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Resumen

La presente monografia lleva como titulo “ANALISIS DE LOS AVANCES Y LIMITACIONES QUE HA
TENIDO LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA 1757 DE 1994 POR EL CUAL SE
ESTABLECE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD, EN EL HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS DE QUIBDO”, es una investigacion realizada desde la maestria en Gobierno y Politica
Publica, en la cual se hace un bosquejo sobre el poco dinamismo que ha tenido la Participacion Social en Salud,
situacion que se encuentra asociada a que mecanismo establecidos por la politica 1757 de 1994 para mejorar la
calidad en la prestacion de los servicios Hospitalarios, como lo son; COPACO, COMITE DE ETICA
HOPSITALARIA, SIAU, ORGANIZACIONES DE USUARIUOS solamente se encuentren constituidos en los
estatutos del Hospital, mas son inoperables por la falta de promocion de los mismo.

En tal sentido el marco conceptual de la presente monografia ilustra un conjunto de conceptos que enmarcan,
describen y explican el problema y que sirven para la interpretacion de los datos. Este apartado contiene autores,
conceptos, perspectivas y criticas. Se organiza con base en los conceptos que integran la pregunta. Finalmente el
Marco metodolégico determina las estrategias disefiada por la investigadora, encaminada a la integracién de la
comunidad en los procesos de participacion social en salud; en el cual el Analisis y los resultados, estableceran la
efectividad del método de investigacion tomado a través de la EVALUACION DE LOS AVANCES Y
LIMITACIONES QUE HA TENIDO LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA 1757 DE 1994
POR EL CUAL SE ESTABLECE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD, EN EL
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIiS DE QUIBDO

Abstract

This monograph is entitled "ANALYSIS OF PROGRESS AND LIMITATIONS OF IMPLEMENTING
THE PUBLIC POLICY 1757 OF 1994 WHICH ESTABLISHES MECHANISMS OF SOCIAL
PARTICIPATION IN HEALTH, AT THE HOSPITAL OF SAN FRANCISCO DE ASIS QUIBDO". It is a
research conducted from the Masters in Governance and Public Policy, which outlines the poor dynamism
that Social Participation in Health has had. This situation is associated with those mechanisms established by the
1757 Policy of 1994 to improve quality hospital services, as they are 'COPACO, COMITE DE ETICA
HOSPITALARIA, SIAU, ORGANIZACIONES DE USUARIQS', constituted only in the hospital statutes but are
inoperable due to the lack of promotion of the same.



Therefore, the conceptual framework of this paper illustrates a set of concepts that frame, describe and explain
this problem and can be used for data interpretation. This section contains authors, concepts, perspectives and
reviews. It is organized based on concepts that compose the question. Finally, the methodological framework
determines the strategies designed by the researcher, aimed at integrating the community in the process of social
participation in health, in which the analysis and results will establish the effectiveness of the research method,
taken from the EVALUATION OF PROGRESS AND LIMITATIONS OF IMPLEMENTING THE PUBLIC
POLICY 1757 OF 1994 WHICH ESTABLISHES MECHANISMS OF SOCIAL PARTICIPATION IN
HEALTH, AT THE HOSPITAL OF SAN FRANCISCO DE ASIS QUIBDO
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1. INTRODUCCION

El servicio de salud suministrado por el Hospital San Francisco de Asis de Quibd6 esta
orientado a brindar y garantizar en la comunidad un bienestar general para satisfacer el
desarrollo social de la poblacion, pero por lo general los usuarios desconocen del dinamismo
de los Mecanismos de Participacion Social en Salud otorgados en la politica publica 1757 de
1994, y esto se debe en gran parte a la falta de campafias de promocion y sensibilizacion de
este tipo de mecanismo, lo cual ha conllevado a que cualquier estrategia orientada a mejorar
los servicios de salud no tengan aceptacion y no cumplan con los objetivos propuestos, ya que
la poblacion al no intervenir en ellos o en su efecto al no ser tenida en cuenta sus opiniones,
sugerencias e inquietudes sobre las falencias del servicio, se le resta efectividad a los esfuerzos
que se hagan para garantizar la salud de los habitantes de la municipalidad. Por esto el
profesional de la maestria en Gobierno y Politicas Publica juega un rol activo en la creacion
de espacios que garanticen mayor participacion, responsabilidad e iniciativa de la comunidad
en la solucion de las problemaéticas de la salud publica.

