica

el personal medico

11

Amable y cortés al
momento de brindar
cuidados

90%

0%

10%

0%

1.2

Comprensiva con las
emociones del enfermoy
la familia (Empatia)

93%

0%

7%

0%

13

Compasiva por el
enfermo y la familia

97%

0%

3%

0%

1.4

Sensible ante la situacién
del paciente y la familia

97%

0%

3%

0%

1.5

Tolerante con el paciente
y su familia

97%

0%

3%

0%

1.6

Le atendieron sus
inquietudes y
preocupaciones

93%

0%

7%

0%

Con respecto a la percepciéon de los usuarios encuestados acerca de la atenciéon
ofrecida por el personal médico, el 10 % considera que existen debilidades en
amabilidad durante la consulta.

TABLA N°21: Con respecto a la informacién ofrecida por el personal médico.

# PREGUNTA TABULACION (%
Con respecto a la
informacion ofrecida De Parcialmente En No
2 ;
por el personal acuerdo | de Acuerdo | desacuerdo aplica
médico
21 Explica de manera
"~ | clara la condicién de 87% 3% 10% 0%
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2.2

Le escuch6 el motivo
de consulta del
paciente mirdndolo a
la cara

90%

0%

7%

3%

2.3

Le explico de manera
clara el tratamiento

83%

0%

10%

7%

2.4

Tuvo en cuenta la
opinion del paciente y
la familia durante la
consulta (autonomia)

97%

0%

3%

0%

25

Le informé acerca de
derechos y deberes
del paciente en la
instituciéon

5%

3%

89%

3%

Con respecto a la informacion brindada por el personal médico a los usuarios
encuestados, el resultado demuestra que los derechos y deberes de los pacientes
no son informados. Se evidencia un promedio del 90% de actitud de escucha,
explicacion acerca del tratamiento y consideracion por la opinién del paciente y su
familia.

TABLA N°22: Con respecto al ambiente, el espacio y la privacidad del area
médica.

#

PREGUNTA

TABULACION (%)

Con respecto al
ambiente, el espacio
y la privacidad del
area médica.

De
acuerdo

Parcialmente
de Acuerdo

En
desacuerdo

No aplica

3.1

El espacio cuenta con
los recursos materiales
adecuados para la
valoracién médica

83%

0%

17%

0%

3.2

El paciente es
examinado por el
médico en condicion de
privacidad

90%

7%

3%

0%

3.3

Conserva la
confidencialidad de la
historia clinica

100%

0%

0%

0%
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El 17% de los encuestados considera que el espacio donde se realiza la labor
meédica no cuenta con los recursos materiales adecuados para la valoracion

TABLA N°23: CONSOLIDADO GENERAL PERSONAL MEDICO

# | Aplicada a: Usuarios
30 MEDICOS

# PREGUNTA TABULACION (%)

Parcialmente En No

De acuerdo .
de Acuerdo | desacuerdo | aplica

Con respecto a la
percepcion de la
atencion ofrecida por

el personal medico 94% 0% 6% 0%

Con respecto a la
informacién ofrecida
por el personal

médico 85% 1% 11% 3%
Con respecto al
ambiente, el espacio
y la privacidad del
area médica 91% 2% 7% 0%

De acuerdo al consolidado general del personal médico, el resultado de los
usuarios encuestados corresponde a un 94% que perciben amabilidad,
compasion, compresion, cortesia, preocupacion por sus inquietudes; durante su
atencion. Con respecto al ambiente, el espacio y la privacidad del area médica, un
91% se encuentran de acuerdo con este punto. La informacion que reciben los
usuarios por parte del personal el 15% consideraria que tienen oportunidad de
mejora en el proceso.

TABLA No 24: Fortalezas, oportunidades y acciones de mejora detectadas con la
encuesta de humanizacién aplicada a los usuarios sobre la percepcién que tienen
del personal meédico del servicio de urgencias.
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ATENCION Los médicos | Se encuentran Socializar el Protocolo de atencion
cuentan con | debilidades en la al ciudadano Sector
habilidades amabilidad y cortesia saludpropuesto por Minsalud.
comunicativas que | durante la atencién de | Fortalecer las habilidades
se resaltan en el | urgencias. comunicativas en el personal
servicio de médico a través de la
urgenciascomo la programacién de capacitaciones
empatia, tolerancia, lidicas lideradas por la gerencia y
sensibilidad \ gestién humana apoyados por el
compasion frente a area de psicologia.

la atencion de los
pacientes y familias

INFORMACION | Los médicos | Existen debilidades en | Socializar los paquetes
cuentan con | el manejo de la | instruccionales adoptados por la
habilidades informacion institucion propuesta por Minsalud

comunicativas que | suministrada  acerca | y de acuerdo a la necesidad de la
se resaltan en el | de la condicion de | IPS.

servicio de | salud y en el manejo | Fortalecer el Comité de Seguridad
urgenciascomo la | terapéutico del | para la deteccién oportuna de
empatia, tolerancia, | paciente y/o familia atenciones o acciones inseguras
sensibilidad y | No se da a conocer | que puedan desencadenar

compasion frente a | durante la consulta los | eventos adversos. Con lo anterior
la atencion de los | derechos y deberes | se intenta concientizar la
pacientes ylo | del paciente en la | importancia de informar la
familias institucion. condicién del paciente, su
tratamiento y la de su educacion
acerca del autocuidado.
Socializar la importancia de
brindar informacién acerca de los
derechos y deberes del paciente
en la institucién.

