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RESUMEN

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DEBERES Y DERECHOS EN SALUD
DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL OLAYA HERRERA DE GAMARRA, CESAR,
COLOMBIA*

AUTOR: LUXANA ROYERO MEZA**

PALABRAS CLAVE: Deberes, derechos, asociacion de us  uarios

Este trabajo surgi6 a partir de la preocupacion originada por el incumplimiento en
las metas de programacién de cada uno de los programas de promocion y
prevencion observadas en los reportes de los servicios brindados a los usuarios
del Hospital Olaya Herrera (HOH) de Gamarra - Cesar y la marcada ausencia de
la aplicacion de los deberes y derechos en salud de los usuarios de las diferentes
empresas promotoras de salud, se centra principalmente en la poblacion
perteneciente al régimen subsidiado por ser la mayoria de la beneficiada con el
servicio brindado por el hospital. Para medir el nivel de conocimiento de los
usuarios sobre deberes y derechos se aplic6 una entrevista a los habitantes del
municipio de Gamarra y asi mismo se entrevisto a los funcionarios que laboran en
el hospital y a los promotores de salud de cada una de las EPS- S con ingerencia
en el municipio. Los resultados permiten asumir que los usuarios desconocen gran
parte de sus deberes y derechos y de igual forma no los aplican ni los hacen valer.
Asi mismo las acciones emprendidas por el Hospital, las EPS y la Secretaria
Municipal para hacer efectiva la participacion ciudadana no han dado resultados
positivos concluyendo que los recursos invertidos han sido subutilizados.

* Trabajo de Grado
** Universidad Industrial de Santander, Facultad de Salud, Departamento de Salud Publica,
Especializacion en Administracion de Servicios de Salud. Lina Maria Vera Cala, Directora.



ABSTRACT

TITLE: LEVEL OF KNOWLEDGE HAS MORE THAN ENOUGH DUTIES AND
RIGHTS IN HEALTH OF THE USERS OF THE HOSPITAL OLAYA HERRERA OF
MARTINGALE, TO CEASE, COLOMBIA*

AUTHOR: LUXANA ROYERO ROCKS**
WORDS KEY: Duties, rights, users' association

This work arose starting from the concern originated by the nonfulfillment in the
programming goals of each one of the promotion programs and prevention
observed in the reports of the services offered the users of the Hospital Olaya
Herrera (HOH) of Martingale - Cesar and the marked absence of the application of
the duties and rights in the users' of the different companies promoters of health
health, it is centered mainly in the population belonging to the régime subsidized to
be most of the beneficiary with the service toasted by the hospital. To measure the
level of the users' knowledge it has more than enough duties and rights an
interview it was applied the inhabitants of the municipality of Martingale and
likewise he/she interviewed to the officials that work in the hospital and to the
promoters of health of each one of the EPS - S with ingerencia in the municipality.
The results allow to assume that the users ignore great part of their duties and
rights and of equal it forms them they don't apply neither they make them be worth.
Likewise the actions undertaken by the Hospital, the EPS and the Municipal
Secretary to make effective the civic participation have not given positive results
concluding that the vested resources have been underemployed.

* Proyecto de Grado
** Universidad Industrial de Santander. Facultad de Salud. Departamento de Salud Publica.
Especializacion en Administracion de Servicios de Salud. Lina Maria Vera Cala, Directora.



INTRODUCCION

Este trabajo surgi6 a partir de la preocupacion originada por el incumplimiento en
las metas de programacién de cada uno de los programas de promocién y
prevencion observadas en los reportes de los servicios brindados a los usuarios
del Hospital Olaya Herrera (HOH) de Gamarra - Cesar y la marcada ausencia de
la aplicacion de los deberes y derechos en salud de los usuarios de las diferentes
empresas promotoras de salud subsidiadas (EPS — S), empresas promotoras de
salud contributivas (EPS — C ) y regimenes especiales como los del Magisterio; en
lo relacionado con la participacion ciudadana y la mala utilizacion de los servicios
de salud en el primer nivel de atencion en el HOH de Gamarra. Este trabajo se
centra principalmente en la poblacién perteneciente al régimen subsidiado por ser
la mayoria de la beneficiada con el servicio brindado por el hospital.

Para la medicion del nivel de conocimiento de los usuarios sobre deberes y
derechos se aplicé una entrevista a los habitantes del municipio de Gamarra y
para ello se distribuyé uniformemente la muestra poblacional obtenida por
muestreo sistematico para seleccionar el namero de entrevistados en los
diferentes barrios y corregimientos. Asi mismo se entrevisto a los funcionarios que
laboran en el hospital y a los promotores de salud de cada una de las EPS- S con
ingerencia en el municipio. Se buscé ademas en la secretaria de salud municipal
informacion relevante para determinar las acciones realizadas que pudieran
contribuir a divulgar los deberes y derechos de los usuarios. Las respuestas y
posiciones de los entrevistados se presentan en forma grafica y analitica y se hace
una descripcion minuciosa de los resultados encontrados.

Con las conclusiones y recomendaciones de los resultados expuestos se pretende
generar mecanismos de informacion al servicio de la comunidad gamarrense, de
los funcionarios de salud del municipio y del hospital sobre la importancia del
conocimiento y el buen uso de los deberes y derechos en salud, garantizando con
ello la calidad en el servicio que se recibe y de paso cumpliendo la finalidad del
sistema de seguridad social de la salud colombiana.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

El hospital a nivel de servicios a la comunidad afronta diversas problematicas,
entre ellas sobresale la barrera de acceso a los servicios de consulta externa para
los habitantes del area rural. Esto porque el servicio no se traslada al area rural en
forma programada y a la vez los usuarios de corregimientos y veredas por razones
principalmente econdmicas no pueden llegar hasta el hospital. Otro problema es la
mala utilizacién de los servicios de consulta externa debido al exceso del uso por
pacientes multiconsultadores e insatisfechos (por la atencién y la poca efectividad
de los medicamentos) provenientes del area urbana, que desfavorecen las
oportunidades de los usuarios de la zona rural y sobre cargando los servicios. La
insatisfaccion de los usuarios por el servicio va en oposicion a la finalidad de la
institucion prestadora de servicios de salud (IPS) y ella misma debe velar porque
sus usuarios reciban la correcta educacion sobre los deberes y derechos en
salud’, que le garantice a estos su aplicacién permitiendo asi cumplir con los
objetivos de la contratacion a la cual han tenido acceso. Esta medida no esta
siendo empleada por parte del HOH lo que nos dice que el nivel de conocimientos
de deberes y derechos en salud de los usuarios es una problematica que también
se refleja en la falta de participacion activa en las asociaciones de usuarios del
hospital y de las diferentes EPS —S tal como lo exigen las leyes colombianas?;
Sumado a lo anterior esta la ineficiencia de algunos funcionarios de salud del
municipio y del hospital que poco aportan para hacer cumplir o valer los deberes y
derechos en salud de los usuarios.

Analizado lo ya expuesto se obtiene que la problematica en los servicios de salud
se presenta en gran parte por la deficiencia en el conocimiento que de los deberes
y derechos en salud tienen los usuarios del HOH de Gamarra.

Seleccionado el problema o problemética se procedié a considerar los factores
gue podrian estar relacionados con la presentacién del mismo y para tal efecto se
tuvieron en cuenta agentes dependientes de la institucion como son la falta de
planeacion de actividades educativas, la ausencia de estrategias de informacion,
educacion y comunicacion utilizadas para llegar a los usuarios en forma adecuada;
la falta de seguimiento personalizado en el cumplimiento de los controles y
matrices de programacion; la ausencia de personal capacitado en el tema utilizado

! Republica de Colombia, Ministerio de salud. Resolucién 13437 de 1991 por la cual se constituyen los comités de Etica
Hospitalaria y se adoptan el Decélogo de los Derechos de los Pacientes. Bogota 1.991

2 Republica de Colombia, Ministerio de salud. Decreto 1757 del 3 de agosto de 1.994 por el cual se organizan y establecen
las modalidades y formas de participacion social en la prestacion de servicios de salud. Bogota, agosto 3 de 1.994.
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para la divulgacion de deberes y derechos, posiblemente por la falta de asignacién
de recursos economicos para dicho fin.

En cuanto a los usuarios también son considerados aportantes de ciertos factores
dependientes de ellos como son la apatia a los eventos programados por parte del
hospital y la forma inadecuada que, por paradigmas culturales, hacen uso de los
servicios de salud. Adicionalmente, el no acceso a la informacién y la falta de
interés en el uso de la misma permite no hacer efectiva la aplicacion de sus
deberes y derechos con el agravante que la dificultad en el desplazamiento a los
sitios de atencidn, principalmente a los habitantes de la zona rural.

Por su parte la administracion municipal, especificamente la Secretaria de Salud,
también debe participar aportando la cantidad de acciones de informacion,
educacion y comunicacion (IEC) con el objetivo de dar a conocer los deberes y
derechos en salud de los habitantes del municipio en las diferentes zonas (urbana
y rural) y la creacion de espacios que permitan su difusion. También que facilite y
oriente a las diferentes formas de organizaciones municipales en salud donde
participan y aporten soluciones las Asociaciones de Usuarios del HOH y de las
diferentes EPS.

15



2. JUSTIFICACION

El problema objeto de estudio de este trabajo fue escogido respondiendo a la
insatisfaccion de los usuarios por el servicio hospitalario recibido. Ellos, entre
rumores o comentarios callejeros, manifiestan que no es bueno debido a que no
les suministran medicamentos que generen su mejoria o curacién. Sin embrago,
los motivos de consulta siguen siendo repetitivos (dolores de cabeza, fiebres,
infecciones recurrentes)® y se evidencia la falta de asistencia masiva a los
diferentes programas de promocion y prevencién que brinda el HOH, muy a pesar
de la divulgacion que de los servicios hace el hospital. Con ello se produce el no
cumplimiento de las metas programadas por las diferentes EPS -S.

Por parte de los otros actores del sistema como son la administracion municipal,
las diferentes EPS -S y el HOH, se han venido desarrollando actividades que
promueven la participacion ciudadana en las diferentes formas de asociacion y
organizaciéon como mecanismos para aplicar la ley de seguridad social®, mas
especificamente el decreto reglamentario 1757 de 1.994°, pero que no parecen
ser efectivas por la falta de interés de la ciudadania, favorecido por la poca
insistencia de los funcionarios de dichas instituciones, que contribuyen a que los
usuarios mantengan el desconocimiento de sus deberes y derechos en salud,
reflejandose en la inadecuada o poca asistencia a los programas de promocion y
prevencion del hospital; trayendo como consecuencia sustanciales modificaciones
en los indicadores de morbimortalidad®, entre los casos, la presentaciéon de
enfermedades cronicas a muy temprana edad.

El hecho de identificar el nivel de conocimiento en deberes y derechos de salud
de los usuarios por parte de un administrador de servicios es util para la
implementacion de acciones educativas en aras de solucionar a tiempo la
problemética, ya que una buena organizacion en la difusion de los deberes y
derechos entre la poblacion permitird que la utilizacién de los servicios de salud se
haga de manera eficiente y los recursos destinados para la poblacion objeto se
distribuyan con la finalidad, en este caso del primer nivel, de mantener una
poblacion sana.

3 Perfil Epidemiolégico del Municipio de Gamarra afio 2.007. Departamento de Salud Publica. Alcaldia
Municipal. Gamarra 2.007

4 Republica de Colombia. Ministerio de Salud. Ley 100/1.993 por medio de la cual se crea el Sistema de
Seguridad Social integral y se dictan otras disposiciones. Bogota, Colombia. 1.993

® Repliblica de Colombia, Ministerio de salud. Decreto 1757 del 3 de agosto de 1.994, op. Cit., p. 11.
8 perfil Epidemiolégico del Municipio de Gamarra afio 2.007. Op. Cit., p. 13.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un diagndstico del nivel de conocimientos y aplicacion de los deberes y
derechos en salud de los usuarios del hospital Olaya Herrera de Gamarra. (Cesar,
Colombia) y describir los factores que pueden determinarlos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar el nivel de conocimientos sobre deberes y derechos de los usuarios
del hospital.

» Establecer los factores dependientes de la institucion relacionados con el
desconocimiento de los deberes y derechos de los usuarios.

* Determinar los factores dependientes de los usuarios relacionados con el
desconocimiento de sus deberes y derechos.

» Describir los factores presentes en el entorno municipal relacionados con el
desconocimiento de los deberes y derechos de los usuarios del Hospital.

17



4. MARCO TEORICO

La evolucién de las sociedades y el desarrollo organizacional de los pueblos ha
concedido a los ciudadanos adquirir una serie de derechos que se consideraban
imposibles de alcanzar en la época de la esclavitud, la colonia y parte de la vida
moderna; hoy la historia nos ha permitido aprender de nuestros martires y héroes
gue las libertades y beneficios conquistados no son otra cosa que una condicién
natural pero al avanzar en el conocimiento es mas facil defenderlos y permitirlos,
como fue expuesto en la Declaracion de los Derechos Humanos en Francia en
17897, los cuales llegaron a nuestro pais de la mano del précer Antonio Narifio y
de ahi en adelante han sufrido una serie de modificaciones de acuerdo a los
acontecimientos, hasta la actual constitucién Colombiana® donde se especifica
claramente un respeto por la dignidad humana y se brindan los soportes legales
gue le permiten al ciudadano hacer cumplir sus derechos. De la mano con los
derechos se van presentando los deberes y también se expiden las leyes® 1% ** 2
gue lo regulan dando asi la base para la total empatia entre las instituciones
buscando con ello el bien comun en todos los aspectos.

Del anterior concepto nacen una serie de nociones que se deben tener
presentes®:

Deber: Es una obligacion o necesidad de actuar moralmente, que contiene una
voluntad de accion por respeto a la ley moral.

Derecho: El derecho es el orden normativo e institucional de la conducta
humana en sociedad, inspirado en postulados de justicia. Es la facultad que
tenemos de hacer una cosa, de disponer de ella o exigir algo de una persona.

Educacion: El proceso bidireccional mediante el cual se transmiten
conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar, esta presente en todas
nuestras acciones, sentimientos y actitudes.

" Novena Conferencia Internacional Americana. Declaracién americana de los derechos y deberes del hombre. Bogota,
Colombia, 1948

8 Repliblica de Colombia, Constitucion politica colombiana, articulos 48 y 49

® Repuiblica de Colombia, Ministerio de la Proteccién Social Ley 1122 / 2007, por la cual se hacen algunas modificaciones al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Bogota, Colombia 2.007

1% Repliblica de Colombia, Ministerio de salud. Resolucién 13437 de 1991. Op cit., p. 11

! Repuiblica de Colombia, Ministerio de salud. Decreto 1757. Op. Cit., p. 11

!2 Repliblica de Colombia, Ministerio de la Proteccién Social Ley 1122 / 2007. Op. Cit. P. 15

BANIOTE Hernandez, N. Deberes y derechos de los pacientes trabajo realizado en la asignatura “Etica y Legislacién en
Enfermeria”. Servicio de atencién a la comunidad, Secretaria de Salud de Santander, guia basica de deberes y derechos.
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Salud: Es el méximo grado de bienestar fisico, mental y social y de la capacidad
de funcionamiento de un individuo o su comunidad, que va mas alla de la ausencia
de enfermedad.