De acuerdo a la investigacion realizada y a las informaciones obtenidas, se hace evidente la
poca efectividad que ha tenido los mecanismos de participacién social en salud, debido a la
falta estrategia de convocatoria, informacion y divulgacion de procesos promovidos por ESE
Hospital San Francisco de Asis de Quibd6 donde se vincule a la comunidad a ejercer veeduria
y control. De igual manera se evidencia la falta de interés y motivacion de las personas en



calidad de usuario, grupos sociales y organizaciones de base para fortalecer el dinamismo
institucional propuesto por el SGSS a traves de la politica publica 1757 de 1994, la cual se
encuentra encaminada a garantizar la calidad en la atencion medica hospitalaria.

En este punto surgio la pregunta; ¢cudles son los avances y limitaciones que ha tenido la
implementacion de la politica publica 1757 de 1994 por el cual se establece los mecanismos
de participacion social en salud, en el hospital San Francisco de Asis de Quibdd?  Ante este
interrogante y en miras de orientar la investigacion, el presente proyecto se dividio en cuatro
capitulos, distribuidos de la siguiente manera:

El primer capitulo estd conformado por la descripcion y planteamiento del problema,
formulacién y preguntas orientadoras de la investigacion, antecedentes, justificacion vy
objetivos.

En el segundo capitulo se trabajo el marco de referencia conceptual; en este se presenta una
elaboracion de la bibliografia comentada, que ilustra el conjunto de conceptos que enmarcan,
describen y explican el problema y que sirven para la interpretacion de los datos. Este apartado
contiene autores, conceptos, perspectivas y criticas. Se organizo con base en los conceptos que
integran la pregunta.

Posteriormente en el tercer capitulo se desarrolla los aspectos metodoldgicos de la
investigacion, para ello se tuvo en cuenta el tipo de investigacion exploratoria la cual se
relaciona estrechamente con el problema de estudio, de igual maneras se detalla la poblacién
muestra, los instrumento y las técnicas de andlisis de informacion recolectada.

Para culminar se abre paso al cuarto capitulo donde se detallan los resultados alcanzados de la
investigacion y se presentan la conclusién final y recomendaciones del proyecto.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el municipio de Quibdd los servicios hospitalarios descansan sobre las fragiles bases de un
sistema social agotado en lo politico, econémico y cultural; donde se ha adoptado un modelo
de salud que carece de bases éticas, lo que ha obstaculizado la prestacion oportuna y eficiente
de los servicios hospitalarios dentro del la ESE Hospital San Francico de Asis.

Por lo tanto se llego a destacar que la salud en el municipio de Quibdd es uno de los servicios
que se presta con mayor deficiencia, situacién que se asocia a diversas matices que dependen
no solo del sector salud, sino que esta asociada a diversos factores, como:

e Falta de acceso a los servicios de salud.

e Deficiencia en los mecanismos de capacitacién dirigida a la comunidad en prevencién y
promocién en salud.

Problema de orden publico.

Clientelismo.

Corrupcidn en la esfera gubernamental, falta de continuidad en los planes de desarrollo.
Carencia de organizaciones sociales.



e Burocratizacion en las instituciones pablicas, lo que se refleja en el fenémeno de abandono
y pobreza que se vive en esta region del pais.

En este mismo orden se puede corroborar que los proceso de participacion social en salud en

el Hospital San Francisco de Asis del municipio de Quibdo se han venido implementando de

forma pasiva con poco dinamismo, falta de motivacion y compromiso por parte de las

Instituciones encargadas de promover la participacion social en salud.

En sintesis tomando en cuenta el diagnostico con relacion al tema de mecanismo de
participacion social en salud, es que a continuacion se formulan las problemaéticas que
mediante este proyecto se desean resolver:

El problema principal: ;Como implementar y desarrollar procesos de intervencion
comunitaria a través de la particion social en salud para que los usuarios se conviertan
en actores protagonicos en la solucion de los problemas que afectan la calidad de los
servicios prestados por el Hospital San Francisco de Asis?

El problema precipitante: Se deriva de las situaciones que agudizan la problematica de
investigacion, en este caso es el desconocimiento y la falta de informacion con
respecto a como se deben abordar los problemas que afectan la calidad de los servicios
asistenciales en el Hospital San Francisco de Asis a través de los mecanismo de
participacion social en salud.

El problema causal: Es lo que realmente origina el problema, en este caso son las
condiciones de vulnerabilidad, que presentan los usuarios del Hospital San Francisco
de Asis y la debilidad organizativa en materia de capacitacion sobre los mecanismo de
participacion social en salud.

Problema consecuente: Es el efecto del mismo, para este estudio son las consecuencias
sociales, econémicas y emocionales que traen consigo el desconocimiento de los
Mecanismo de Participacion Social en Salud en las poblaciones de usuarios afectados
de manera directa como indirecta por la mala prestacion del servicio hospitalario.