Estimular el reporte de eventos

adversos.
AMBIENTE, Los médicos | Los dispositivos o0 | Informar a la gerencia acerca de
ESPACIO Y conservan la | elementos biomédicos | las inconformidades de los
PRIVACIDAD confidencialidad de | requeridos durante la | usuarios con respecto a los
la historia clinica. atencién del paciente | recursos biomédicos que se
podrian ser | brinda durante la atencion.

insuficientes para el | Realizar rondas de seguridad para
suministro de wuna |la deteccion temprana de
atencion adecuada. necesidades y/o fallas en los
elementos biomédicos en el
servicio de urgencias.
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12.3Andlisis de resultados de encuestas a funcionarios

Aplicada a: Personal Administrativo

TABLA N°25: Con respecto a lo que considera el personal administrativo sobre la
percepcion de la atencion ofrecida al paciente y familia, los funcionarios responden
lo siguiente:
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Utiliza un lenguaje sencillo y

1.9 . .
comprensible para comunicarse

100%

0%‘0%‘0%

Esta encuesta evalla como perciben los funcionarios administrativos, su atencion
para con los usuarios, encontramos algunos resultados dispares, incluso si los
comparamos con los obtenidos de lo percibido por los pacientes y familia. El
personal administrativo considera que tienen fortalezas en items como: el contacto
visual, empatia, sensibilidad, dedicacion en tiempo y concentracién para cada
caso, ademas de emplear un lenguaje sencillo y comprensible en el momento de
la interaccion. Pero luego encontramos que el item de la disposicion de escucha y
la capacidad de resolver las dudas y los problemas da una puntuacion critica en
un 33% de aplicacion, lo que podria ser contradictorio con lo anteriormente
comentado. Las “habilidades blandas” permiten que un individuo se relacione
adecuadamente con el resto de personas, y entre ellas existen puntos de
convergencia. Ejemplos de dichas habilidades comunicativas son la empatia, la
sociabilidad, facilidad de comunicacion, escucha activa, capacidad de resolver
problemas, tolerancia a la presion y asertividad. No podria existir una sin que se
den las otras tedricamente. Si lo comparamos con los hallazgos de la encuesta de
percepcion de la atencion que tiene los usuarios, se visualiza que no coinciden
con lo que consideran los administrativos como fortalezas.

El resultado de la encuestapareciese no reflejar la realidad del servicio, lo cual
sugiere el desconocimiento que se tiene acerca de una atencion calida y
humanizada, o podria cuestionarse la capacidad de autocritica de los funcionarios
por temor a que tras la socializacion de dichos resultados, coloquen en riesgo sus
puestos.

TABLA N°26: Con respecto a lo que considera el personal administrativo sobre el
acompafnamiento espiritual y emocional que le brindan a los pacientes y familia,
responden lo siguiente:

# PREGUNTA TABULACION (%)

EN CUANTO AL
2 ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL Y

EMOCIONAL: DA PA ED NA
51 Brinda apoyo espiritual a los pacientes
y usuanos 33% | 0% | 67% | 0%
29 Brinda apoyo emocional a los

pacientes y usuarios 33% 0% | 67% 0%
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Al observar los resultados del criterio de acompafiamiento espiritual y emocional
que realiza el personal administrativo, el 67% de los encuestados no brindan dicho
apoyo a los usuarios.

TABLA N°27: Con respecto a lo que considera el personal administrativo sobre la
informacion y confidencialidad, responden lo siguiente:

# PREGUNTA TABULACION (%)
EN CUANTO A LA
3 INFORMACION Y
CONFIDENCIALIDAD DA PA | ED NA

Brindan informacién acerca de

3.1 | derechos y deberes del paciente
en la institucion 67% 0% 33% 0%

Conserva la confidencialidad de

B la historia clinica
100% 0% 0% 0%
Conoce los productos o servicios
3..3 | ofrecidos, procedimientos y
politicas de la institucion 100% 0% 0% 0%

El 33% de los funcionarios consideran que no brindan informacion acerca de
derechos y deberes, dato que mas o menos se acerca a los resultados de los
usuarios encuestados. Se encuentra que el 100% refieren conocer los productos o
servicios, procedimientos y politicas de la institucion, pero al comparar los
hallazgos de los usuarios, el porcentaje corresponde a un 67% lo que demuestra
al parecer, que dicho conocimiento no es socializado por parte de administrativos
referidos.