Enfermedad: Es el desequilibrio entre el Bienestar fisico, mental y social.

Seguridad social: Es el conjunto de leyes, procesos, instituciones vy
organizaciones que existen en el pais para que garanticen el derecho de
proteccion de salud que tenemos todas las personas afiliadas a un sistema se
seguridad social subsidiado, contributivo o vinculados.*

La salud como derecho: El derecho a la salud hace parte de los derechos
sociales, econdmicos y culturales consagrados en la constitucion politica de
Colombia en su articulo 49.%°

Participacion ciudadana: La participacion ciudadana se da como consecuencia
de la reclamacion de los derechos y deberes de las personas para intervenir en las
decisiones que afectan el bienestar social de los ciudadanos.

El cumplimiento del deber de cada uno es exigencia del derecho de todos.
“Derechos y deberes se integran correlativamente en toda actividad social y
politica del hombre. Si los derechos exaltan la libertad individual, los deberes
expresan la dignidad de esa libertad"®,*’

Conociendo estos significados se entiende mas claramente que idea tienen las
personas sobre los deberes y derechos que les corresponden por estar afiliados a
una EPS ya sea subsidiada o contributiva o régimen especial para poder cumplir
con el objetivo general al cual queremos llegar como instituciones de salud, el cual
es mantener una poblacion sana con el concurso de todos los actores sociales y
gubernamentales.

4.1. MARCO CONCEPTUAL

4.1.1. Derechos de los usuarios de los servicios d e salud 8
* Respeto y dignidad

14 Repliblica de Colombia, Ministerio de salud. Resolucién 13437. Op. Cit. P. 11

!5 Republica de Colombia. Ministerio de Salud. Ley 100/1.993. Op. Cit. P. 13

* Amescua, Manuel y Gélvez Toro Alberto. Los modos de andlisis en investigacion cualitativa en salud:
Perspectiva critica y reflexiones en voz alta. Revista espafiola de Salud Publica vol.76 no.5 Madrid Oct.
2002

17 plataforma Interamericana de derechos humanos, democracia y desarrollo. Asociacién latinoamericana de
medicina social. Derechos a la salud, situacion en América Latina. Julio del 2.005. 250p.

8 ANIOTE, Op. Cit., p. 15.
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Derecho a recibir el cuidado medico necesario segun la condiciéon de salud, de
acuerdo a los recursos disponibles y a lo establecido por el plan de beneficios sin
distincion de raza, sexo, edad, idioma, religiébn, opinién politica, posicién
econdmica o condicion social.

* Privacidad

Derecho a recibir servicios de salud en condiciones que protejan su intimidad,
respetando y comprendiendo sentimientos de pudor, dolor y minusvalia.

* Confidencialidad

Derecho a que los registros de la historia clinica y el estado de salud del usuario
sean tratados de manera confidencial y secreta y que puedan ser conocidos solo
previa autorizacion del mismo o por requerimientos de la autoridad competente,
esto incluye comentarios y conceptos emitidos por el equipo de salud.

« Comunicacion

Derecho a disfrutar de una comunicacion clara con el equipo de salud utilizando
un lenguaje apropiado a sus condiciones sicolégicas, culturales, que le permitan
obtener toda la informacion necesaria respecto a su enfermedad y tratamiento.

e Informacién administrativa

Derecho a que se le provea de manera oportuna informacion sobre coberturas de
servicios y tramites administrativos requeridos para la atencion, copagos, tarifas,
pagos de excedentes y de ser necesario informarle sobre las condiciones de
referencia y contrarreferencia.

e Seguridad en la atencion

Derecho a que se le preste atencion medica por parte del personal idoneo y
competente, basado en practicas cientificas aceptadas con insumos y recursos
adecuados que garanticen la seguridad de la atencion en una adecuada
infraestructura que prevea y evite riesgos innecesarios a su persona y bienes.

* Libre determinacion

Derecho a que una vez le sean expuestas todas las alternativas de diagnosticos y
tratamiento con sus beneficios y riesgos, o se le informe del pronédstico; derecho a
aceptar o no los procedimientos, siendo preciso su consentimiento 0 negacién por
escrito, a excepcion de las urgencias criticas.

» Participacion en investigaciones

Derecho a que se le respete la voluntad de participar 0 no en investigaciones
realizadas en la institucion previa informacion acerca de los objetivos, métodos,
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beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que el proceso investigativo pueda
implicar.

* Morir dignamente

Derecho a recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que sea el culto
religioso que profese; derecho a morir con dignidad y a que se le respete su
voluntad de permitir que el proceso de la muerte siga su curso natural, en la etapa
terminal de su enfermedad.

» Sistema de sugerencias y reclamos

Derecho a conocer el proceso disponible en la institucibn para entablar
reclamaciones, quejas y sugerencias, y en general para comunicarse con la
administracion de la institucion y recibir respuesta por escrito.

4.1.2. Formas de participacion en los diferentes co  mités de salud.

Con el decreto 1757 de 1.994 en Colombia se reglamenta la participacion
ciudadana en salud® y por ello es necesario que las instituciones de salud la
hagan efectiva a través de los diferentes comités y formas de asociacion
ciudadana. Es labor de los funcionaros garantizar todo el proceso y estimular a los
ciudadanos para que la transparencia en la participacion sea un hecho
permitiendo que los ciudadanos sean los mas beneficiados.

Dentro de las distintas formas de participacidon se encuentran las veedurias
ciudadanas del Sisben y PAB, el Comité de Participacion Comunitaria (Copaco),
el Consejo Territorial De Seguridad Social en Salud (CTSSS), el comité de Etica
Hospitalaria®®, las Juntas Directivas de Hospitales Publicos y las asociaciones de
usuarios® .

Cada una de estas organizaciones tiene una serie de requisitos que deben
cumplir y son los funcionarios de las instituciones de salud y del ambito
administrativo local, especialmente en el sector publico, los encargados de la
adecuada puesta en marcha y funcionamiento de cada comité; en el cual se les
debe educar a sus miembros para que ellos reproduzcan la informacion al publico
en general y poder cumplir el objetivo de hacer llegar los servicios de salud a
todos los miembros de una comunidad eliminado asi las barreras de accesibilidad
por desconocimiento de los deberes y derechos de los beneficiarios del plan de
beneficios.

19 Republica de Colombia, Ministerio de salud. Decreto 1757 del 3 de agosto de 1.994 Op. Cit. P. 11
0 Republica de Colombia, Ministerio de salud. Resolucién 13437 de 1991. Op. Cit., p. 11
A Republica de Colombia, Ministerio de salud. Decreto 1757 del 3 de agosto de 1.994 Op. Cit. P. 11
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4.1.3. Como hacen cumplir las instituciones de sal  ud los derechos

Las instituciones de salud dependen de la existencia de los usuarios, razén por la
cual la atencion que se les dé ha de centrarse en sus necesidades, requiriéndose
una comunicacién adecuada entre cliente e institucion que permita que el servicio
ofrecido se conozca haciéndolo mas eficientes la labor de las instituciones. Por
ello se deben crear espacios para dar a conocer los deberes y derechos? a los
usuarios y el personal de la institucion debe estar capacitado para atender las
necesidades de los clientes. Por lo tanto cada funcionario ha de aplicar las
siguientes orientaciones en cumplimiento de los derechos de los usuarios y a su
vez se dard la aplicacion de los deberes que los mismos tienen con la institucién:?®

» Tratar a los usuarios por igual.

* Llamar a los usuarios por el nombre

* Resolver sus dudas por pequefas que sean y dando un trato calido.
* Mirar a los usuarios a la cara cuando se dirige a ellos.

» Evitar actitudes de excesiva confianza.

» Tratar a los usuarios con respeto.

» Evitar ruido innecesario en las areas.

e Cumplir con el horario asignado para la atencion de los usuarios.
* Acompaiiar en momentos de dolor.

» Cumplir con los criterios de oportunidad de la institucion.

» Utilizar cortinas en las habitaciones bipersonales y en urgencias.

» Evitar exponer innecesariamente las partes del cuerpo de los usuarios frente a
personas que no son del equipo de salud.

» Evitar realizar procedimientos frente a los familiares o visitantes.

* Cubrir a los usuarios cuando se trasladen en sillas de ruedas en camillas por la
institucion.

» Evitar comentarios sobre el estado de salud de los usuarios en los pasillos,
ascensores, cafeteria.

2 Republica de Colombia, Ministerio de salud. Resolucién 13437 de 1991. Op. Cit., p. 11

% ANIOTE, Op. Cit., p. 15.
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Manejar la informacion de la historia clinica del usuario con reserva.

Evitar prestar la historia clinica a personas diferentes al usuario, 0 sin
autorizacion del mismo, permitiendo su revisién solamente por el equipo de
salud o autoridad competente.

Evitar dar informacion del estado clinico del usuario por via telefénica o a
personas que no sean familiares directos.

Mantener el secreto profesional.

Evitar hacer comentarios con respecto a informacion de la historia clinica
conocida por razon de su cargo en la organizacion.

Promover en el personal la formacién de una cultura de la reserva de la
informacion.

Extremar las recomendaciones anteriores cuando los usuarios sean
trabajadores de la institucion.

Aportar el nombre y cargo cuando se tenga contacto con el usuario y su
familia.

Explicar en lenguaje entendible para el usuario cada uno de los procedimientos
gue se van a realizar.

Responder oportunamente cada una de las inquietudes al usuario.
Brindar educacion al usuario y la familia.
Informar el nombre de los medicamentos que se administren.

Dar informacion a los usuarios sobre los tramites administrativos cualquiera
gue sea el cargo.

Orientar a los usuarios sobre adonde acudir para adelantar los tramites
administrativos de su empresa administradora de planes de beneficios.

Motivar al paciente para que se hospitalice previamente a los procesos de
procedimientos quirlrgicos programados.

Informar al usuario que algunos trdmites administrativos son propios de su
empresa aseguradora de su plan de beneficios (EAPB) y no del hospital.

Utilizar los elementos de proteccion personal en todos los procedimientos.

Aplicar las guias de manejo y los procedimientos definidos por la institucion
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Manejar adecuadamente los derechos hospitalarios.
Utilizar la técnica aséptica para los procedimientos
Aplicar las técnicas de aislamiento

Utilizar adecuadamente los equipos disponibles

Realizar el lavado de manos cuando se esté dando atencién entre paciente y
paciente.

Brindar informacién clara y sencilla sobre todos los procedimientos que se le
van a realizar

Permitir que el usuario y la familia exprese sus inquietudes sobre el
tratamiento.

Solicitar el consentimiento informado previo a los procedimientos.

Registrar en la historia clinica del rechazo a tratamientos y/o procedimientos.
Explicar la metodologia del estudio

Explicar el riesgo y beneficios del tratamiento

Solicitar consentimiento informando.

Brindar apoyo a la familia cuando se presenten situaciones criticas.

Brindar informacion clara y oportuna a la familia cuando prondstico final sea
desfavorable.

Permitir el ingreso de la familia del usuario critico.
Facilitar el apoyo espiritual segun la religiébn que profesen.
Facilitar los tramites administrativos en caso de muerte.

Informar al usuario y su familia de la existencia de las oficinas de atencion al
usuario.

Estimular al usuario y su familia a presentar sugerencias y reclamaciones.

Promover la participacion en los comités de participacion ciudadana en la
institucion y realizar constantemente capacitaciones y estimulo a los miembros
para que sean reproductores de la informacion a los demas usuarios.
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)

4.1.4. Deberes de los usuarios <7,

Cumplir las normas y politicas establecidas para el ingreso.

No ingresar a la institucion armas o cualquier elemento que se consideren
peligroso.

Los menores de edad siempre deben ingresar y permanecer en compafia de
un adulto responsable.

No ingresar animales a la institucion.

No ingresar bebidas alcohdlicas a las instalaciones
No fumar dentro de la institucion

Cumplir con los horarios de visita establecidos

No circular por areas restringidas.

Proveer informacion correcta y completa acerca de afecciones actuales, el
historial de enfermedades pasadas, hospitalizaciones, productos farmacéuticos
y otros asuntos relacionados a su salud o la de su familiar.

Entregar la documentacion completa para la prestacién de los servicios de
acuerdo a los requisitos previamente solicitados por el hospital.

Firmar los consentimientos o negaciones de procedimientos una vez sea
adecuadamente informando de los beneficios y riesgos de los mismos

Seguir el plan de tratamiento que recomiende el medico o las instrucciones de
los profesionales de la salud vinculados en su cuidado.

Cumplir con el horario de las citas médicas asignadas, de no puede asistir,
debe cancelarla anticipadamente.

El incumplimiento de una cita y/o servicio genera una sancion pagando el valor
de la consulta de acuerdo a lo establecido con la EPS 28

2 Secretaria de Salud de Santander. Guia basica de deberes y derechos. Servicio de atencion a la comunidad

Zywww.calisaludable.qov.co/ participacion social / deberes y derechos, documento pdf.

% http://www.fundacionriojasalud.org/pdf/ley 2 2002 17 abril.pdf:ley 2/2.002, de 17 de abril, de la salud de Rioja

2 ANIOTE, Op. Cit., p. 15.
3 Republica de Colombia, Ministerio de salud. Decreto 1757 del 3 de agosto de 1.994. Op. Cit. P. 14
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* Seguir instrucciones sobre seguridad cumpliendo las instrucciones como
aislamiento, manejo de emergencias y de desechos hospitalarios, recibida por
parte del personal de la institucion

» Consequir las autorizaciones tramitando ante su empresa aseguradora las
autorizaciones de los servicios requeridos

» Realizar los copagos y cuotas moderadoras establecidos en el acuerdo a la
normatividad vigente®.

» Tratar con respeto al personal de salud y administrativo que lo atiende.

» Tratar con respeto y cortesia al personal que le brinda atencion y a los demas
usuarios y acompanantes.

* Cuidar la institucion, sus instalaciones y dotacion dispuesta para su atencion;
haciendo uso adecuado y respondiendo por los dafios causados.

« Usar racionalmente los servicios de salud.

» Participar de manera activa en todas las actividades de salud que promueva su
EPS e IPS.

e Mantener un ambiente saludable en su casa, trabajo, recreacién y dentro sus
actividades cotidianas.

» Solicitar servicios de acuerdo a las reglas de la IPS.

» Afiliar a todos los miembros de la familia que aparecen en la encuesta con
puntaje requerido y mantener actualizados los nimeros de documentos de
identidad asi como las direcciones y teléfonos.

* Suministrar la informacion clara, completa y veraz sobre su ndcleo familiar en
aspectos relacionados con el estado de salud de los mismos.