El problema por resolver: Definir procesos de promocion y capacitacion en
participacion social en salud para mitigar los efectos que se presentan por el
desconocimiento de los usuarios a la hora de reclamar un servicio médico-asistencial
en el Hospital San Francisco de Asis de Quibdo.

1.2. OBJETIVOS.

1.2.1. Objetivo general.

Realizar un analisis de los avances y limitaciones que ha tenido la implementacién de la
politica publica 1757 de 1994 por el cual se establece los mecanismos de participacion social
en salud, en el hospital San Francisco de Asis de Quibdo.



1.2.2. Objetivo especificos.

e Determinar la manera como se esté ejecutando la politica publica 1757 de 1994 por el
cual se establece los mecanismos de participacion social en salud en el hospital San
Francisco de Asis de Quibdé y que incidencia tiene en el mejoramiento de este servicio.

e Evaluar la forma como se ha promocionado los mecanismos de participacion social en
salud en el Hospital San Francisco de Asis.

e Identificar cudles son los factores y procesos que afectan la aplicacion del decreto 1757 de
1994 por el cual se aplica los mecanismos de participacion social en salud en el Hospital
San Francisco de Asis.

e Establecer el grado de conocimiento que posee los usuarios del Hospital San Francisco de
Asis sobre los mecanismos de participacion social en salud en el municipio de Quibdd

1.3. JUSTIFICACION

El tema de la participacion social cobra relevancia en la actualidad, pues a nivel Nacional se
da una tendencia a impulsar procesos participativos con el fin de buscar nuevos recursos y
nuevas soluciones a multiples problematicas que no han sido atendidas satisfactoriamente por
las Instituciones del Estado.

La maestria de Gobierno y Politicas Publicas la participacion social se ha convertido, desde
hace varias décadas atras, en un elemento central del discurso politico para cambiar la forma
de atender la salud; por lo que se han impulsado planteamientos tedricos y estrategias para
hacerla realidad. Sin embargo; el tema genera contradicciones que se expresan principalmente
en el desfase que existe entre lo planteado en la agenda politica y las posibilidades reales que
se crean para que la sociedad civil participe.

Actualmente la politica publica 1757 de 1994 por el cual se establece los mecanismos de
participacién social en salud constituye un tema importante de investigacion para la formacién
profesional del maestrante en Gobierno y Politicas Publicas por ser un tema de discusién en el
marco de transformacién de las funciones de los diferentes actores sociales, ya que tanto la
salud como la participacién comunitaria son resultados y procesos histéricos que inciden
directamente en el desarrollo del sector salud en el municipio de Quibdé.

Por lo tanto este trabajo se orienta hacia la determinacion de las contradicciones 0 dilemas de
la forma equivoca como se esta desarrollando la participacion social en salud, con el fin, de
que sirva de base al estudio de las posibilidades de desarrollo de procesos participativos reales
en salud.

A su vez es relevante este proyecto, en la medida que:



e Dejarad un documento escrito que servira de orientacion a los estudiosos del tema que
podra ser replicado en contextos Institucionales de actuacion similar.

e Sera un medio para valorar los conocimientos de formacion y principios orientados en la
maestria en Gobierno y Politicas Publicas, en materia de nuestra actuacion profesional.

e Sera un instrumento para la toma de decisiones del Hospital San Francisco de Asis de
Quibdo, frente a la gestion y avances del programa y lo referido de ampliar espacios de
Participacion Social en Salud.

e Por ultimo también contribuira a los profesionales de la regién chocoana para fortalecer
las actividades que viene desarrollando en los problemas que afectan la calidad de vida
de las personas que residen en la ciudad de Quibdo

2. MARCO CONCEPTUAL.

2.1. Teoria explicativa del dinamismo de la Participacion Social en Salud.

Existen diferentes teorias sobre la participacion social en salud (SANCHEZ, 1997) la define
como “un proceso social en el cual diferentes actores (personas, grupos comunidad) cada uno
desde su propio interés y punto de vista, intervienen en la creacion de las metas colectivas que
garanticen la salud como un derecho primordial que vele por el bienestar de un pueblo”

Desde otro punto de vista, segun (BOSCO, 2001) la participacién social en el sector salud
puede entenderse como “la actitud emprendida y organizada con el proposito de alcanzar
metas y objetivos en pro de la consolidacion y desarrollo de unos intereses comunes”

En el marco del mandato constitucional, en 1994 se expide la ley de participacién social en
salud, para consolidarse como una politica de Estado. Con ella se crean las bases legales para
la conformacion del Sistema Nacional de Participacion Social, entendido este como el
“conjunto de instituciones, organizaciones, entidades y personas que realizan un proceso
completo y sostenible en el que cualquier comunidad es involucrada como un todo en el
proceso de mejorar los servicios de salud publica”

En esta investigacion se entendio la participacion social en salud como “un proceso en el que
las distintas fuerzas sociales en funcion de sus intereses intervienen directamente o por medio
de sus representantes en la marcha de la vida colectiva y en el contexto de tramas concretas de
relaciones sociales y de poder con el fin de mantener, reformar o transformar los sistemas
vigentes de organizaciones sociales y politicas.”