TABLA N°28: Con respecto a otros aspectos que considera el personal
administrativo sobre las diversidades ideoldgicas, el autocontrol y el ambiente
laboral, responden lo siguiente:

# PREGUNTA TABULACION (%)
4 OTROS ASPECTOS: DA PA e .

4.1 | Respeta la diversidad de ideologias
100% 0% 0% 0%

En momentos de mayor tension
4.2 | puede conservar la calma
(autocontrol) 33% 0% 67% 0%




EMI’RESA SOCIAL DEL E

NV

I San Vlcente
RIVIA - cAI_DAS

0%-

El 67% de los encuestados responde que en momentos de tension no tienen
autocontrol, hallazgo similar a lo encontrado en los resultados de las encuestas de
los usuarios. ElI 100% de los encuestados piensan que el ambiente laboral es
parcialmente 6ptimo para desarrollar las actividades asignadas.
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El ambiente laboral es 6ptimo para
desarrollar las actividades
asignadas

0% ‘ 100% ‘ 0%

TABLA N°29: CONSOLIDADO GENERAL PERSONAL ADMINISTRATIVO

# Aplicada a
3 FUNCIONARIOS
# PREGUNTA TABULACION (%)

DA PA ED NA

EN LA TENCION QUE USTED
BRINDA A LOS USUARIOS: 87% 39% 10% 0%

EN CUANTO AL
2 | ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL

Y EMOCIONAL: 33% 0% 67% 0%
3 EN CUANTO A LA INFORMACION
Y CONFIDENCIALIDAD 67% 0% 8% 25%
4 OTROS ASPECTOS:
44% 33% 22% 0%

Al observar el consolidado en la percepcidbn que tiene los funcionarios
administrativos de su atencién, consideramos que se deberia aplicar otras
herramientas para trabajos futuros, que refleje de mejor manera la realidad del
servicio, dado que encontramos contradicciones al enfrentar los resultados
obtenidos con las encuestas de los usuarios. Con respecto al acompafiamiento
espiritual, es evidente que se encuentran cifras muy inferiores en este item, quizas
porque estas personas no son las idoneas para realizar dicha accion.
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TABLA No 30: Fortalezas, oportunidades y acciones de mejora detectadas con la
encuesta de humanizacién aplicada al personal administrativo del servicio de

urgencias.

ATENCION Desconocimiento que se tiene | Socializar el Protocolo de atencion
acerca de una atencion cdlida y | al ciudadano Sector salud propuesto
humanizada? por Minsalud.

Fortalecer las habilidades
comunicativas en el personal
administrativo a través de la
programacion de capacitaciones
lidicas lideradas por la gerencia y
gestion humana apoyados por el
area de psicologia y el comité de
COPASST

INFORMACION No se brinda informacion | Socializar la importancia de brindar
acerca de derechos y deberes | informacion acerca de los derechos
del paciente, de los productos o | y deberes del paciente en la
servicios ofrecidos, | institucién ademas de los productos
procedimientos y politicas de la | o servicios ofrecidos,
institucion. procedimientos y politicas de la

institucion.
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Aplicada a: Personal de enfermeria

TABLA N° 31: Con respecto a lo que consideran el personal de enfermeria sobre
la atencion ofrecida al paciente y familia, responden lo siguiente:

# Aplicada a
10 FUNCIONARIOS
# PREGUNTA TABULACION (%)
1 EN LA ATENCION QUE USTED
BRINDA A LOS USUARIOS: DA PA ED NA
Mantuvo el contacto visual con el
1.1 | paciente y/o familiar mientras lo
atiende 100% 0% 0% 0%
12 Es amable y cortés al momento de
"~ | brindar informacion del servicio 100% 0% 0% 0%
13 Expresa empatia ante las
"~ | emociones del paciente y su familia 60% 20% 20% 0%
14 Es sensible ante |a situacion del
" | paciente y la familia 100% 0% 0% 0%
15 Es tolerante durante la atencion del
"~ | paciente y su familia 50% 40% 10% 0%

Cuenta con la disposicion para
1.6 |escuchar al usuario, resolver sus
dudas y problemas 80% 0% 20% 0%
Ofrece adecuada atencion a los
1.7 | pacientes y a su familia
(beneficencia) 100% 0% 0% 0%
Se realizan los procedimientos
1.8 |segun los protocolos de atencion

clinica (no maleficencia) 90% 10% 0% 0%
19 Le brinda el tiempo necesario a
"~ | cada paciente 70% 10% 20% 0%

Utiliza un lenguaje sencillo y

o comprensible para comunicarse 100% 0% 0% 0%
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Los resultados que arroja la herramienta acerca de la percepcion de la atencion
que ofrecen el personal de enfermeriaa los pacientes y/o familia es contradictoria,
cuando se equipara con los obtenidos de la encuesta de los usuarios. De estos
ultimos la favorabilidad alcanza a penas a un 60%, algo distante de lo obtenido del
criterio de las encuestas del personal de enfermeria donde item como: ofrece
atencioén a las pacientes y su familia, sensibilidad, amabilidad y contacto visual
puntian el 100%. Consideramos que los items donde estan de acuerdo las dos
partes es en el de tolerancia y el de empatia, los cual son realmente preocupantes
por su solo 50% y 60% respectivamente de aplicacién para estas asistenciales.