 Si pertenece al régimen subsidiado y en algin momento es empleado
temporalmente debe informar a la secretaria de salud municipal, para que lo
inactive temporalmente y le guarde el cupo asignado.

e Cumplir con las reglas en lo relacionado con los horarios de atenciéon y la
consecucion de citas en las EPS — IPS asignadas.

% Republica de Colombia, Ministerio de Proteccién Social, Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, acuerdo numero
260 de 2004, Diario 45.474; Fecha Diario 27 / 02 / 2004
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* Formar parte de la asociacion de usuarios, grupos de trabajo y comités de
veedurias con la finalidad de reforzar el sistema.

» Denunciar las irregularidades en el servicio, en el proceso de afiliacion y la
libre escogencia.

4.1.5. Como hacen las instituciones para que los us  uarios cumplan con los
deberes

» Explicandole de manera clara al paciente los cuidados y precauciones que
debe tener segun su tratamiento dentro y fuera de la institucion.

» Solicitandole a los visitantes portar la escarapela en un lugar visible y que
corresponda al sitio al que se dirige.

« Creando y manteniendo un buzon de sugerencias donde los usuarios
expongan sus quejas y reclamos.

» Creando y manteniendo activa la oficina del Servicio de Informacién y Atencién
al Usuario (SIAU).*°

* Promocionar y capacitar la asociacion de los usuarios de las EPS y las IPS.

* Mantener informada a la asociacion de usuarios de las entidades publicas,
para elegir el representante ante la junta directiva de la IPS al cual estan
vinculados®! *

» Capacitando las veedurias ciudadanas al igual que los comités de participacion
comunitarios (COPACOS)*?

4.2. MARCO LEGAL

“La participacion social, es el proceso de interaccion social para intervenir en las
decisiones de salud respondiendo a intereses individuales y colectivos para la
gestion y direccion de sus procesos, basada en los principios constitucionales de

%0 Republica de Colombia, Ministerio de salud. Decreto 1757 del 3 de agosto de 1.994 Op. Cit. P. 11
81 Republica de Colombia, Ministerio de La Proteccién Social en Salud Decreto 1876 de 3 de agosto de 1.994,
por medio del cual se reglamenta la organizacion de las Empresas Sociales del Estado).

32 Republica de Colombia, Ministerio de salud. Decreto 1757 del 3 de agosto de 1.994 Op. Cit. P. 11
3 Republica de Colombia, Ministerio de salud. Decreto 1757 del 3 de agosto de 1.994 Op. Cit. P. 11
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solidaridad, equidad y universalidad en la busqueda de bienestar humano vy
desarrollo social” **

Con el decreto 1757 de 1.994 la participacion ciudadana en Colombia empieza a
reglamentarse, tal como lo enuncia la ley 100/ 1.993,*® *, haciendo parte de las
funciones administrativas del personal de salud que labora en entidades publicas o
privadas, y a dichos funcionarios le compete organizar, orientar y tener activa
todas las formas de participacion ciudadana.

El primer paso a tener presente es el empoderamiento de la entidad y mas aun la
bdsqueda de acciones que le permitan proyectarlo hasta la poblacién que utiliza,
requiere o se hace parte de los beneficiarios de los servicios de salud.

Las entidades de salud estan obligadas a hacer cumplir las leyes que reglamentan
la participacion ciudadana ya que asi tienen las herramientas para el mejoramiento
continuo de la calidad en el servicio ofrecido, especialmente en la conformacion de
los c:gmités de ética hospitalaria tal como lo estipula la resolucién 13437 de
1991°".

Las formas de participacion ciudadana es el ejercicio de la aplicacion de los
deberes y derechos tanto a nivel individual como colectivo; esta participacion
facilita la conservacion de la salud personal, familiar y comunitaria y a la vez
aporta a la planeacion, gestion, evaluacion y veeduria de los servicios; o
anterior se logra organizando la comunidad y principalmente educandola sobre
sus deberes y derechos en salud para lograr un trabajo arménico y consolidado
haciendo efectivo el cumplimiento de los decretos reglamentarios como son el
acuerdo 117 de 1.998°® donde se establece la demanda inducida por parte de las
EPS como una estrategia para llevar la informacion y educar a los afiliados sobre
el acceso a los diferentes programas de promocion y prevencion; de igual forma
establece las normas técnicas y guias de atencién e introduce los términos de
proteccion especifica y detecciéon temprana. Este acuerdo se fortalece con la
Resoluciéon 0412 del 2.000* que enumera minuciosamente todos los
procedimientos y protocolos de atencion de los pacientes, al igual que las

% Asociacion de Usuarios de EMDISALUD. Modulo Educativo para Asociaciones de Usuarios. Documento
informativo de la Aseguradora del Régimen Subsidiado (ARS) encontrado en la oficina local del municipio.
2.007. Pag. 1

s Republica de Colombia, Ministerio de salud. Decreto 1757 del 3 de agosto de 1.994 Op. Cit. P. 11

% Republica de Colombia. Ministerio de Salud. Ley 100/1.993. Op. Cit. , p. 13
s Republica de Colombia, Ministerio de salud. Resolucién 13437 de 1991. Op. Cit., p. 11
*®Replblica de Colombia, Ministerio de La Proteccién Social en Salud, acuerdo 117 de 1.998 por el cual se establece la

demanda inducida y establece normas técnicas y guias de atencion.

* Republica de Colombia, Ministerio de la salud. Resolucion 0412 del 2.000.

28



acciones de protecciéon especifica y atencién de las enfermedades de interés en
salud publica. Posteriormente se han venido presentado acuerdos y leyes que
favorecen las condiciones para brindar atencién integral a los usuarios como son
los acuerdos 228 del 2.002%°, acuerdo 229 del 2.002*, resolucion 5261%
resolucién 3384 del 2.000%, ley 1122 del 2007 y acuerdo del CTSSS niimero 306
del 2005*. En general estos acuerdos y resoluciones van ajustando las
condiciones para que los usuarios reciban todos los beneficios del Plan Obligatorio
de Salud y la forma en la que los recursos se manejan.

0 Repuiblica de Colombia, Ministerio de proteccién social, consejo nacional de seguridad social en salud, acuerdo numero
228/02

“1 Repliblica de Colombia, Ministerio de proteccidn social, consejo nacional de seguridad social en salud, acuerdo numero
229/02

> Repuiblica de Colombia, Ministerio de La Proteccién Social en Salud, resolucion 5261/ 1.994

“3 Republica de Colombia, Ministerio de La Proteccién Social en Salud, resolucién 3384 de 2.000

“Repliblica de Colombia, Ministerio de La Proteccién Social en Salud, consejo nacional de seguridad social en salud,
acuerdo numero 0306/ 2.005,Por el cual se define el Plan Obligatorio de Salud para el régimen subsidiado Diario oficial
46.096; Fecha diario nov. 18 / 2.005
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5. METODOLOGIA

El presente trabajo de aplicacion se realiz6 en varias etapas. Se hizo una
entrevista dirigida a los residentes del Municipio de Gamarra (ver anexo 1); en
cumplimiento con los objetivos de describir los factores dependientes de la
institucion y del entorno municipal que pueden estar relacionados con el nivel de
conocimientos y aplicacion de los derechos y deberes en salud por parte de los
usuarios del HOH se aplicé una entrevista a los funcionarios que laboran en el
hospital tanto en la parte administrativa y asistencial (ver anexo 2 y 3) y
adicionalmente se aplicé una lista de chequeo dirigida a las entidades del entorno
municipal: las EPS-S ( anexo 4), el hospital ( ver anexo 5) y la secretaria de salud
municipal ( ver anexo 6).

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptivo de corte transversal, con la aplicacién de una entrevista
a los habitantes del Municipio de Gamarra, Cesar, que constituyen la poblacion de
usuarios del HOH.

5.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion Objeto:

La poblacién total del Municipio de Gamarra esta constituida por 13.889 personas
y el Unico centro asistencial con servicio de hospitalizaciéon en el Municipio es el
Hospital Olaya Herrera. Los residentes y usuarios del HOH segun su estado de
aseguramiento al sistema general de seguridad social en salud se distribuyen asi:
11.589 poblacion total de usuarios de las EPS — S Saludvida EPS, ASMET- Salud
ESS, EMDIS - Salud ESS, Cajacopi ARS y Asociacion Mutual Solidaria Barrios
Unidos del Quibdo, 500 poblaciéon total de usuarios de la EPS -C AVANZAR
Médico y 1.800 poblacion pobre no asegurada.

Muestra:

La muestra fue calculada utilizando el programa de EPI INFO 6.04d, teniendo en
cuenta los siguientes parametros: poblacion total 13889 personas, confiabilidad
del 95%, poder del 80%, proporcion de personas que no conocen sus deberes y
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derechos del 70% y peor resultado esperado del 64%. De acuerdo con lo anterior,
se estim6 un tamafio de muestra de 221 sujetos a entrevistar en la poblacion
general distribuidos entre las areas urbana y rural.

Se us6 un muestreo sistematico para seleccionar, en cada barrio del area urbana
y en cada vereda o corregimiento del area rural, las viviendas en las cuales se iba
a realizar la entrevista. En cada una de las viviendas seleccionadas una auxiliar de
enfermeria, identificada con una escarapela (ver anexo 7), solicitd que la persona
adulta responsable de la vivienda en ese momento contestara la entrevista.

Las entrevistas al personal del Hospital y de la Secretaria de Salud Municipal se
hicieron a todos los que aceptaron participar en el estudio tanto en la institucion
como los funcionarios de las EPS y la Secretaria de Salud Municipal; cabe aclarar
gue la funcionaria directora de la secretaria de salud municipal no contestd el
formato de chequeo a pesar de las insistencias; por lo tanto se aprovecho la visita
de una funcionaria departamental quien casualmente estaba evaluando las
acciones municipales relacionadas con la participacion ciudadana en cumplimento
del decreto 1757/94* por parte del municipio y el departamento (ver anexo 7).

5.3. DEFINICION DE VARIABLES

Las variables identificadas se midieron a través de la aplicacion de la entrevista y
fueron las siguientes:

Nivel de conocimiento de los derechos por parte del usuario: se determino
mediante una auto-evaluacion usando una escala del 1 al 10, donde 1
correspondia a no tener ningln conocimiento sobre el tema y 10 a tener un
conocimiento completo sobre el tema. Para el andlisis se clasificaron las
respuestas en 3 grupos asi: No conoce (puntuacion de 1 a 4), poco conoce
(puntuacion de 5 a 7) y conoce (puntuacion de 8 a 10). El nivel de conocimiento se
confirmé con el nimero de respuestas correctas a una heteroevaluacion, en la que
los entrevistados debian identificar en un listado cuéles eran los derechos.

Nivel de conocimiento de los deberes por parte del usuario. Se determino
mediante la auto-evaluacion usando una escala del 1 al 10, donde 1 correspondia
a no tener ningun conocimiento sobre el tema y 10 a tener un conocimiento
completo sobre el tema. Para el andlisis se clasificaron las respuestas en 3 grupos
asi: No conoce (puntuacion de 1 a 4), poco conoce (puntuacién de 5 a 7) y conoce
(puntuacion de 8 a 10). El nivel de conocimientos se confirmé con el nimero de
respuestas correctas a una heteroevaluacion en la que los entrevistados debian
identificar en un listado cuéles eran los deberes.

4 Republica de Colombia, Ministerio de salud. Decreto 1757. Op. Cit., p. 11.
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Participacion ciudadana: se analiz6 al indagar su vinculacion a las diferentes
formas asociativas como Asociaciones de usuarios y otras organizaciones
comunitarias; las funciones de las mismas; el uso de los mecanismos de quejas y
sugerencias como es el buzén y la asistencia a las actividades programadas por el
hospital a nivel intramural y extramural.

Aplicacion de deberes y derechos en salud: se preguntd si aplicaban las
recomendaciones de salud que recibian por parte de los funcionarios del HOH, de
la EPS y de la Secretaria Municipal de Salud.

Educacion, Informacion y Comunicacion: se indagé por las fuentes de informacion
sobre deberes y derechos en salud y sobre participacion ciudadana y la forma en
gue recibian la informacion sobre el tema.

5.4. PROCESO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Fuentes de informacion:

En este caso se utilizaron fuentes primarias para determinar el nivel de educacion
sobre los deberes y derechos de los usuarios del HOH de Gamarra, a través de
una entrevista disefiada de acuerdo con los objetivos planteados. Dicha entrevista,
personalizada realizada por un encuestador previamente capacitado, se aplico a
una muestra de la poblacion de usuarios de la zona urbana y rural (ver anexo 1).

También se realizo una entrevista al personal de salud y administrativo que labora
en el HOH para determinar los factores dependientes de la institucion relacionada
con el desconocimiento de los deberes y derechos de los usuarios, (ver anexos 2
y 3) que fue complementada con la informacidn recopilada directamente en una
lista de chequeo (ver anexo 5) donde se consignaron las acciones que
demostraran la aplicacion de los deberes y derechos por parte de la institucion.

En cuanto a los factores dependientes del entorno municipal que pudieran influir
en los resultados del estudio se aplico una lista de chequeo para ser diligenciada
por las personas encargadas de cada EPS — S responsable de la afiliacion de los
usuarios del hospital y la Secretaria de Salud Municipal con el fin de establecer las
acciones educativas sobre deberes y derechos en salud que se habian
desarrollado con la poblacion. (Ver anexos 4 y 5).
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5.5. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se hizo un andlisis univariado para describir cada una de las variables estudiadas.
Se calcularon promedios y desviaciones estandar en las variables continuas y
proporciones e intervalos de confianza en las variables discretas.