En tal sentido (CHAVES, 2005) sefiala que la participacion social en salud como un
mecanismo instrumental que tiene la pretension de canalizar los aportes de los diferentes
actores sociales al servicio de la privatizacion y la reduccion de la responsabilidad del Estado
en garantizar el derecho a la salud publica.



En esta linea podemos determinar que la politica pablica que avala la participacién social en
salud promueve la transformacion de los ciudadanos en consumidores, quienes se comportan
como individuos aislados y se apegan a los pocos mecanismos establecidos, tales como las
quejas y reclamos en la Superintendencia Nacional de Salud, las veedurias y las acciones de
tutela.

En el marco actual del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través del decreto
1757 de 1994 se reglamento la participacion social en salud dentro del sistema. Este decreto
establece dos formas de participacion; como primero la participacion social, que comprende la
participacién ciudadana y comunitaria y la segunda, la participacién de las alianzas o las
asociaciones de usuarios, que de acuerdo a lo dispuesto por la norma, velaran por la calidad
del servicio y la defensa del usuario.

El concepto de participacion social en salud tiene una connotacion doble; es social y es
politica. De alli que para entender el éxito de la descentralizacion y de la participacion es
importante comprender el efecto de la sociedad local y la politica cultural sobre los procesos
de reformas del pais. En tal sentido los objetivos de la participacion social en salud es lograr
el establecimiento de formas de relacion ciudadana basada en la necesidad de incluir a todos
los actores sociales, relativos a espacios de convergencia habilitados para procesos que
conduzcan al desarrollo y solucién de problemas que afectan la dinamica del sector salud.

En tal sentido ante la necesidad que posee la ciudad de Quibdo en la construccion de propuesta
que permitan fortalecer la participacion de las colectividades en el desarrollo del sector salud y
de esta manera dar salida a los problemas estructurales que la poblacién vive a la hora de
recibir estos servicios, se requiere afianzar la organizacion social como principio de
interaccion entre el Gobierno y la administracion de los recursos del sector salud a través de la
politica publica 1757/1994. Estas acciones permitiran el empoderamiento de la comunidad de
Quibdo en la construccion de procesos de capital social, entendido este como la posibilidad de
mejorar las relaciones sociales entre los grupos comunitarios y los procesos para la toma de
decisiones que favorezcan la atencion humanizada en los hospitales y demds organizaciones
vinculadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

A partir de la ley 1757/94 se crea un marco juridico que busca fortalecer la participacién social
en una sociedad mas justa, democrética y politica. En tal sentido el politélogo (CARRAPIA,
2005) establece a través de su teoria “que la participacion social es una condicion juridica y
politica, una actitud o una posicion, es decir, la conciencia de pertenecia a una colectividad
fundamentada sobre el derecho de ser miembro activo de una sociedad politica e
independiente”. Bajo esta concepcion la participacion de la comunidad en el desarrollo del
sector salud significa la busqueda de procesos de inclusion social y de exigibilidad de los
derechos fundamentales de amplios actores sociales que han estado alejados de la agenda
publica y de las dinamicas de desarrollo social, econdmico, politico y cultural.”

En este contexto (CANCLINI, 1995) argumenta, la participacion social en salud significa de
alguna manera, incidir en la construccion de una comunidad deseable para todos lo que
habitan en ella; en el que exista escenarios, mecanismos e instrumentos publicos donde se
puedan tramitar las diferencias, construir acuerdos y prevalezca el interés general por encima
del particular.



Con base a lo anterior cobra vigencia la importancia de comprender la incidencia del
desempefio de las comunidades en el desarrollo de la salud publica a través de la Ley 1757/94,
las cuales se basan en la construccion de redes de participacion social dirigida a dar respuestas
oportunas en la solucién de sus conflictos, necesidades y falencias. En sintesis la politica
publica 1757/94 busca incidir en las condiciones materiales, sociales y culturales que
producen las localidades como parte del sistema estructural del sector salud.