Es importante tener en cuenta que la disparidad en los criterios hallados entre las
encuestas de los usuarios y la del personal de enfermeria podrian corresponder al
desconocimiento que se tiene acerca de una atencion calida y humanizada por la
tecnicidad de la labor de las asistenciales.

TABLA N°32: Con respecto a lo que considera personal enfermeria sobre el
acompafamiento espiritual y emocional que brindan a los pacientes, familia,
responden lo siguiente:

# PREGUNTA TABULACION (%)
EN CUANTO AL
2 ACOMPANAMIENTO
ESPIRITUAL Y EMOCIONAL: DA PA ED NA

21 Brinda apoyo espiritual a los

"~ | pacientes y familia 50% 10% 40% 0%
29 Brinda apoyo emocional a los

| pacientes y familia 60% 10% 30% 0%

El 40% de los encuestados, comentan que no brindan apoyo espiritual a los
usuarios y en un 30% no brindan un apoyo emocional. Se observa que tienen un
poco de mayor facilidad para ofrecer el apoyo emocional a los pacientes y familia.

TABLA N°33: Con respecto a lo que consideran personal de enfermeria sobre la
informacion y confidencialidad que brindan a los pacientes y familia, responden lo

siguiente:
# PREGUNTA TABULACION (%)
EN CUANTO A LA
3 INFORMACION Y
CONFIDENCIALIDAD DA PA ED NA
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Brindan informacion acerca de
3.1 | derechos y deberes del paciente

en la institucién 30% 0% 70% 0%
3.2 Conserva la confidencialidad de la
"~ | historia clinica 90% 10% 0% 0%

Se firman los consentimientos
3.3 | informados requeridos para

procedimientos (autonomia) 90% 10% 0% 0%
Via de aplicacion y los efectos del
3.4 | medicamento y/o procedimiento a
realizar 100% 0% 0% 0%

Al momento del egreso, dan las
3.5 | respectivas recomendaciones para
los cuidados en casa del paciente 100% 0% 0% 0%

Los hallazgos encontrados en esta herramienta no coinciden con los resultados de
las encuestas de los usuarios. Los items como: se firman consentimientos
informados, explicacion de la via de aplicacion y los efectos del medicamento y/o
procedimiento a realizar, recomendaciones al momento del egreso, puntian el
100%; datos que no se asemejan a la de los pacientes y su familia donde apenas
llegan a un 66%.

TABLA N°34: Con respecto a otros aspectos que consideran el personal de
enfermeria sobre las diversidades ideoldgicas, el autocontrol y el ambiente laboral,
responden lo siguiente:

# PREGUNTA TABULACION (%)

4 OTROS ASPECTOS:
DA PA ED NA

Respeta la diversidad de

oo 100% 0% 0% 0%
En momentos de mayor tension
4.2 | puede conservar la calma

(autocontrol) 60% 20% 20% 0%
El ambiente laboral es 6ptimo

4.3 | para desarrollar las actividades
asignadas 30% 0% 70% 0%

4.1
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Al indagar con el personal de enfermeria con respecto a otros aspectos como lo es
el ambiente laboral; refieren que estan en desacuerdo en un 70%, expresando que
no es optimo para desarrollar las actividades asignadas

TABLA N°35: CONSOLIDADO GENERAL PERSONAL DE ENFERMERIA

# Aplicada a
10 FUNCIONARIOS
# PREGUNTA TABULACION (%)
DA PA ED NA
1 EN LA TENCION QUE USTED
BRINDA A LOS USUARIOS: 85% 8% 7% 0%
EN CUA;NTO AL
2 ACOMPANAMIENTO
ESPIRITUAL Y EMOCIONAL: 55% 10% 35% 0%
EN CUANTO A LA
3 INFORMACION Y
CONFIDENCIALIDAD 78% 5% 18% 0%
4 OTROS ASPECTOS:
63% 7% 30% 0%

En el consolidado general de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria,
se observa que hay debilidades en cuanto a los resultados obtenidos de la
percepcion de la atenciéon, en el de informacion y confidencialidad, dado que son
dispares a los obtenidos de las encuestas de los usuarios. Con respecto al apoyo
emocional refleja oportunidades de mejora en este aspecto dada la cercania que
tienen estas asistenciales con los pacientes y sus familias. Y en otros aspectos a
evaluar se incluye el ambiente laboral, donde se deben implementar acciones para
mejorar el clima organizacional de la institucion.
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TABLA No 36: Fortalezas, oportunidades y acciones de mejora detectadas con la
encuesta de humanizacion aplicada al personal de auxiliares de enfermeria del
servicio de urgencias.