Se describe la distribucién de las variables segun el sexo, el area de residencia y
el nivel de escolaridad de la poblacion.
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6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Para desarrollar el trabajo investigativo se tuvo en cuenta el siguiente proceso
organizativo:

PROCESO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION PARA DETER MINAR EL
NIVEL DE EDUCACION DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS USU AROS DEL
HOSPITAL OLYA HERRERA DE GAMARRA — CESAR

FECHA DE
ITEM ACTIVIDADES OBJETIVO EJECUCION LUGAR RESPONSABLE
Autorizacion de las
autoridades del . Alcaldia
Lo Garantizar el s
municipio de LT . Municipal y
apoyo institucional |4 dias ; Luxana Royero
1 | Gamarra para : L Hospital Olaya
. de las autoridades | habiles Meza
realizar las Herrera de
competentes.
encuestas en la Gamarra.
poblacién.
Obtener un
5 Elaboracion del dﬁgugfgstg;r}glal 2 dias Recinto de la Luxana Royero
protocolo de trabajo. q o habiles investigadora. | Meza
problemética a
estudiar.
Elaborar documento Ordenar el trabajo | 2 dias Recinto de la Luxana Royero
3 de cronograma de . P . .
o . a realizar. habiles investigadora. | Meza
actividades a seguir.
Impresiones y
elaboracion de Obtener un . 3 dias Recinto de la | Luxana Royero
4 - documento final a |, ., . . :
proyecciones del habiles investigadora. | Meza
presentar.
proyecto.
Preparar al personal Garantizar la
P P calidad de la 2 dias Recinto de la | Luxana Royero
5 | que varealizar las o Py X X
. aplicacion de las habiles investigadora. | Meza
entrevistas. X
entrevistas.
Verificar la Entrevistadora
Aplicacion de prueba | claridad del o Trabajo de Y
6 ; i - 1 dia habil Luxana Royero
piloto en la poblacién | formato a utilizar campo Meza
en las entrevistas
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Aplicar el
Aplicacion de la documento 25 dias Trabajo de .
7 : o Entrevistadora
entrevista. recolector de la habiles Campo
informacion
D|g|ta0|_qn y _S|stemat_|gar la 15 dias Recinto de la -
8 |tabulacion de los informacion 1 . - Digitador
habiles investigadora
datos recolectada
8 Analisis de los datos | Concluir los 10 dias Recinto de la k/luexzegla Iljz)a/lero
obtenidos resultados habiles investigadora ay
Maria Vera Cala
Preparacion del ponsohdgr la 15 dias Recinto de la Luxana R_oyero
9 . . informacién en un 1 . - Meza y Lina
informe final habiles investigadora B
documento Maria Vera Cala
Presentar
Evaluacion y resultados ante el Luxana Royero
sustentacion del jurado calificador . Meza,
; 15 dias Facultad de
10 |trabajo del grado del post grado " departamento de
. habiles salud de la UIS P
ante las autoridades | para obtener el salud publica de
de la UIS titulo de la UIS
Especialista
Presentacion de los | Dar a conocer los
resultados ante las resultados
autoridades obtenidos del s Despacho del | Luxana Royero
11 . 1 dia habil
municipales y los proyecto ante las Alcalde Meza
resultados del autoridades
proyecto correspondientes

6.1. RECURSO HUMANO

En este estudio se contd con los servicios profesionales de la investigadora, actual
estudiante del post-grado en administracion de servicios de salud y con la asesoria
de la magister en epidemiologia doctora Lina Maria Vera Cala. Para el trabajo de
campo se conto con una auxiliar de enfermeria y una bachiller como digitadora de
las encuestas al igual que colaboradora en los archivos y logistica.
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6.2. PRESUPUESTO

La financiacion del presente trabajo fue completamente de recursos propios de la
investigadora, los diferentes destinos se los recursos se exponen a continuacion:

RUBROS RECURSOS PROPIOS TOTAL
2.750.000 2.750.000
Personal
70.000 70.000
Equipos
0 0
Software
540.000 540.000
Materiales
200.000 200.000
Salidas de Campo
80.000 80.000
Material bibliografico
15.000 15.000
Servicios técnicos
2.330000 2.330000
Viajes
5.985.000 5.985.000
Total
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6.3. CRONOGRAMA EJECUTADO

MES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Semanas lal4 lal4d lal4d lal4 la 2 3a4 la 2 lal4d lal4 la 2
[a)
<
a
=
|_
O
< - Terminar
Presentar Busqueda de . Solicitar . | i detall del
ropuesta de | documentaci O.‘g.an'zaf Elaboracion |autorizacion  a Capacitar 12 Aplicar  las Analizar etalles  de
propu " bibliografia y . encuestadora . . resultados  y|documento
trabajo de | 6n S de formatos | autoridades . encuestas al | Sistematiza .
NS - . escribir y aplicar las redactar final y
aplicacion  a | bibliografia de locales y del personal del|rlos datos d
directivas del | sobre gl | Marco encuestas 'y | hospital para encuestas  a hospital locumento entregar ~ a
tedrico ' .~ | usuarios final directivas del
post grado tema realizar el trabajo post grado
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6.4 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion ha tenido en cuenta que los seres humanos merecen respeto
de sus conceptos como libre forma de expresarlos y por lo tanto antes de realizar
el trabajo de campo y concientes que los resultados seran tenidos en cuenta para
el mejoramiento del servicio en el HOH, se ha solicitado ante las autoridades
municipales y la gerencia del HOH permiso para la aplicacion del proceso (ver
anexos 9 y 10). Al momento de entrevistar a los usuarios cada uno autorizé
verbalmente y de forma libre su decision de participar y de igual forma lo hicieron
los funcionarios del hospital, las EPS- S y la secretaria de salud municipal, de tal
forma que algunos funcionarios, incluyendo la secretaria de salud no respondieron
al documento. Durante toda la investigacion se tuvieron en cuenta y se guardaron
las normas de ética investigativa®® y se respetaron y tomaron medidas para
asegurar el cumplimiento de los principios éticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, asi como la confidencialidad de la informacion.

46 Republica de Colombia, Ministerio de la Salud. Resoluciéon 08430 de del 4 de octubre de 1.993 por el cual se establecen

las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Bogota 1.993
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7. RESULTADOS

7.1. ENTREVISTA A LOS USUARIOS

7.1.1. Caracteristicas sociodemograficas

Se entrevistd un total de 221 personas. La edad de estas personas oscilé entre los
18 a 80 afios, con un promedio de 42,9 afios, siendo el 78% mujeres y el 22%
hombres. El 63 % residian en la zona urbana y 37% en la zona rural. En la tabla 1
se presenta la distribucion por barrios y veredas.

Tabla 1. Distribucion por barrios / veredas de los entrevistados - Gamarra 2.007

Barrio / Vereda Frecuencia | Porcentaje
Puerto Mosquito 32 14.5
Palenquillo 24 10.9
El Contento 20 9.0
La Estacion 20 9.0
Puerto Capulco 18 8.1
Puerto Viejo 20 9.0
San Martin 16 7.2
El Carmen 10 4.5
Los Aceitunos 9 4.1
La Pesquera 9 4.1
El Prado 9 4.1
Fatima 7 3.2
El Cable 7 3.2
Araujo 7 3.2
La Paz 5 2.3
San José 5 2.3
Madre Laura 3 1.4
Total 221 100.0

De acuerdo al Sisben, el 90% de la poblacion del municipio pertenece a los niveles
1y 2, acorde con este bajo nivel socioeconomico, el grado de escolaridad también
es bajo encontrandose entre los entrevistados, que una alta proporcion (43.6%)
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solo llegaron hasta la primaria, con un alto porcentaje (19.4%) de personas que no
tienen ningun grado de escolaridad. En el grafico 1 se observa la distribucion de
los entrevistados segun el nivel de escolaridad.

Gréfico 1: Nivel de escolaridad de los encuestados Gamarra 2.007

No Prima Prima Sec. Sec. Técnica

estudios  Incomp. Comp. Incomp Comp
Nivel Educativo

En el gréafico 2 se puede observar que la mayor proporcién de la poblacion (92%)
esta afiliada alguna de las EPS- S que existen en el municipio.

Gréfico 2. Distribucion por tipo de vinculacion al sistema de seguridad social de los
entrevistados, Gamarra 2.007

34%
22%
20%
8%
I l 7%

EMDIS ASMET SALUDVIDA CAJACOPI otro Pobre no asegurada

40%
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7.1.2 Nivel de conocimientos y cumplimiento los deb eres en salud:

Al preguntar sobre su nivel de conocimientos en deberes en salud, del total de los
entrevistados, el 58,5% manifestdé no conocer sobre el tema, el 34% poco conoce
y un 7,4% los conoce. Segun los mismos el deber que mas cumplen (ver grafico 3)
es cuidar y usar adecuadamente el carné (32%), seguido de asistir al médico
(18%). Sin embargo, esta cifra estd muy cerca del 19% que afirman NO Saber
cual deber esté aplicando (ver grafico 5). Se resalta el hallazgo sobre el adecuado
uso del carné, que es guardado en la cartera por el 81,9% de los entrevistados y
no es prestado a otros usuarios (uso indebido) por el 98,7%, aduciendo que esta
accion podria acarrearles una sancion que ocasionaria la perdida del mismo.

Grafico 3: Deberes cumplidos por los usuarios entrevistados

Nunca lo he utilizado [ 0.4%
Donar al hospital ~ []0.4%
Estar pendiente de los requisitos que me pidan [ 0.4%
Esperar el turno  []0.4%
Buen servicio []0.4%
Hacerme la citologia y similares [ 1.3%
Participar en la EPS [ ]2.6%
Cumplir con aplicarse el tratamiento [ 5.7%

Cumplir los controles | 8.3%

Cuidar mi salud ]19.6%
Asistir/ que lo atienda el medico | ] 18.9%
No sabe | ]119.3%
Cuidar/ usar adecuadamente el carne | ]32.0%

7.1.3 Nivel de conocimientos y ejecucion de los der  echos en salud:

Los niveles de conocimiento de los derechos muestran un comportamiento
variado, no conoce un 32,9%, poco conoce el 56,5% y si los conoce el 10,6%. Al
indagar sobre su aplicacion, ésta se restringe a las acciones encaminadas a la
atencion y recuperacion de procesos de enfermedad como el recibir
medicamentos (31%). Ver Grafico 4.
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Grafico 4. Derechos ejercidos por los usuarios entrevistados

Educacion

A nada porque aqui no viene el
medico

Atencion por urgencias

Que el médico le solucione los
problemas de salud

A comer/vivr bien

Todos los controles

Nunca lo he utilizado

Ayudas diagnosticas

No saben

Cirugias

Eligir/exigir/participar

No me cobren

Recibir servicios médicos por el

carne

Buen servicio

Medicamentos

7.1.4 Educacion e informacion sobre deberes y derec

[]0.4%

[T]0.8%

[7] 0.8%

] 1.2%

[ 1.2%

2.0%

2.0%

3.3%

3.3%

4.9%
6.1%

6.9%

| 8.5%

| 26.4%

| 32.1%

por las Instituciones a los usuarios

En cuanto a las acciones realizadas por el hospital para dar a conocer a los
usuarios sus deberes y derechos en salud. Se encontraron los siguientes

resultados:

1. Dentro del personal de salud que mas informacion suministra de deberes y
derechos estan el médico (22%) y las auxiliares de enfermeria (12,2 %),
pero estos no superan la respuesta donde los usuarios afirman que ninguno
le informa (37,8%) sobre cuales son sus deberes y derechos en salud y la

adecuada aplicacién de los mismos. Ver grafico 5
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Grafico 5: Quién informa sobre deberes y derechos, Gamarra 2.007

Personal odontologia

Personal lab. Clinico

Personal alcaldia

Enefremera profesional

Trabajadora social

Personal SS Salud

Personal EPS

Medios de comunicacion

Auxiliar de enfermeria

Medico

Ninguno

1] 0.4%

1] 0.4%

]12%

L J24%

L ]33%
L 3%
R L

9.3%

|12.29

22.0%

|37.8%

2. Las acciones que realiza el hospital para dar a conocer los servicios a los
gue tienen derecho los usuarios llega a ellos por diferentes medios y el que
mas aceptacion tiene es el perifoneo con el 54,5%, seguido de las visitas a
las casa por parte del personal (25,2%). Las acciones menos eficientes son

los avisos

o cartulinas colocados en el hospital (8,9%), como las colocadas

en el barrio o vereda (7,9%) y lo difundido por el personal dentro del
hospital fue la menos tenida en cuenta con un 3,5%.

3. A estas acciones los usuarios asisten con mayor frecuencia cuando son
realizadas en el barrio/vereda (65,1%) que cuando la actividad es dentro del
mismo hospital (21,4%). Y los volantes o material educativo la mayor parte
de los usuarios (68,9%) los aplica, especialmente en las formas que se
evidencian en el gréafico 6.
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Grafico 6: Educacion aplicada por los entrevistados, Gamarra 2.007

No sabe :I 3,8%
Uso de anticonceptivos :I 4,6%
Prevenir ITS :| 4,6%
Nada :| 5,4%
Vacunacion :I 5,4%
Asistir a controles 7:| 6,2%

Cuidar los nifios | 6,9%

Hacerse citologia | 6,9%

Uso adecuado de medicamentos 10,0%

Dieta ideal 21,5%

Medidas para ambiente sano 24,6%

7.1.5 Participacion comunitaria

En lo relacionado a uno de los componentes que determinan la participacion
comunitaria como es el pertenecer a las asociaciones de usuarios, el 69,3% de los
entrevistados no sabe qué es una asociacion de usuarios y tampoco sus funciones
ya que dentro de las respuestas propuestas la mayoria (68,6%) contestaron no
saber cual funcion cumplia, el 21,2% que considera es una reunion de usuarios y
el 0,8% le asigna la funcion de revisar el buzén y el 2,2% le asigna la funcion de
recibir pagos por parte del hospital.

En cuanto a la vinculacion a las asociaciones el 99,1% de los entrevistados dijo no
pertenecer a la asociacion y la razon que dieron principalmente fue el
desconocimiento de la existencia de dicha figura y la forma de vincularse a ella.
De igual forma tampoco conocen los miembros que la conforman. Ver gréafico 7.
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Grafico 7: Educacion aplicada por los entrevistados, Gamarra 2.007
La secretaria de salud :| 0.8%
La junta directiva ]0.4%

Alcalde ]0.4%

Director 16.9%

Usuarios/ pacientes/comunidad 19.8%

Personal de salud y demas que

0
trabajan en el hospital 21.0%

No se 40.7%

La situacion se repite al indagar sobre la existencia y funcion de las Asociaciones
de usuarios de las EPS y la junta directiva del hospital donde respectivamente el
96,9% no pertenece a la asociacion de usuarios de las EPS y el 85% tampoco
conoce la existencia de la junta directiva del hospital y mucho menos sus
funciones dandole a la respuesta NO SE el 83,1%, a la formulacién del plan de
gastos del HOH el 12% y la funcion de evaluar al gerente solo le asignaron 4,9%
de las respuestas.

Otras formas de participacion ciudadana por las que se preguntd fueron las
asociaciones comunitarias, juntas de acciones comunales y veedurias pero solo
manifestaron pertenecer a ellas el 6,7 % de los entrevistados.

7.1.6 Recomendaciones y sugerencias de los entrevis  tados

Al final de la entrevista se pregunto las recomendaciones que daban para mejorar
el servicio. La recomendacion mas frecuente (26.9% de las respuestas) fue la de
mejorar el servicio que se presta, haciendo énfasis en la atencién en la zona rural
(10%) y el cambio de personal de salud (16%). Ver grafico 8.
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Grafico 8: Sugerencias para mejorar el servicio

Exigiendo mis derechos :l 1.4%

Cambio de alcalde 1.8%

No sabe 3.6%

Mejor dotacion | 7.2%

Mas atencion a las veredas | 10.0%

Mas personal

0,
medico/paramedico | 10.4%

Nada, todo bien | 11.3%

Cirugias, especialistas, Rx | 11.8%

Cambio de personal de salud
incluido gerente

15.8%

Buena Atencion | 26.7%

A la pregunta sobre si la informacion suministrada en esta entrevista va a tener
utilidad, el 25,5% consideran que los resultados de esta entrevista al ser
divulgados permitiran mejorar el servicio, el 23,4% manifiestan que cuando los
responsables de proveer los servicios de salud en el municipio conozcan estos
resultados, estaran motivados e interesados en hacer algo para mejorar la
situacion, el 25,7% consideraron que ha sido una oportunidad para enterarse de
sus deberes y derechos y de las fallas que tiene el HOH (15,6%). Dentro de las
otras respuestas sobresale un 1,3% que este resultado puede ser tenido en
cuenta para cambiar la administracion.