ATENCION Desconocimiento que se tiene | Socializarel Protocolo de atencién
acerca de una atencion calida y | al ciudadano Sector salud
humanizada? propuesto por Minsalud.

Fortalecer las habilidades
comunicativas en el personal de
auxiliares de enfermeria

programacion de capacitaciones
lGdicas lideradas por la gerencia y
gestibn humana apoyados por el
area de psicologia y medicina
laboral

INFORMACION Y Existe debilidad en la aplicacion | Socializar los paquetes
CONFIDENCIALIDAD | de los paquetes instruccionales | instruccionales adoptados por la
los cuales se titulan: llustrar al | institucion propuesta por Minsalud
paciente en el autocuidado de | Y de acuerdo a la necesidad de la

IPS.
Fortalecer el Comité de
Seguridad para la deteccion

su seguridad; Mejorar la
seguridad en la utilizacion de

medicamentos Y | oportuna de atenciones o
procedimientos clinicos; | acciones inseguras que puedan
Garantizar la funcionabilidad de | desencadenar eventos adversos.
los procedimientos de | Con lo anterior se intenta

concientizar la importancia de la
educacion de los pacientes
acerca del autocuidado, ademas
de la necesidad de informar
acerca de las vias de aplicacién y
procedimientos realizados a los
pacientes; derechos y deberes.
Estimular el reporte de eventos
adversos.

Realizar seguimiento por archivo
acerca de los consentimientos

consentimiento informado.
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informados diligenciados en el
servicio de urgencias.

Aplicada a: Médicos

TABLA N°42: Con respecto a lo que consideran el personal Médico sobre la
percepcion de la atencion ofrecida al paciente y familia, los funcionarios responden

lo siguiente:
# Aplicada a |
10 MEDICOS
# PREGUNTA TABULACION (%)
LA TENCION QUE LE BRINDARON
1 POR PARTE DEL PERSONAL
MEDICO FUE:
DA PA ED NA
Amable y cortés al momento de brindar
11 idad
cuidacos 100% 0% 0% 0%
12 Comprensiva con las emociones del
"~ | enfermo y la familia (Empatia) 100% 0% 0% 0%
1.3 | Compasiva por el enfermo y la familia
100% 0% 0% 0%
14 Sensible ante la situacion del paciente
|y lafamilia 100% 0% 0% 0%
1.5 | Tolerante con el paciente y su familia
80% 20% 0% 0%
16 Le atendieron sus inquietudes y
’ preocupaCioneS 100% 0% 0% 0%
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En esta encuesta podemos observar que el personal médico tiene una buena
atencién al paciente y familia al evaluar criterios como amabilidad, cortesia,
empatia compasion, sensibilidad y atencion frente a las inquietudes vy
preocupaciones. Por otro lado se observa que la percepcion frente a la tolerancia,
tiene una debilidad de un 20%.

TABLA N°43: Con respecto a lo que considera el personal Médico sobre la
informacion que le brindan a los pacientes, familia, responden lo siguiente:

# PREGUNTA TABULACION (%)
2 LE DIERON INFORMACION POR
PARTE DE MEDICOS SOBRE: DA PA ED NA
21 La manera clara la condicion de
"~ | salud del paciente 100% 0% 0% 0%
29 Le escuché el motivo de consulta
"~ | del paciente mirandolo a la cara 100% 0% 0% 0%

Le explico de manera clara el
tratamiento 100% 0% 0% 0%

Tuvo en cuenta la opinion del

2.4 | paciente y la familia durante la
consulta (autonomia) 50% 50% 0% 0%
Le inform6 acerca de derechos y

2.5 | deberes del paciente en la
instituciéon 30% 30% 40% 0%

2.3

En el tema de informacién ofrecida por el personal médico hacia los usuarios, 50%
de las encuestas tienen en cuenta la opinién del paciente y la familia durante la
consulta y tan solo el 30% informan a los usuarios sobre los derechos y deberes.
Los resultados de las encuestas de los usuarios reflejan una mejor percepcion
acerca de la informacién ofrecida por los galenos.
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TABLA N°44: Con respecto a lo que considera el personal Médico sobre el
ambiente, espacio y la privacidad que se le brinda al usuario, responden lo
siguiente:

# PREGUNTA TABULACION (%)

EL AMBIENTE, EL ESPACIO Y LA
PRIVACIDAD DA PA ED | NA

El espacio cuenta con los recursos
3..1 | materiales adecuados para la
valoracion médica 80% 20% 0% 0%

El paciente es examinado por el
médico en condicion de privacidad 90% 10% 0% 0%

S

3.2

Conserva la confidencialidad de la

3.3 >
historia clinica 100% 0% 0% 0%

Cuando se indaga sobre el ambiente, el espacio y la privacidad a los médicos,
podemos decir que el 20% no cuentan con los recursos o0 materiales adecuados
para la valoracibn médica y el 10% menciona que el paciente no es atendido en
condiciones de privacidad.

TABLA N°45: CONSOLIDADO GENERAL PERSONAL MEDICO

# Aplicada a
10 MEDICOS
TABULACION (# RESPUESTAS)
DA PA ED NA
LA ATENCION QUE LE
1 BRINDARON POR PARTE DEL
PERSONAL MEDICO FUE: 97% 3% 0% 0%
2 LE DIERON INFORMACION POR
PARTE DE MEDICOS SOBRE: 76% 16% 3% 0%
3 EL AMBIENTE, EL ESPACIO Y LA
PRIVACIDAD 90% 10% 0% 0%

El consolidado de los asistenciales médicos al comparar los resultados obtenidos
de los usuarios, los primeros parecen ser mas autocriticos y conscientes de las
debilidades en sus servicios.
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TABLA No 46: Fortalezas, oportunidades y acciones de mejora detectadas con la
encuesta de humanizacion aplicada al personal Médico del servicio de urgencias.

escuchan los
motivos de consulta
de los usuarios y
tienen en cuenta
sus opiniones para
el tratamiento

ATENCION El personal médico | Se encuentran | Socializar Protocolo de
es atento, amable y | debilidades en actitudes | atencion al ciudadano Sector
resuelve de tolerancia durante la | salud propuesto por Minsalud.
inquietudes del | atencion del paciente y | Fortalecer las habilidades
usuario y  sus | su familia. comunicativas en el personal
familias. de médico con la
programacion de
capacitaciones ladicas
lideradas por la gerencia y
gestion humana apoyados por
el area de psicologia vy
medicina laboral
INFORMACION | Los médicos Existen debilidades en | Socializar los paquetes

el manejo de Ila
informacion
suministrada acerca de
la condicion de salud y
en el manejo terapéutico
del paciente y/o familia
No se da a conocer
durante la consulta los
derechos y deberes del
paciente en la
institucion.

instruccionales adoptados por
la institucion propuesta por
Minsalud y de acuerdo a la
necesidad de la IPS.
Fortalecer el Comité de
Seguridad para la deteccion
oportuna de atenciones o
acciones inseguras que
puedan desencadenar eventos
adversos. Con lo anterior se
intenta concientizar la
importancia de informar la
condicién del paciente, su
tratamiento y la de su
educacion acerca del
autocuidado.

Socializar la importancia de
brindar informacién acerca de
los derechos y deberes del
paciente en la institucion.
Estimular el reporte de eventos
adversos.




EMPRESA SOCIAL DEL EST#A

[ o
Universidad B 4 -

Facultad de Ciencias de la Salud

Catolica Esp. en Administracion de la Salud
de Manizales

3
i
=
]

EIVEIISHAAIR T

Spital San Vicente de P:
ISERVIA - CALDAS

CATOLICA

13.CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas de la herramienta aplicada en la poblacion objeto son
las siguientes:

Los usuarios consideran como fortalezas en el personal administrativo la
disposicion de escucha al encontrarse atentos a las inquietudes y preocupaciones.
En las enfermeras, estas conservan la confidencialidad de la historia clinica y los
médicos cuentan con habilidades comunicativas como la empatia, tolerancia,
sensibilidad y compasion frente a la atencion de los pacientes y familias ademas
protegen el rigor de la historia.

Las oportunidades de mejora definida por los pacientes y/o familia encuestados,
en el personal administrativo radican en el contacto visual, en el escaso suministro
de informacion acerca de los derechos y deberes, productos, servicios,
procedimientos y politicas de la instituciéon. Para el grupo de enfermeras evaluadas
se encuentran cuestionables lasactitudes de amabilidad, comprension, compasion,
colaboracién, sensibilidad, tolerancia y preocupacion. Ademas de baja aplicacion
de los paquetes instruccionales definidos por Minsalud; y en los médicos, se
detecta debilidades en el manejo de la informacién suministrada acerca de la
condicién de salud y del manejo terapéutico, ademas no dan a conocer durante la
consulta los derechos y deberes del paciente en la institucién.

Al realizar la encuesta en los funcionarios para conocer su concepto de la atencién
que les prestan a los pacientes y/o familia se encuentran las siguientes de
oportunidades de mejora: Para los administrativos: Desconocimiento acerca de
una atencion célida y humanizada. No brindan informacion acerca de derechos y
deberes del paciente, de los productos o servicios ofrecidos, procedimientos y
politicas de la institucion.Para las enfermeras: Desconocimiento de una atencién
calida y humanizada. No cuentan con habilidades para brindar acompafamiento
espiritual y emocional, ademas de debilidad en la aplicacion de los paquetes
instruccionales definidos por Minsalud. Para los médicos se encuentra lasitud en
actitudes de tolerancia durante la atencion del paciente y su familia, en el manejo
de la informacién suministrada acerca de la condicion de salud y del manejo
terapéutico, ademas de los derechos y deberes del paciente en la institucion.