7.2. ENTREVISTA AL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL
HOSPITAL

Después de haber solicitado autorizacion a las autoridades administrativas del
hospital se procedié a aplicar la entrevista al personal de salud que labora en la
institucion tanto por nomina como en la modalidad de contratacion con
cooperativas. La entrevista se les entregd a los funcionarios antes mencionados y
luego se recogid, pero todo el personal no devolvié la entrevista aduciendo estar
ocupados y en general se mostraron apaticas o reacias a contestar; por lo tanto se
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recolectaron un total de 24 de 40 entrevistas entregadas que se analizan a
continuacion:

» El personal de salud que participo en las entrevistas fueron las auxiliares de
enfermeria con el 69,6%, los médicos 17,4%, odontologos el 8,7 y un
enfermero jefe con el 4,3%.

» El horario de trabajo en general son 8 horas diarias repartidas en doble
jornada, de ellos el 38% de los entrevistados pertenece a la ndémina de
planta y el resto esta vinculado por cooperativas, la mayoria de los de
planta llevan laborando mas de 12 afios y muchos se encuentran en el
listado de las personas proximas a ser liquidadas o retiradas del servicio
después del proceso de reestructuracion administrativa, al igual que en el
momento estaban cumpliendo el servicio social obligatorio.

* Al indagar sobre la forma de tratar al usuario el 56,5% los Illama por su
nombre y un 34,8% usa expresiones como chico o “mi amor” de forma
carifiosa y al preferir atenderlo lo hacen teniendo en cuenta su condicion de
salud (73,9%) y en cuanto a las dudas las resuelven hasta el final el 82,6%
de los entrevistados.

» Laforma de atender durante la consulta guardando el respeto por escuchar
al paciente al escribir mientras habla con el paciente el 18,2 siempre lo
hace, el 22,7% lo hace la mayoria de las veces, el 54,5% habla con ellos y
después escribe y solo el 4,5% escribe después que se va el paciente.

» La confidencialidad guardada por los funcionarios de salud al usuario se
indagd al preguntar quien escuchaba la conversacion y el 52,2% se
asegura que solo él paciente escucha lo que hablan.

» Al preguntar hasta donde llega la confianza con los paciente, la mayor
respuesta (82.6%) fue que le hacen bromas.

» La garantia de la confidencialidad se extendié al manejo del contenido de la
historia clinica para el puablico, contestando el 52,2% que a ninguno le
comentan la situacion de sus pacientes seguido de un 34,8% que le
comunica a sus comparieros de trabajo; y la historia de los pacientes se le
permite ver a pacientes y autoridades de salud en el 65,2% de las
respuestas, solo al paciente el 30,4% y todo a quien quiera verla el 4,3%.

* La responsabilidad de esas historias incluye el diligenciamiento de los
consentimientos informados a lo cual solo el 47,4% contesto que siempre
los realiza y un 15,8% esa responsabilidad se la delega a otro funcionario
especialmente por parte de las auxiliares de enfermeria. Las situaciones en
las cuales se debe llenar consentimiento informado no fueron contestadas
en el 50% de los entrevistados y el 23,1% lo refiere para la prueba del HIV.
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7.2.1 Educacién sobre deberes y derechos:

Los procesos educativos que el paciente recibe por parte del personal de salud, lo
hace al escuchar las indicaciones que les brinda dentro de la consulta y para ello
los funcionarios afirmaron en un 65,2% que utiliza lenguaje técnico para explicar
a los pacientes su condicion de salud solo cuando su educacion le permite
entender y el 17,4% no utiliza lenguaje técnico para dirigirse a los usuarios.

Los funcionarios en el proceso educativo sobre deberes en salud participan en un
73,9% diciéndoles que deben hacer y el 26,1% los envia a la EPS-S
correspondiente. En relacion a los derechos el 54,5% les dice que debe hacer, el
36,4% es remitido a la EPS-S y el 9,4% busca ayuda por sus propios medios.

7.2.2 Motivacion a la participacion ciudadana:

Otra forma de motivar la participacion por parte de los funcionarios es la utilizacién
del buzon de sugerencias, cuyos resultados se muestran en el grafico 8.

Grafico 9. Indicacion del uso del buzén a los usuarios del HOH, Gamarra 2.007

63.60%

18.20%

13.60%

4.50%

[

A veces Todas las veces Nunca No hay buzon

El concepto que tienen los funcionarios sobre la figura asociativa de los usuarios
se inclind en el 69,6% por considerarlos un grupo de personas elegidas por los
usuarios, el 21,7% los encasilla como una figura publica y el 8,7% los considera
una reunion de usuarios.

Las funciones de las asociaciones de usuarios y los aportes que realizan los
funcionarios para el funcionamiento de las mismas y el buzén se resumen en las
tablas 2 y 3.
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Tabla 2. Funciones de la asociacion de usuarios

Funciones de la asociacion Rorcentaje
Vigila, ayuda a planear el plan 73,9
de gastos del hospital, orienta los usuarios
Hace parte de la Junta del Hospital 13,0
Encargado del buzon 4,3
Sirven para quejarse 4,3
No sé 4,3
Total 100

Tabla 3. Actividades o acciones para que funcione el buzén y la asociacion de
usuarios

Actividades o acciones para que funcione el buzony

la asociacion de usuarios Porcentaje
Los invito a participar 68,2
Preparo actividades para ello 13,6
Nada 9,1

No me toca 4,5

NoO sé que es eso 4,5
Total 100,0

7.2.3 Recomendaciones y sugerencias de los entrevis  tados:

Al final de la entrevista los entrevistados sugieren que para estimularlos a trabajar
mejor, el hospital debe ser cumplido en los pagos (98%) y organizar actividades
por parte de la gerencia que tengan que ver con la recreacién e integracion (67%),
adicionalmente estan dispuestos a participar en el proceso de mejoramiento de la
calidad asistiendo a capacitaciones (69,6%) que se les programen y aportando lo
gue saben (21,7%)La condicidon que primo para participar y aportar al proceso son
los pagos puntuales y el estimulo constante de las capacitaciones.
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7.3. ENTREVISTA A PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE LABO RA EN EL
HOSPITAL

Los cargos en el area administrativa al igual que los cargos asistenciales se
encuentran en proceso de reestructuracion y solo quedan en némina la gerencia,
un auxiliar contable, jefe de presupuesto y una persona en facturacion; las demas
personas del area laboran por la modalidad de contratacién. Los entrevistados del
area administrativa correspondieron en un 21,4% las que laboran como auxiliares
de informacion, 14,2% fueron celadores y los cargos de conductor, secretaria,
auxiliar contable y auxiliar administrativo obtuvieron todos una participacion del
7,1% de los entrevistados.

El 50% pertenece a la ndmina con una vinculacion entre los 17 a 35 afios de
servicio, y de las respuestas ante el trato a los usuarios, el 55,6% no tiene
preferencias al atenderlos y el 77,8% los llama por su nombre resolviéndoles las
inquietudes hasta el fin.

En lo referente a guardar respeto, el 75% manifiesta no leer los contenidos de las
historias sobre todo en el area de facturacion dedicandose a la papeleria que
manejan sin mayores detalles.

7.3.1 Educacién sobre deberes y derechos:

Segun los funcionarios entrevistados en el proceso educativo sobre deberes en
salud, afirmaron que a los usuarios en un 77,8% de las veces les dicen lo que
tienen que hacer y el 22,2% los envia a la EPS correspondiente, de igual forma
para los derechos el 88,9% les dicen que hacery el 11,1% los envia ala EPS.

7.3.2 Motivacion a la participacion ciudadana

La contribucién que el personal administrativo aporta para que en la institucion
haga efectiva la participacion ciudadana se indag6 con el uso del buzén de
sugerencias contestando el 44,4% de los entrevistados que a veces envian a los
usuarios al buzén, casi nunca el 22,2% y solo el 33,3% manifestd que todas las
veces envian al usuario al buzon. Segun los mismos los miembros de la
asociacion son: personas elegidas por los usuarios (66,7%), personas que
molestan en el hospital (22,2%) y el 11,1% no sabe quienes la conforman.

Por otro lado el 77,8 manifesto invitar a participar a los usuarios en la asociacion y
el uso del buzén y un 22,2% que considera no ser de su responsabilidad esta
labor.
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Las funciones de la asociacion de usuarios segun el 66,7% del personal
administrativo es vigilar, ayudar a planear los de gastos del hospital y orienta a
los usuarios, el 22,2% que la funcion es quejarse del hospital y el 11,1% considera
gue hacen parte de la junta directiva del Hospital.

7.3.3 Recomendaciones y sugerencias de los entrevis  tados:

Al final los entrevistados sugieren que para estimularlos a trabajar mejor, el
hospital debe ser cumplido en los pagos (44,4%) y mejorar las relaciones dentro
de la empresa (22,2%). Para contribuir con el mejoramiento de la calidad el 55,6%
esta dispuesto a capacitarse para ello y el 11,1% atendera las sugerencias que se
les haga. Las mayor sugerencia (44,4%) dada para hacer efectivo el mejor servicio
fue que el trabajador aporte su voluntad sin rivalidades y en union por una causa
comun.

7.4 FACTORES INFLUYENTES EN LOS RESULTADOS ENCONTRA DOS

Los resultados antes expuestos contribuyen a inferir que los conocimientos que
tiene la poblaciébn sobre deberes y derechos son pocos (7,4% y 10,6%
respectivamente), y se concluye que conocen mas sobre derechos que sobre
deberes y la aplicaciébn de los mismos es enfocada a la recuperacién de la
enfermedad mientras que las medidas preventivas son pocas o desconocidas,
esto se relaciona con la forma en que han adquirido los conocimientos por parte
del hospital y/o del municipio, ya que los medios de comunicacion masivos como
el perifoneo no garantiza una efectiva comunicacion aunque si sea una forma
segura de llegar a la mayor cantidad de poblacion y su relacion tiene diferencias
estadisticamente significativas (p= 0,0157) (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion del nivel de conocimientos sobre deberes en salud y acceso
a la informacién por medios de comunicacion, Gamarra, 2.007

Nivel de conocimientos en deberes
Poco

col\rllneljjrll?csagiec!’)n No conoce | conoce | Conoce Total
n % n % ni| % N | %
Si 5| 27.8|10| 55.6| 3|16.7| 18100
No 106 62|54| 31.6|11| 6.4|171|100
Total 111 | 58.70|64| 33.90| 14| 7.40|189 | 100

De igual las EPS tampoco han contribuido con sus acciones a hacer efectiva la
aplicacion de los deberes como lo aseguran la mayoria de los entrevistados al
afirmar no pertenecer o no conocer las diferentes formas de participacion social
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independientemente de la aseguradora a la cual estén vinculadas e incluyendo a
los vinculados que tampoco reciben la informacién por parte del municipio que
este caso es su asegurador (Tabla 5) (p=0.8601); sucede lo mismo con los
conocimientos en derechos en salud (p= 0,3928) y aplicaciéon de los mismos
(Tabla 6).

Tabla 5. Distribucion del nivel de conocimientos en deberes por EPS a la que
pertenecen los usuarios. Gamarra 2.007

Nivel de conocimientos en deberes
Poco
EPS No conoce conoce Conoce Total
n % n % n| % n %
EMDIS 41| 63.1| 19 291 | 5| 7.7 65| 100
ASMET 27| 519]| 22 423] 3| 58 52| 100
SALUDVIDA 20| 60.6| 10 303| 3| 91 33| 100
CAJACOPI 13 52| 11 41 1 4 25[ 100
Pobre no asegurado 3 60| 2 40| 0 0 5] 100
Otro 7| 778 0 0| 2[222 9| 100
Total 111 | 58.7| 64 339|14| 7.4| 189] 100

Tabla6. Distribucion de conocimientos sobre la asociacién de usuarios por EPS a
la que pertenecen los usuarios, Gamarra, 2.007

Conocimientos sobre asociacion de usuarios
No sabe Si sabe Total
EPS

n % n % n| %
EMDIS 55| 724121 | 27.6|26| 100
ASMET 44 71118 29 (62| 100
SALUDVIDA 23| 60.5|15| 39.5|38| 100
CAJACOPI 23| 69.7|10| 30.3|33| 100
Pobre no asegurado 6 75| 2 25| 8] 100
Otro 7 70| 3 30[10] 100
Total 158 | 69.6 69| 304 | 2| 27
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Tabla 7. Distribucion del nivel de conocimientos en derechos por EPS a la que
pertenecen los usuarios, Gamarra, 2.007

Nivel de conocimientos en derechos
No Poco
EPS conoce conoce Conoce Total
n % n % n % n %
EMDIS 30| 405| 38| 514| 6 8.1 74 | 100
ASMET 13| 21.7| 39 65| 8| 133 60 | 100
SALUDVIDA 10| 26.3| 22| 579| 6| 158| 38| 100
CAJACOPI 13| 433 15 50| 2 6.7 30| 100
Pobre no asegurado 4 50 4 50| O 0 8| 100
Otro 2 25 5| 625| 1| 125 8| 100
Total 72 33| 123| 56.4|23| 10.6| 218]| 100

Al evaluar la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre deberes y la zona
de residencia, se encuentra que hay diferencias estadisticamente significativas
(p=0,0074), siendo mejor el conocimiento en la zona urbana (tabla 8) con esto se
concluye que el servicio al facilitarselo a la comunidad, rompiendo la barrera del
acceso, tiene mayor aceptacion y aumenta la cobertura.

Tabla 8. Distribucion del nivel de conocimientos sobre deberes por zona de
residencia de los usuarios, Gamarra 2007

Nivel de conocimientos en deberes
Poco
No conoce conoce Conoce Total
Zona n % n % n % n %
Urbana 66| 51.6| 49| 38.3| 13| 10.2] 1 28
Rural 45| 73.8| 15| 346 1 1.6] 61| 100
Total 111 58.7| 64| 33.9| 14 74| 1 89

En concordancia con la zona de residencia los entrevistados del area rural son
guienes menor nivel educativo y esto facilita lo anteriormente anotado (Tabla 9)
con una asociacion estadisticamente significativa (p= 0.1111) lo que podria indicar
gue el nivel educativo es un factor que esta directamente relacionado con el
desinterés por conocer y aplicar los deberes.
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Tabla 9: Distribucion nivel de escolaridad por zona de residencia, Gamarra, 2.007

Zona
Nivel de escolaridad Urbana Zona Rural Total
n % n % n %

No estudio 29| 65.9 15 34.1 44| 100
Primaria incompleta 21| 61.8| 13 38.2 34| 100
Primaria completa 11 50| 11 50 22| 100
Secundaria

incompleta 31| 525| 28 475 59| 100
Secundaria competa 48| 72.7| 18 27.3 66| 100
Secundaria técnica 3 100 0 0 3| 100
Total 143 | 62.7| 85 37.7| 228| 100

Esto permite que la salud sea vista por los habitantes del municipio en el plano
curativo y la educacion de acciones preventivas en salud no se estd aplicado
como lo refleja solo el 9.6% de quienes contestaron como un deber “cuidar las
salud” (grafico 3), restandole importancia a hechos tan importantes como el
derecho a participar en las diferentes formas de asociacion comunitarias 2.1%
(grafico 4) para defender el derecho al buen servicio (27,8%) (Ver gréfico 4) y a
falta de una buena informacion de sus responsabilidades de ciudadano no hacen
efectiva la participacion ciudadana como se ha expuesto anteriormente.
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8. DISCUSION

Lo expuesto en los anteriores resultados al igual que lo observado en estudios
previos*’ nos ayuda a concluir que el desconocimiento de sus deberes y derechos
en salud por parte de la comunidad produce a una mala utilizacion del servicio
asignado en el plan de beneficios de la EPS a la que pertenecen y la aplicacion de
sus derechos se inclind més por utilizar el servicio con la finalidad de recuperar la
salud y no aplicando los principios de prevencion y promocion, que se considera
han sido difundidos en los dltimos 10 afios como base primordial para alcanzar la
meta de la ley de seguridad social en salud que pretende un bienestar para todos
sin distingo de raza, posicion social o0 econdmica, aseguramiento Yy el contexto
geogréfico en que se habite.

Otro objetivo fundamental de la ley de seguridad social no cumplido a cabalidad es
el de la facilitacion al acceso a la salud. En las entrevistas se observa que un
factor influyente, al igual que en muchas poblaciones de América Latina*®*, para
que este principio no se esté practicando, es debido a la zona de residencia de
los usuarios. En este quienes menos conocen y aplican sus deberes y derechos
son los habitantes de la zona rural. Pese a ello, los pocos servicios que disfrutan
les llegan a través de jornadas de salud en los corregimientos.

Entre las respuestas relacionadas con la pregunta de la aplicacion de las
ensefianzas, hay una variedad de acciones preventivas (hervir el agua, asistencia
a controles, la toma de citologias vaginales, dietas bajas en grasas, dulces y sal, la
no quema de basuras, adecuada disposicion de basuras, lavado de manos y otras
similares), que la gente dice practicar pero que las estadisticas municipales siguen
mostrando tasas de incidencia de EDA e IRA con percentiles que lo ubican entre
los municipios de alto riego™ y la morbilidad en la consulta hospitalaria mantiene
entre sus primeras causas el poli parasitismo intestinal y baja asistencia al servicio
de citologfas vaginales®™ *2. Si las personas no practican los saberes difundidos
por parte del hospital y sus diferentes programas; a parte de no valorar lo que les
aporta en estado de manera gratuita estan siendo irresponsables con su propia
salud, es decir hacen oidos sordos a sus deberes. Por su parte quienes si ponen

* Ramirez, Humberto y otros. Evaluacién a la cobertura, al aseguramiento y accesibilidad de los servicios de salud de los
afiliados al régimen subsidiado del municipio de Medellin. Colombia Médica. Vol. 32 N° 1 afio 2.001

8 perfil Epidemiolégico del Municipio de Gamarra afio 2.007. Departamento de Salud Publica. Alcaldia Municipal. Gamarra
2.007

49 plataforma Interamericana de derechos humanos, democracia y desarrollo

% perfil Epidemioldgico Cesar 2.006. Secretaria de Salud del Cesar, departamento de Epidemiologia. Valledupar 2.007

5L ANIOTE, OP. CIT. P. 15
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en practica sus deberes presentan un nivel de salud que favorece su bienestar y
el de sus familias.

La opinién de la comunidad en lo relacionado a las recomendaciones para mejorar
el servicio se enfoco a los siguientes puntos: cambios en el personal que dirige el
hospital, mejor calidad de atencion por parte del personal de salud, mayor facilidad
al acceso en la zona rural y facilidades a quienes se desplazan hasta el hospital a
solicitar el servicio, mas profesionales de la medicina y enfermeria capacitados
periédicamente, que puedan cubrir la demanda, resolver la mayor cantidad de
servicios adicionales como rayos X, laboratorios y en casos especiales consulta
especializada dentro de la institucion o el municipio.

Las respuestas encontradas recogen el sentir de la poblacion al considerar que su
opinion vale y permitira realizar cambios que mejoren el servicio de la institucion.
De igual forma las entrevistas se convirtieron en una oportunidad para que los
usuarios aclarasen los conceptos de deberes y derechos en salud y la certeza de
gue sus aplicaciones facilitaran el mejoramiento de la calidad del servicio ya que
no solo la gerencia, los funcionarios del hospital y las autoridades municipales son
responsables del funcionamiento del mismo, sino que también de sus usuarios.

Se observa ademas que las acciones desarrolladas hasta la fecha por parte de
funcionarios del hospital y sus funcionarios, las EPS vy la secretaria de salud no
son lo suficientemente efectivas para que los usuarios reciban la informacion que
le permitan aplicar sus deberes y derechos de acuerdo a las leyes colombianas,
no alejadas de niveles mundiales®® , de hecho dentro del HOH no existe el buzén
de sugerencias en una parte visible y tampoco es revisado permanentemente por
las autoridades para tomar correctivos como respuesta a la opinion de los
usuarios; tampoco funciona a plenitud el Servicio de Informacién y Atencién al
Usuario (SIAU), uno de los pilares de la organizacion administrativa de una
institucion de salud.

Igualmente es tangible dentro de la secretaria de salud municipal la ausencia de
acciones que garanticen la participacion ciudadana (ver anexo 6) contribuyendo
asi a la desinformacion y por ende baja educacién de los ciudadanos gamarrenses
gue impide la aplicacion de los deberes y derechos en salud.

Se espera que esta informacion puede llegar a instancias departamentales y
nacionales que ayuden a aplicar los correctivos que garanticen un servicio con
calidad y calidez.

%2 peri Epidemiolégico del Municipio de Gamarra afio 2.007. Op. Cit., p. 18
%% Corte de Castilla y Leén. Ley sobre deberes y derechos de las personas en relacién con la salud. Abril 2.003. doc pdf en
Internet
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9. CONCLUSIONES

El derecho humano a la salud implica una transformacion social, cultural y politica
de todas las personas para que se constituyan en ciudadanos y ciudadanas que
exijan la realizacion este derecho. (10) y basados en lo anterior en esta entrevista
se puede concluir que nace la preocupacion por garantizar el libre desarrollo de
los deberes y derechos ciudadanos con un compromiso de todas las personas e
instituciones del municipio contando primordialmente con el apoyo de los
ciudadanos

1.

Los resultados expuestos permiten asumir que los usuarios desconocen
gran parte de sus deberes y derechos y de igual forma no los aplican;

Al romper la barrera del acceso a los servicios de salud se tiene mayor
aceptacion y aumento de la cobertura de éstos en la comunidad, al como lo
expresaron los usuarios y principalmente en el area rural en donde se
observé la necesidad de una mayor atencion y educacion para conocer y
aplicar sus deberes y derechos

Hay mayor conocimiento de derechos que de deberes independientemente
del tipo de aseguradora a la que pertenecen.

Falta un mayor compromiso a nivel de los funcionarios municipales para
hacer llegar toda la poblacion la informacion necesaria que le permita
ejercer a plenitud sus deberes y derechos en salud contribuyendo asi a
crear una imagen equivocada de los beneficios de la seguridad social en
salud y desconociendo los aportes que como beneficiarios le permiten
hacer efectiva la participacion ciudadana.

Se puede determinar que las acciones emprendidas por la EPS para hacer
efectiva la participacién ciudadana no han sido efectivas como tampoco las
del hospital y la secretaria de salud municipal.

Los recursos destinados para difundir los deberes y derechos en salud han
sido invertidos sin obtener los resultados esperados, Yy la falta de esta
adecuada difusion permite refleja en el servicio incrementos de costos por
complicaciones en la salud de la poblacion.
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ANEXOS



Anexo A. Entrevista aplicada a los usuarios

Universidad
Industrial de FACULTAD DE SALUD - POST GRADO EN ADMINSTRACION DE SERVICIOS
Santander DE SALUD 2.007

ENTREVISTA A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL OLAYA HERRER A DE GAMARRA

OBJETIVO: Realizar un diagnostico del nivel de conocimientos y aplicacion de los deberes y derechos en salud de los usuarios del Hospital
Olaya Herrera de Gamarra (Cesar) y describir los factores que pueden determinarlos.

Fecha de Entrevista: Codigo: Barrio o Vereda:

1. Edad 2Sexo___ 3.Afios de escolaridad aprobados 4. Nivel del Sisben

5. Lugar de residencia ZonaU __ R___ Barrio/ Corregimiento

6. Tipo de Aseguramiento: Emdis — Salud Salud-Vida, Asmet- Salud Barrios unidos ___Cajacopi Pobre no
asegurada Avanzar medico____ Otro_____ Cual

7. De uno a diez califiqgue su conocimiento sobre sus deberes en salud?
8. Cuales aplica?:
9. De uno a diez califique su conocimiento sobre sus derechos en salud?
10. Cudles aplica?:
11. Cuédles de las siguientes personas ha dado informacién sobre sus deberes y derechos en salud?

€EI medico m Las enfermeras m Las auxiliares de enfermeria m El personal de odontologia m La trabajadora social
m El personal del laboratorio clinico m Por medios de comunicacion como radio, periédico, perifoneo, television m Personal
de la Secretaria de Salud m Personal de la alcaldia m Personal de las EPS m Otro, Cual?

12. De los siguientes enunciados cuales considera que son sus DERECHOS o sus DEBERES de salud?

m Recibir el cuidado medico necesario segln la condicién de salud

m Cumplir con el horario de las citas médicas asignadas.

m Suministrar la informacién clara, completa y veraz sobre su nicleo familiar en aspectos relacionados con el estado de salud de los mismos
m Preocuparse por que en su casa y en su trabajo, recreacion y dentro sus actividades tenga un ambiente saludable

m Recibir de manera oportuna informacién sobre coberturas de servicios y tramites administrativos requeridos para la atencién, copagos,
tarifas, pagos de excedentes.

m Tratar con respeto al personal de salud y administrativo que lo atiende

m Firmar los consentimientos o negaciones de procedimientos una vez sea adecuadamente informando de los beneficios y riesgos de los
mismos.

« Denunciar las irregularidades en el servicio, en el proceso de afiliacion y la libre escogencia.

« Conocer el proceso disponible en la institucion para entablar reclamaciones, quejas y sugerencias, y en general para comunicarse con la
administracion de la clinica y recibir respuesta por escrito. Como es el caso de los buzones de sugerencias.

*Mantener actualizados los niUmeros de documentos de identidad asi como las direcciones y teléfonos de los miembros del hogar.

* Formar parte de grupos de trabajoy comités de veedurias con la finalidad de reforzar el sistema de salud.

» Tener presente que el carné de salud es responsabilidad del duefio y no del personal de salud o los docentes. Cumplir con las reglas de la en
lo relacionado con los horarios de atencion y la consecucion de las EPS — IPS asignada citas

« Explicar de manera clara al paciente los cuidados y precauciones que debe tener segln su tratamiento dentro y fuera de la institucion.

15. Sabe usted qué es una asociacion de usuarios? Si No

16. Qué funciones tiene la asociacion de usuarios del hospital?
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@Hace reuniones con los usuarios @Hace parte de la junta del Hospital @Revisa el buzén @ Les paga el hospital
@No sabe

17. Quiénes hacen parte de una asociacién de usuarios del hospital?

18. Usted hace parte de la asociacién de usuarios del hospital? Si__ No
19. Porque?:
20. Que cargo desempefia en la asociacién?
21. Hace parte de la asociacion de usuarios de la EPS — S a la que pertenece?

SI NO
22. Qué funcién tiene la asociacién de usuarios de la EPS — S?

@ Educar a los usuarios @Revisa el buzén @ Les pagan para estar ahi @ Hace reuniones con los usuarios
@No sabe
23. Sabe usted qué es la junta administrativa del hospital? ~ Si No

24. Sabe usted cual es la funcion tiene la junta directiva del hospital?

@Formular el Plan anual de gastos del hospital @ Evaluar la funcién del gerente @ No sabe
25. Hace parte de algun comité o asociacion en el barrio o vereda?
Sl NO Cual?

27. Donde guarda los carné?

m En una cartera m Los tiene en el colegio o bienestar m Los guarda su madre o una persona mayor m Los bota [ ]
En cualquier parte m No sabe m Otro sitio Cuél?

26. Le presta el carné a algin familiar o amigo? Si No

27. Porqué?

28. Por cudl de los siguientes medios se entera de las actividades que realiza el hospital:

m Por el personal que llega a hacer la visita a la casa m Por perifoneo m Por cartulinas o avisos puestos en el barrio o vereda
m Por cartulinas o avisos puestos en el hospital m Por informacién recibida por personal de salud dentro del hospital

29. Asiste a las brigadas de salud programadas por el hospital en su barrio o vereda?

Solo a brigadas que den droga

Sl NO
30. Asiste a las brigadas programadas por el hospital para darle servicios de salud dentro del hospital?
Si No

31. Cuéles de las siguientes personas le ha dado informacion sobre los programas a los que tiene derecho?

€El medico m Las enfermeras m Las auxiliares de enfermeria m El personal de odontologia m La trabajadora social
m El personal del laboratorio clinico m Por medios de comunicacion como radio, periédico, perifoneo, television m Personal
de la Secretaria de Salud m Personal de la alcaldia m Personal de las EPS m Otro, Cudl?

32. Acostumbra a usar la informacién que le ensefian para mejorar sus condiciones de salud?
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€Si = No m Desecho los volantes informativos = No le presto atencion m Eso no sirve para nada

33. Cudles de esas ensefianzas esté aplicando?

34. Como cree usted que podria mejorar la atencion en el hospital?

35. Considera que la informacion suministrada permitira mejorar el servicio?
Sl
36. Por qué?

MUCHAS GRACIAS POR SU APORTE
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Anexo B. Entrevista al personal administrativo que labora en el hospital

Universidad
Industrial de

FACULTAD DE SALUD - POST GRADO EN ADMINSTRACION DE SERVICIOS DE
Santander SALUD 2.007

ENTREVISTA AL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL HOSPITAL

LA INFORMACION QUE USTED SUMINISTRE HAGALA AUTOEVALUANDOSE SINCERAMENTE, ESTO PERMITIRA
CONSTRUIR ACCIONES QUE MEJOREN SU EFICACIA EN EL TRABAJO QUE REALIZA

Fecha de Entrevista: Codigo:

A continuacion encontrara unas preguntas que permitiran evaluar su aporte a la calidad del servicio que brinda el Hospital Olaya
Herera, se le agradece NO colocar su hombre y escribir en forma clara y precisa con toda la resposabilidad y franqueza.