Al realizar los cruces de los datos encontramos que los resultados que arroja la
herramienta acerca de la percepcion de la atencion que ofrecen el personal de
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enfermeria a los pacientes y/o familia es contradictoria, cuando se equipara con
los obtenidos de la encuesta de los usuarios. De estos ultimos la favorabilidad
alcanza a penas a un 60%, algo distante de lo obtenido del criterio de las
encuestas del personal de enfermeria donde item como: ofrece atencidén a las
pacientes y su familia, sensibilidad, amabilidad y contacto visual punttdan el 100%.
Consideramos que los items donde estan de acuerdo las dos partes es en el de
tolerancia y el de empatia, los cual son realmente preocupantes por su solo 50% y
60% respectivamente de aplicacion para estas asistenciales.

Es importante tener en cuenta que la disparidad en los criterios hallados entre las
encuestas de los usuarios y la del personal de enfermeria podrian corresponder al
desconocimiento que se tiene acerca de una atencion calida y humanizada por la
tecnicidad de la labor de las asistenciales.

Otro hallazgo encontrado es la diferencia que existe en el items de
diligenciamiento de consentimientos informados, explicacion de la via de
aplicacion y los efectos del medicamento y/o procedimiento a realizar,
recomendaciones al momento del egreso, los cuales para la enfermeras puntlian
el 100%; datos que no se asemejan a la de los pacientes y su familia donde
apenas llegan a un 66%.

Con respecto al cruce de los datos de funcionarios y criterios de usuarios
encontramosresultados dispares. El personal administrativo considera que tienen
fortalezas en items como: el contacto visual, empatia, sensibilidad, dedicacion en
tiempo y concentracion para cada caso, ademas de emplear un lenguaje sencillo y
comprensible en el momento de la interaccion. Pero luego en el item de la
disposicion de escucha y la capacidad de resolver las dudas da una puntuacién
critica de un 33% de aplicacién, lo que podria ser contradictorio con lo
anteriormente comentado. Las “habilidades blandas” permiten que un individuo se
relacione adecuadamente con el resto de personas, y entre ellas existen puntos de
convergencia. Ejemplos de dichas habilidades comunicativas son la empatia, la
sociabilidad, facilidad de comunicacion, escucha activa, capacidad de resolver
problemas, tolerancia a la presion y asertividad. No podria existir una sin que se
den las otras teéricamente. Si lo comparamos con los hallazgos de la encuesta de
percepcion de la atencion que tiene los usuarios, se visualiza que no coinciden
con lo que consideran los administrativos como fortalezas.

El resultado de estos cruce de la encuestaspareciese no reflejar la realidad del
servicio, lo cual sugiere el desconocimiento que se tiene acerca de una atencion
calida y humanizada, o podria cuestionarse la capacidad de autocritica de los
funcionarios por temor a que tras la socializacion de dichos resultados, coloquen
en riesgo sus puestos.
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14. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los hallados de los resultados las recomendaciones sugeridas
a la in situacion son las siguientes:

v Socializar el Protocolo de atencién al ciudadano Sector salud propuesto por
Minsalud.

v Fortalecer las habilidades comunicativas en el personal administrativo y
asistencial a través de la programacion de capacitaciones ludicas lideradas
por la gerencia y gestion humana apoyados por el area de psicologia y el
comité de COPASST.

v Fortalecer el proceso de induccion y reinduccion de los funcionarios para
empoderarlos de la informacion que debe suministrar.

v' Socializar con la gerencia del hospital la informacion obtenida de las
encuestas acerca del éarea fisica de facturacién, aplicacion de
medicamentos y/ o realizacibn de procedimientos en el servicio de
urgencias

v' Socializar los paquetes instruccionales adoptados por la institucién
propuesta por Minsalud y de acuerdo a la necesidad de la IPS.

v' Fortalecer el Comité de Seguridad para la deteccion oportuna de
atenciones 0 acciones inseguras que puedan desencadenar eventos
adversos. Con lo anterior se intenta concientizar la importancia de la
educaciéon de los pacientes acerca del autocuidado, ademas de la
necesidad de informar acerca de las vias de aplicacion y procedimientos
realizados a los pacientes; derechos y deberes.

v Estimular el reporte de eventos adversos.

v Informar a la gerencia acerca de las inconformidades de los usuarios con
respecto a los recursos biomédicos que se brinda durante la atencién.



EIVEIISHAAIR T

CATOLICA

3
i
]
3

EMPRESA SOCIAL DEL ESTﬁ

[ i
Universidad i B

Facultad de Ciencias de la Salud

Catolica Esp. en Administracion de la Salud o
de Manlzales dital San Vicente de

v

ISERMA - CALDAS

Realizar rondas de seguridad para la deteccion temprana de necesidades
y/o fallas en los elementos biomédicos en el servicio de urgencias.