Cargo: Tiempo de Servicio: Horario de atencion: Forma de Vinculacién:

Cuando se dirige al usuario lo nombra:
1 | a. Por sunombre b. Por el apodo c. Usa expresiones como viejita, tia, bebe, chico (a) d. Otra Cual

Prefiere atender a los usuarios..

a. Por su color politico b. Por la EPS a que pertenecen c. Por el orden de llevada d. Por recomendacion
2 | de alguién e. Por su condicién de salud f. Por pertenecer a grupos vulnerables g. Me es indiferente

Como responde a las dudas que le expone el usuario o sus familiares?.
3 | a. Las resuelve hasta el fin b. Los envia a otra dependencia o funcionario c. No sabe como solucionarlas

Al realizar la consulta usted anota o escribe mient  ras habla con el paciente?.

a. Siempre b. La mayoria de las veces c. Escribo despues que se va d.Escribo al final de la jornada e.Hablo y
4 | despues escribo

Hasta donde llega la confianza con sus pacientes?.

Le hablo muy seco Le hago bromas Soy reacio con ellos Me dedico a mis papeles
5 y nada mas

Al dirigirse al paciente lo hace de tal forma que:

a. Solo el escucha lo que hablamos b. Me es indiferente quien este oyendo la conversacion c. A veces comparto
6 | con mis comparieros la situaccion del paciente

Queé actitud toma con los familiares en el momento d e dolor?
7 | a. Me aislo b.No les presto atencion c.Trato de acompafiar d.Les ayudo a solucionar las cosas

A quien le permite tener accseo a la historiade lo s pacientes?

a. Toda persona que lo pida b.Solo a el y nadie mas c.Al paciente y a las autoridades de salud d. A todo el que
8 | quiera verla

Con guen o quienes comenta la condicion de salud d e los pacientes?.
9 | a. Con mis comparfieros b. Con mi familia Con mis amigos Ninguna persona Otro Cual

Como lo llaman a usted los pacientes ?
10 | a. Por mi nombre b. Por mi apodo c. Sefior (a) d. Me gritan

Que le dice a sus pacientes cuando le va arealiza r un procedimieto invasivo?
11

Diligencia los documentos de consentimiento informa do ?
12 | a. Siempre b. A veces c.En casos especiales como el HIV d.Eso lo hace otra persona, Quiéen
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En cuales situaciones es necesario diligenciar el ¢~ onsentimineto informado?

13

Le explica al usuario las acciones y situaciones de salud usando lenguaje técnico?

a. Siempre b.Cuando su educacion le permite entender c.No uso lenguaje tecnico d. En casos especiales
14 Cual

Como participa en el proceso educativo a los pacien  tes en lo relacionado con los deberes del usuario

a. Les digo que tienenque hacer __ b.LosenvioalaEPS ___ c.Losenvio alagerencia____ d. Ellos buscan ayuda solos _____
15

Como participa en el proceso educativo sobre los de rechos en salud?

a. Les digo que tienen que hacer b. Los envio a la EPS c. Los envio a la gerencia, d. Ellos buscan ayuda solos
16

A donde dirige los pacientes en el momento que re  quieran una remision ?
17 | a. Ala gerencia b. Ala EPS c. A ningna parte d. Ellos saben donde ir

Indica al usuario el uso del buzon de sugerencias?
18 | a. Todas las veces b. A veces c. Casi nunca d. No hay buzon e. Nunca

Que es la asociacion de usuarios ?

a. Una figura publica b.Una reunion de usuarios c.Grupo de personas elegidas por los usuarios d. Personas que
19 | molestan en el hospital e.No sé_

Queé funcion cumple la asociacion de usuarios ?

a.Dirige al hospital b. Hace parte de la junta del hospital c. Vigila, ayuda a planear, orienta a los usuarios y participa en

la calidad del servicio del hospital d. Es el encargado del buzon e.Sirven para quejarse del hospital f. No se
20

Qué hace usted para que funcione el buzon de sugere  ncias y la asociacion de usuarios del hospital?

a. Los invito a participar b. Preparo actividades para ello c. Eso no me toca a mi d. No se que es eso e. Nada
21 | ———

Diga que considera le puede dar el hospital parae stimularl@ a trabajar mejor?.
22

Como participaria en un proceso de mejoramiento d e la calidad del servicio en todos los aspectos?

a. Cuando me pague para eso lo harée b. Asistiendo a capacitaciones c.Eso no sirve d.Atendiendo las sugerencias de
23 |losque saben____ e. Aportandoloquese
24 | Que condicion o condiciones pondria para participar ?
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Anexo C. Lista de chequeo dirigida a las EPS — s del municipio

FACULTAD DE SALUD - POST GRADO EN ADMINSTRACION DE
SERVICIOS DE SALUD 2.007

ENTREVISTA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE LABORA EN EL HOSPITAL

LA INFORMACION QUE USTED SUMINISTRE HAGALA AUTOEVAL UANDOSE SINCERAMENTE, ESTO PERMITIRA
CONSTRUIR ACCIONES QUE MEJOREN SU EFICACIA EN EL TR ABAJO QUE REALIZA

Fecha de Entrevista: Codigo:

A continuacion encontrara unas preguntas que permitiran evaluar su aporte a la calidad del servicio que brinda el Hospital Olaya Herera,
se le agradece NO colocar su nombre y escribir en forma clara y precisa con toda la resposabilidad y franqueza.

Cargo: Tiempo de Servicio: Horario de atencion: Forma de Vinculacién:

Cuando se dirige al usuario lo nombra:

a. Por su nombre b. Por el apodo c. Usa expresiones como viejita, tia, bebe, chico (a) d. Otra
1 | Cual

Prefiere atender a los usuarios..

a. Por su color politico b. Por la EPS a que pertenecen c. Por el orden de llevada ___ d. Por recomendacion

de alguién e. Por su condicién de salud f. Por pertenecer a grupos vulnerables g. No hay preferencias
2 | —

Como responde a las dudas que le expone el usuario o sus familiares?.

A. Las resuelve hasta el fin B. Los envia a otra dependencia o funcionario C. No sabe como solucionarlas
3 |

Al buscar una historia clinica acostumbra a leer su contenido?.
4 | a. Siempre b. Casi siempre  c¢. Aveces d. Nunca

Hasta donde llega la confianza con sus pacientes?.

Le hablo muy seco Le hago bromas Soy reacio con ellos Me dedico a mis papeles y nada
5 |mas

Al dirigirse al paciente lo hace de tal forma que:

a. Solo el escucha lo que hablamos b. Me es indiferente quien este oyendo la conversacion c. A

6 | veces comparto con mis compafieros la situaccion del paciente

Qué actitud toma con los familiares en el momento de dolor?

Me aislo No les presto atencion Trato de acompanar. Les ayudo a solucionar las cosas
7

A quien le permite tener accseo a la historia de los pacientes?

a. Toda persona que lo pida b. Solo a él y nadie mas ¢. Al paciente y a las autoridades de salud
8 d. A todo el que quiera verla

Con quén o quienes comenta la candicion de salud de los pacientes?.

a. Con mis companeros b. Con mi familia Con mis amigos, Ninguna persona Otro____
9 | Cual

Como lo llaman a usted los pacientes ?
10 | a. Por mi nombre___ b. Por mi apodo c. Seffor (a) d. Me gritan ___
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Como participa en el proceso eduacativo a los pacientes en lo relacionado con los deberes del usuario

a. Les digo que tienen que hacer b. Los envio a la EPS c. Los envio a la gerencia d. Ellos buscan
ayuda solos
11
Como participa en el proceso educativo sobre los derechos en salud?
a. Les digo que tienen que hacer b. Los envio a la EPS ¢. Los envio a la gerencia d. Ellos buscan
12 | ayuda solos
A donde dirige los pacientes en el momento que requieran una remision ?
13 | a. A la gerencia b. A la EPS c. A ningna parte d. Ellos saben donde ir
Indica al usuario el uso del buzon de sugerencias?
14 | a. Todas las veces b. A veces c. Casi nunca d. No hay buzon e. Nunca___
Que es la asociacion de usuarios ?
a. Una figura publica___ b.Una reunion de usuarios c.Grupo de personas elegidas por los usuarios d.
15 | Personas que molestan en el hospital e. No sé
Qué funcion cumple la asociacion de usuarios ?
a.Dirige al hospital b. Hace parte de la junta del hospital c. Vigila, ayuda a planear, orienta a los
usuarios y participa en la calidad del servicio del hospital d. Es el encargado del buzon ___ e.Sirven
16 | para quejarse del hospital f. No sé
Queé hace usted para que funcione el buzon de sugerencias y la asociacion de usuarios del hospital?
a. Los invito a participar. b. Preparo actividades para ello c. Eso no me toca a mi __ d. No se que es
17 |eso_____e. Nada
Diga que considera le puede dar el hospital para estimularl@ a trabajar mejor?.
18
Como participaria en un proceso de mejoramiento de la calidad del servicio en todos los aspectos?
a. Cuando me pague para eso lo hare b. Asistiendo a capacitaciones ¢.Eso no sirve d.Atendiendo las
sugerencias de los que saben e. Aportando lo que sé
19
20 | Que condicion o condiciones pondria para participar?
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Anexo D. Lista de chequeo dirigida al hospital

Universidad
TAD DE SALUD - POST GRADO EN ADMINSTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

Industrial de
Santander

EPS: Entrevistado( a )
Cargo: Fecha:

HOJA DE CHEQUEO DE LA EPS A NIVEL MUNICIPAL PARA RE ALIZAR EDUCACION A LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO S OBRE
DEBERES Y DERECHOS EN SALUD

IMPACTO
ACCIONES OBSERVADO
% DE POBLACION
ITEM TIPO CANTIDAD SE EVALUO | FUE EFECTIVA | FAVORECIDA OBSERV.

La cantidad de acciones de
informacién, educacion y
comunicacion (IEC) realizadas con el
objetivo de dar a conocer los
deberes en salud de los habitantes

1 | del municipio en la zona urbana.

La cantidad de acciones IEC
realizadas con el objetivo de dar a
conocer los deberes en salud de los
habitantes del municipio en la zona
2 | rural.

Acciones IEC realizadas con el
objetivo de dar a conocer los
derechos en salud de los habitantes
3 | del municipio en la zona urbana.

Acciones IEC realizadas con el
objetivo de dar a conocer los
derechos en salud de los habitantes
4 | del municipio en la zona rural.

Formas de organizaciones
municipales en salud donde
participan y aportan soluciones las
Asociaciones de Usuarios del
Hospital Olaya Herrera y de las

5 | diferentes EPS.

Las actividades que se han realizado
para organizar y mantener activas
las asociaciones de usuarios y la

6 | junta del hospital.

Mencione otras actividades
7 | realizadas con este fin:

Instrucciones: En forma clara y precisa haga un analisis de su gestion como funcionario municipal y escriba francamente las acciones
realizadas durante los Ultimos dos afios en lo relacionado con la Participacion Ciudadana en Salud.

La informacion registrada sera base para entregar un informe sobre la situaccion municipal, su colaboracion es importante.
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Anexo E. Lista de chequeo dirigida a la secretaria de salud municipal

Universidad
Industrial de FACULTAD DE SALUD - POST GRADO EN
Santander ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE SALUD afio 2.007

HOJA DE CHEQUEO DEL HOSPITAL OLAYA HERRERA PARAHA CER CUMPLIR EN SUS USUARIOS LOS
DEBERES Y DERECHOS EN SALUD

ITEM ACCIONES QUE REALIZA S| | NO [NA OBSERVACIONES

Dirigirse a los usuarios por el nombre

1 X

) Tratar a los usuarios por igual. X A veces las dudas tratan de

resolverse pero el lenguaje o la

Resolviendo sus dudas por pequefias que sean y dando rapidez para dar la informacion
un trato calido. no permite que el paciente

3 X capte la informacion
Mirando a los usuarios a la cara cuando nos dirigimos a

4 | ellos. X
Evitando actitudes de excesiva confianza.

5 X
Dirigirse a los usuarios con respeto evitando ruido
innecesario en las areas.

6 X
Cumpliendo con el horario asignado para la atencion de

7 | los usuarios. X
Acompafiando al familiar en momentos de dolor. )

8 No siempre
Cumpliendo con los criterios de oportunidad de la

g | institucion. X

Utilizando cortinas en las habitaciones bipersonales y
10 | en urgencias. X

Evitando exponer innecesariamente las partes del
cuerpo de los usuarios frente a personas que no son del
11 | equipo de salud. X

Evitando realizar procedimientos frente a los familiares
12 | 0 visitantes. X

Cubriendo a los usuarios cuando se trasladen en sillas
de ruedas en camillas por la institucion.

13 X
Evitando comentarios sobre el estado de salud de los
usuarios en los pasillos, ascensores, cafeteria.

14 X
Manejando la informacion de la historia clinica del
usuario con reserva.

15 X
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16

Evitando prestar la historia clinica a personas diferentes
al usuario, o sin autorizacion del mismo.

17

Permitiendo su revisién solamente por el equipo de
salud por autoridad competente.

18

Evitando dar informacion del estado clinico del usuario
por via telefénica o a personas que no sean familiares
directos.

19

Manteniendo el secreto profesional

Pocas personas manejan la
confidencialidad

20

Abstenerse de hacer comentarios con respecto a
informacidn de la historia clinica conocida por razén de
su cargo en la organizacién

21

Promover con el personal la formacion de una cultura
de la reserva de la informacion

22

Extremar las recomendaciones anteriores cuando los
usuarios sean trabajadores de la institucion

23

Presentarnos con nombre y cargo cuando tengamos
contacto con el usuario y su familia

24

Explicando en lenguaje entendible para el usuario cada
uno de los procedimientos que se van a realizar

Falta mejor forma de
comunicacion a los pacientes

25

Respondiendo oportunamente cada una de las
inquietudes al usuario

26

Brindando educacién al usuario y la familia

Falta mejor forma de
comunicacion a los pacientes

27

Informando el nombre de los medicamentos que se
administren.

28

Dando informacion a los usuarios sobre los tramites
administrativos cualquiera que sea el cargo.

Falta mejor forma de
comunicacion a los pacientes

29

Orientando a los usuarios sobre adonde acudir para
adelantar los tramites administrativos de su empresa
administradora de planes de beneficios.

Falta mejor forma de
comunicacion a los pacientes

31

Informar al usuario que algunos tramites administrativos
son propios de su EPS y no del hospital.

Falta mejor forma de
comunicacion a los pacientes

32

Utilizando los elementos de proteccion personal en
todos los procedimientos.

33

Aplicando las guias de manejo y los procedimientos
definidos por la institucion

No hay un manual a la mano

34

Manejando adecuadamente los derechos hospitalarios.

A veces no utilizan las canecas
adecuadamente
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35

Utilizando la técnica aséptica para los procedimientos

36

Aplicando las técnicas de aislamiento

37

Utilizando adecuadamente los equipos disponibles

38

Realizando el lavado de manos entre usuarios.

39

Brindando informacién clara y sencilla sobre todos los
procedimientos que se le van a realizar

Falta mejor forma de
comunicacion a los pacientes

40

Permitiendo que el usuario y la familia exprese sus
inquietudes sobre el tratamiento.

41

Solicitando el consentimiento informado previo a los
procedimientos.

No Todas las veces lo hacen

42

Registrado en la historia clinica del rechazo a
tratamientos y/o procedimientos.

Falta mejor registro

43

Explicando la metodologia del estudio

Falta mejor forma de
comunicacion a los pacientes

44

Explicando el riesgo y beneficios del tratamiento

Falta mejor forma de
comunicacion a los pacientes

45

Solicitando consentimiento informando.

No Todas las veces lo hacen

46

Brindando apoyo a la familia cuando se presenten
situaciones criticas.

47

Brindando informacién clara y oportuna a la familia
cuando pronostico final sea desfavorable.

48

Permitiendo el ingreso de la familia del usuario critico.

49

Facilitando el apoyo espiritual segun la religion que
profesen.

50

Facilitando los tramites administrativos en caso de
muerte.

51

Informando al usuario y su familia de la existencia de las

oficinas de atencion al usuario.

52

Estimulando al usuario y su familia a presentar
sugerencias y reclamaciones a través de los buzones
de quejas y sugerencias.

53

Fomentando la organizacion de las asociaciones de
usuarios de la institucién y manteniendo activas las

mismas con los programas de educacion continua a sus

miembros.
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54

Contando con el Servicio de Atencion e Informacion al
Usuario (SIAU), organizado en la institucion de tal
manera que los usuarios reciban la informacién y
orientacion adecuada y acertada sobre los servicios que
reciben, servicios de referencia y contrarreferencia y
todo lo concerniente a la participacion activa de la
ciudadania.

55

Educando a los miembros de los diferentes comités de
participacion ciudadana como son el de ética
hospitalaria, la junta directiva del hospital publico, las
asociaciones de usuarios y las veedurias para que
realicen su labor en forma democratica y transparente
en beneficio de la institucion y de la comunidad.
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Anexo F. Acta de evaluacion ejecucion pab

FACULTAD DE SALUD - POST GRADO EN ADMINISTRACION EN
SERVICIOS DE SALUD -

Entrevistado( a ) Cargo: Fecha:

HOJA DE CHEQUEO DE LAS ACCIONES REALIZADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL PARA REALIZAR
EDUCACION A LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO SOBRE DEB ERES Y DERECHOS EN SALUD

IMPACTO
ACCIONES % DE
SE FUE POBLACION OBSERVADO
ITEM TIPO CANTIDAD | EVALUO | EFECTIVA | FAVORECIDA OBSERV.

La cantidad de acciones de
informacién, educacion y comunicacion
(IEC) realizadas con el objetivo de dar a
conocer los deberes en salud de los
habitantes del municipio en la zona
urbana.

La cantidad de acciones IEC realizadas
con el objetivo de dar a conocer los
deberes en salud de los habitantes del
municipio en la zona rural.

Acciones IEC realizadas con el objetivo
de dar a conocer los derechos en salud
de los habitantes del municipio en la
zona urbana.

Acciones IEC realizadas con el objetivo
de dar a conocer los derechos en salud
de los habitantes del municipio en la
zona rural.

Formas de organizaciones municipales
en salud donde participan y aportan

5 soluciones las Asociaciones de
Usuarios del Hospital Olaya Herrera y
de las diferentes EPS.

Las actividades que se han realizado

6 para organizar y mantener activas las
asociaciones de usuarios y la junta del
hospital.

7 Mencione otras actividades realizadas

con este fin:

Instrucciones: En forma clara y precisa haga un analisis de su gestion como funcionario municipal y escriba francamente las
acciones realizadas durante los ultimos dos afios en lo relacionado con la Participacion Ciudadana en Salud.

La informacion registrada sera base para entregar un informe sobre la situaccion municipal, su colaboracion es importante.
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Evitando comentarios sobre el estado de salud de los
usuarios en los pasillos, ascensores, cafeteria.

14
Manejando la informacion de la historia clinica del usuario
con reserva.
15
Evitando prestar la historia clinica a personas diferentes al
usuario, o sin autorizacion del mismo.
16
Permitiendo su revisién solamente por el equipo de salud por
autoridad competente.
17
Evitando dar informacién del estado clinico del usuario por
via telefénica o a personas que no sean familiares directos.
18
Pocas personas
Manteniendo el secreto profesional manejan la
19 confidencialidad
Abstenerse de hacer comentarios con respecto a informacion
de la historia clinica conocida por razén de su cargo en la
20 organizacion
Promover con el personal la formacién de una cultura de la
o1 | rEserva de la informacién
Extremar las recomendaciones anteriores cuando los
2 usuarios sean trabajadores de la institucion
Presentarnos con nombre y cargo cuando tengamos contacto
con el usuario y su familia
23
Falta mejor
Explicando en lenguaje entendible para el usuario cada uno forma de
de los procedimientos que se van a realizar comunicacion a
24 los pacientes
Respondiendo oportunamente cada una de las inquietudes al
25 | usuario
Falta mejor
Brindando educacién al usuario y la familia forma c_ie -
comunicacion a
26 los pacientes
Informando el nombre de los medicamentos que se
27 | administren.
Falta mejor
Dando informacion a los usuarios sobre los tramites forma de
administrativos cualquiera que sea el cargo. comunicacion a
28 los pacientes
Orientando a los usuarios sobre adonde acudir para Falta mejor
adelantar los tramites administrativos de su empresa formade
administradora de planes de beneficios. comunicacion a
29 los pacientes
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Informar al usuario que algunos tramites administrativos son
propios de su EPS y no del hospital.

Falta mejor
forma de
comunicacion a

31 los pacientes
Utilizando los elementos de proteccion personal en todos los
procedimientos.
32
Aplicando las guias de manejo y los procedimientos definidos No hay un
por la institucién manual a la
33 mano
A veces no
Manejando adecuadamente los derechos hospitalarios. utilizan las
canecas
34 adecuadamente
35 Utilizando la técnica aséptica para los procedimientos
36 Aplicando las técnicas de aislamiento
37 Utilizando adecuadamente los equipos disponibles
a8 Realizando el lavado de manos entre usuarios.
Falta mejor
Brindando informacion clara y sencilla sobre todos los forma de
procedimientos que se le van a realizar comunicacion a
39 los pacientes
Permitiendo que el usuario y la familia exprese sus
40 | inquietudes sobre el tratamiento.
Solicitando el consentimiento informado previo a los \'j;cz(s)dl?)s las
a1 procedimientos. hacen
Registrado en la historia clinica del rechazo a tratamientos i
ylo procedimientos. Falta mejor
42 registro
Falta mejor
Explicando la metodologia del estudio forma c_ie -
comunicacion a
43 los pacientes
Falta mejor
Explicando el riesgo y beneficios del tratamiento forma Qe -
comunicacion a
44 los pacientes
No Todas las
Solicitando consentimiento informando. veces lo
45 hacen
Brindando apoyo a la familia cuando se presenten
situaciones criticas.
46
Brindando informacién clara y oportuna a la familia cuando
prondstico final sea desfavorable.
47
Permitiendo el ingreso de la familia del usuario critico.
48
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49

Facilitando el apoyo espiritual segun la religién que profesen.

50

Facilitando los tramites administrativos en caso de muerte.

51

Informando al usuario y su familia de la existencia de las
oficinas de atencion al usuario.

52

Estimulando al usuario y su familia a presentar sugerencias y
reclamaciones a través de los buzones de quejas y
sugerencias.

53

Fomentando la organizacion de las asociaciones de usuarios
de la institucion y manteniendo activas las mismas con los
programas de educacidén continua a sus miembros.

54

Contando con el Servicio de Atencién e Informacion al
Usuario (SIAU), organizado en la instituciéon de tal manera
que los usuarios reciban la informacién y orientacion
adecuada y acertada sobre los servicios que reciben,
servicios de referencia y contrarreferencia y todo lo
concerniente a la participacion activa de la ciudadania.

55

Educando a los miembros de los diferentes comités de
participacion ciudadana como son el de ética hospitalaria, la
junta directiva del hospital publico, las asociaciones de
usuarios y las veedurias para que realicen su labor en forma
democratica y transparente en beneficio de la institucion y de
la comunidad.
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Anexo G. Carta de solicitud de permiso a las autoridades

FACULTAD DE SALUD - FOST GRADO EN
ADMINSTRACION DE SERVICIOS DIE SALUD 2.007

Gamarra, 3 de septiembre de 2007 - L:ﬂf/!- de s S

Doctor:
ALONSO ABUABARA NORIEGA
Alcalde Municipat

Ciudad
ASUNTO: ENCUESTA EN LA POBILLACION MUNICIPAL

Cordial saludo;

Con la finalidad de efectuar el requisito para grado de fa Especializacion “Administracion de los
Servicios de Salud” dentio de mis estudios universitarios desarroliades en la Univers 233
Industrial de Santander, muy respet:josamente le solicito su autorizacion para reaizar ur e
de aplicacién en fa poblacion de la zona urbana y rural del municipio de Gamarra ccr e ctjetvo
de aplicar una encuesta de opinion sobre el NIVEL DE CONOCIMINETOS SQOBRE DEBERES Y
DERECHOS EN SALUD DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL OLAYA HERRERA DE
GAMARRA. El total de encuestas a realizar son 228 de las cuales el 70% 8e reaizars er :2zona
urbana y el 30% en la zona rural, se aplicara en el periodo comprendido entre ef *< de ssprembre
al 10 de octubre de 2007 y para ello se contard con una enctestadora des::nc: 435 en el
municipio y proveniente de la ciudad de Aguachica.

3

De igual manera la encuesta se aplicara para el personal que labora en ef Hospetal Olaya Herrera,
los promotores de las EPS y la Secretaria de Salud Municipal. Los resultados y conclusiones se le
entregaran en un decumento escrito, y por el medio de una convocatoria 2 fs comunidad esta
conocera los resultados para emprender Ia integracion de soluciones para el mejoramiento de los
servicios de salud del municipio.

Le agradezco su colaboracion y a su vez su apoyo en este proceso, que es una4 herramienta para
medir su gestion administrativa.

Atentamente /
"\,{f Lt/ BelE, / }/
LUXANA ROYERO 7(EZA
Estudiante Post- Grado en Especializacion en Administracion de Servicios de Sgiud
w
Universidad Incustrial de Santander

Cc a archivo tesis
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Anexo H. Cartas de autorizacion por parte del hospital y la alcaldia

FACULTAD DE SALUD - POST GRADO EN
ADMINSTRACION DE SERVICIOS DE SALUD 2.007

Gamarra, 3 de septiembre de 2007

Doctor:

RUBEN DARIO COTES BRUGES
Gerente

Hospital Olaya Herrera

Ciudad

ASUNTO: ENCUESTA EN LA POBLACION MUNICIPAL

Cordial saludo;

Con la finalidad de efectuar el requisito para grado de la Especializacion “Administracién de los
Servicios de Salud” dentro de mis estudios universitarios desarrollados en la Universidad
Industrial de Santander, muy respetuosamente le solicito su autorizacién para realizar un estudio
de aplicacién en la poblacién de la zona urbana y rural del municipio de Gamarra, con el objetivo
de aplicar una encuesta de opinién sobre el NIVEL DE CONOCIMINETOS SOBRE DEBERES Y
DERECHOS EN SALUD DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL OLAYA HERRERA DE
GAMARRA. El total de encuestas a realizar son 228 de las cuales el 70% se realizara en la zona
urbana y el 30% en la zona rural, se aplicara en el periodo comprendido entre el 10 de septiembre
al 10 de octubre de 2007 y para ello se contard con una encuestadora desconocidas en el
municipio y proveniente de la ciudad de Aguachica.

De igual manera la encuesta se aplicara para el personal que labora en el Hospital Olaya Herrera,
los promotores de las EPS y la Secretaria de Salud Municipal. Los resultados y conclusiones se le
entregaran en un documento escrito, y por el medio de una convocatoria a la comunidad esta
conocera los resultados para emprender la integracion de soluciones para el mejoramiento de los
servicios de salud del municipio.

Le agradezco su colaboracién y a su vez su apoyo en este proceso, que es una herramienta para
medir su gestién administrativa.

Atentamente;)
O
s L(‘/‘M)i"i ""

LUXANA ROYERO MEZA

Estudiante Post- Grado en Especializacion en Administracion de Servicios de Salud
Universidad Industrial de Santander

Cc a archivo tesis
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REPUBLICA DE COLOMBIA
AR

Departamento del Cesar
Servicio de Salud del Cesar

HOSPITAL OLAYA HERRERA - GAMARRA

Resolucién Nimero de 2.00

Gamarra, 04 de septiembre de 2007

Doctora:

LUXANA ROYERO MEZA

Estudiante Post- Grado en Especializacion en Administracion de Servicios de
Salud

Universidad Industrial de Santander

Ciudad

ASUNTO: ENCUESTA MUNICIPAL

Cordial saludo,

De anternano me complace haya tenido en cuenta el hospital como empresa de
salud con la firme decisién de progresar y mucho mas respaldado por tan
prestigiosa Universidad, por lo tanto puede contar con toda mi aprobacion y
colaboracién para el éxito de la encuesta especialmente porque ello nos permitira
conocer la opinién de nuestros usuarios quienes seran los beneficiados con un

mejor servicio

En cuanto a los resultados estoy seguro me permitieran seguir trabajando por
conseguir la mejor calidad del servicio del Hospital.

Gerente
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Gamarra, 04 de septiembre de 2007

Doctora:
LUXANA ROYERO MEZA

Estudiante Post- Grado en Especializacion en Administracion de Servicios de Salud
Universidad Industrial de Santander

Ciudad

ASUNTO: ENCUESTA MUNICIPAL

Cordial saludo,

De antemano me complace haya tenido en cuenta este municipio para realizar su trabajo
de tesis y mucho mas cuando esta respaldado por tan prestigiosa Universidad, por lo
tanto puede contar con toda mi aprobacion y colaboracion para el éxito de la encuesta.

En cuante a los resultados estoy seguro nos permitieran seguir trabajando con teson por
el progreso det municipio y la calidad del servicio del Hospital

Agradezco su atencién con el municipio.

-y

ALENSO ABUABARA NORIEGA
Ale~alde Municipal
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