Socializar la importancia de brindar informacion acerca de los derechos y
deberes del paciente en la institucibn ademas de los productos o servicios
ofrecidos, procedimientos y politicas de la institucion.

Socializar a la gerencia y gestion humana acerca de percepcion
desfavorable del ambiente laboral

Realizar eventos para la integracion y la ludica de los funcionarios donde se
logre liberar las tensiones para lograr un clima laborar favorable

Reforzar con el personal de las auxiliares de enfermeria habilidades para el
manejo de emociones en el servicio de urgencias, ya que son las que
realizan el acompafiamiento continuo al paciente y/o familia

Realizar seguimiento por archivo acerca de los consentimientos informados
diligenciados en el servicio de urgencias.

Fortalecer el Comité de Seguridad para la detecciébn oportuna de
atenciones 0 acciones inseguras que puedan desencadenar eventos
adversos. Con lo anterior se intenta concientizar la importancia de informar
la condicion del paciente, su tratamiento y la de su educacién acerca del
autocuidado.
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GLOSARIO

Amabilidad: Se determina como “indole de agradable” y se puede decir que un
individuo amable se diferencia por su conducta ya sea por ser carifioso, atento y
caritativo, cuando un sujeto tiene todas estas caracteristicas es merecedor de ser
apreciado por los demas sujetos.

Atencion en salud: El decreto 1011 de 2006 la define como la provision de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa a través de un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios.

Auto control: Es la capacidad de una persona para ejercer o manejar sus propios
dominios

Calidad:De acuerdo a la definicion de la OMS es asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios que requiera para conseguir una atencién 6ptima.

Caracterizacion:es una descripcion cualitativa que se requieren de datos para
conocer o profundizar sobre algo.

Compasion: Es el sentimiento que se despierta en una persona por otra que esta
sufriendo con la intencién de aliviar y/o evitar su dolor

Comunicacion: Es el proceso por el que se trasmite y recibe una informacion

Confidencialidad Es la cualidad de mantener en reserva informacién o evitar la
divulgacién de un conocimiento

Empatia Es la intencion de comprender los sentimientos y emociones, intentando
experimentar de forma objetiva y racional lo que siente otro individuo.

Estandar:Es una referencia, utilizados para medir o evaluar un proceso.
Espacio: Es el medio fisico en el que se encuentran cuerpos.

E.S.E:Empresa Social del Estado
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Familia:Se puede definir como un grupo de personas que tienen grado de
parentesco.

Funcionarios:Es una persona que ocupa un cargo.

Humano: El concepto de ser humano implica tener en cuenta numerosas
dimensiones. Mas alla de la condicidn de “animal” que habita en el planeta
cumpliendo necesidades biolégicas como ley natural de cualquier ser vivo, lo
humano estd atado a conceptos como racional, cultural, historico, social.

Humanizacion: Es un proceso de los seres humanos, los cuales han desarrollado
sentimientos como lo es el amor a los demas, solidaridad, ayuda a sus
semejantes, compasion entre otros rasgos que son caracteristicos del ser
humano.

Humanizar salud:“Es un asunto ético que tienen que ver con los valores que
conducen nuestra conducta en el ambito en salud”.

Informacidn:Es un conjunto de datos organizados para transmitir un mensaje.

Paciente:Se define como persona que sobrelleva un deterioro en su estado de
salud y requiere asistencia médica.

Percepcion: “Es el acto de recibir, interpretar y comprender a traves de la psiquis
las sefiales sensoriales que proviene de los cinco sentidos organicos”

Principios:Son las normas que van encaminando a los seres humanos.

Principio de autonomia Es el principio de la bioética que se fundamenta en el
respeto los valores y las opciones personales de cada uno

Principio de Beneficencia: Es el principio bioético que radica en tanto como sea
posible los beneficios y reducir los dafios y prejuicios que el individuo puede recibir

Principio de no maleficencia: Es el principio de la bioética en el cual radica en
gue lo primero es no hacer dafio

Privacidad: Reconocimiento de la vida personal de un individuo, por lo que se
desarrolla en un espacio reservado, el cual debe mantenerse confidencial.

Satisfaccion:Se refiere a bienestar que siente un ser humano después de haber
colmado una necesidad.

Servicio de Urgencias:Es el sitio donde se realiza la atencion médica, para los
pacientes que presentan afecciones en su estado de salud, tanto en la parte
organica como en la psicologicay por esto requiera de una atencion medica.
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Sensibilidad:Es el sentimiento que es producto de los estimulos generados a
través de los sentidos

Sistema General de Seguridad Social en Salud:Segun la definicion del
Ministerio de Proteccién Social, “es la forma de cémo se brinda un seguro que
cubre los gastos de salud a los habitantes del territorio nacional”.

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad: Segun el Ministerio de Salud, es el
conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y
sisteméaticos del sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de
salud del pais.

Tolerancia:Es la capacidad que tiene una persona de respetar las ideas,
opiniones, acciones de otras personas, aunque no se encuentre de acuerdo
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