El anélisis que suministra las teorias citadas en los parrafos anteriores, llevan a establecer que
la participacion social en salud, permiten genera en las comunidades un proceso de
integracion, socializacion en el que se desarrollan actividades con valores positivos hacia una
accion colectiva. Otra concepcidn que se tiene de la participacion social en salud, es que un
acto ejercido por un sujeto que esta involucrado en un ambito en el que se puede tomar
decisiones que generen cambios a los problemas que agudiza la seguridad social en salud.

2.1.1. Mecanismos de Participacion Social en Salud.

Los mecanismos de Participacién Social en Salud fueron creados por el decreto 1757 de 1994,
reglamentan la forma como se organiza y establecen las modalidades y forma de participacion
social en la prestacion de los servicios de salud, el cual contempla; los Comité de Participacion
Comunitaria (COPACO), Alianza o Asociaciones de Usuarios, Comité de Etica Hospitalaria,
Concejo Territorial de Seguridad Social en Salud y Veeduria en Salud.

e Asociacion o Liga de Usuarios: son las agrupaciones de afiliados que tienen derecho a
utilizar los servicios de salud, y son personas afiliadas tanto al régimen Contributivo,
Subsidiado y de la poblacion pobre y vulnerable (vinculada), las asociaciones de usuarios
velan fundamentalmente por la calidad del servicio y la defensa de los derechos y deberes
de todos los usuarios.

e Comités de Participacién Ciudadana (COPACOS): Es una de las maximas formas de
organizacion comunitaria, diseflada para conseguir que la comunidad, a través de sus
organizaciones, y el Estado, a través de sus funcionarios, se integren y se pongan de
acuerdo en materia de salud; los espacios de participacion que tienen los COPACQOS son
las juntas directivas de los organismos de salud, los comités de ética hospitalaria y los
consejos territoriales de planeaciéon y operan mediante la creacion de comisiones 0 mesas
de trabajo.

e Comités de Etica Hospitalaria: son grupos interdisciplinarios que se ocupan de las
consultas, estudio, consejo y docencia frente a los dilemas éticos que surgen en la practica
de la atencion medica hospitalaria. Se constituyen asi en instancias o espacios de reflexion
gue buscan apoyar y orientar metdédicamente, tanto a profesionales como a pacientes, en
sus propias perspectivas. Estos grupos surgen como una necesaria respuesta a los enormes
cambios en conceptos de la atencion en Salud, la introduccion creciente de nueva y costosa
tecnologia, la complejidad de las decisiones clinicas y terapéuticas, la mayor participacion
de los pacientes, y a la busqueda de formas de aplicar principios éticos en estas
situaciones.



e Sistema de informacion al usuario (SIAU) es la informacion que se le suministra al
usuario sobre cualquier duda que pueda presentarse con el servicio.

e Veeduria en Salud: Es una herramienta de vigilancia y control que ejerce la ciudadania
sobre el Estado, ademés tiene la facultad de conocer, monitorear, opinar, presentar
observaciones y pedir rendicion de cuentas a los servidores publicos o contratistas.

2.2. ASPECTOS METODOLOGICOS.

2.2.1. Tipo de estudio.

El estudio corresponde a una investigacion exploratoria, ya que el tema trata sobre evaluar
ccudles son los avances y limitaciones que ha tenido la implementacion de la politica publica
1757 de 1994 por el cual se establece los mecanismos de participacion social en salud, en el
hospital San Francisco de Asis de Quibdd. Se cree que es una linea necesaria de indagar a
través de la maestria en Gobierno y Politicas Publicas de la Universidad Eafit, pues es
posible, develar los factores que favorecen a mejorar la atencién de los servicios asistenciales
que ofrece el la Empresa Social HSFA, a la poblacion de Quibdo.

2.2.2. Sujeto

Para la realizacién de la presente investigacion, la poblacién definida como objeto de estudio,
fueron los usuarios y profesionales del area de Atencion al Usuario del HSFA (Hospital San
Francisco de Asis de Quibdd), por ser ellos los responsables del funcionamiento de todo lo
correspondiente a los Mecanismos de Participacion Social en Salud; en esa medida al ser
considerados como sujetos de intervencién suministraran informacién valiosa que permita dar
respuesta a los objetivos planteados en el proyecto.

2.2.3. Instrumentos y técnicas de investigacion.

Se utilizaron técnicas empleadas para la recoleccion de informacion como; la observacion
estructurada, conversatorio, encuesta y elementos de registro de indagacion como; diario de
campo Yy cuestionarios; estos parametros permiten lograr mejores avances en el proceso de la
investigacion.

e Conversatorio; ésta técnica se utiliz al iniciar la investigacién ya que permitié una
aproximacion mas cercana y profunda con las personas que estan relacionadas con el tema
para obtener un acercamiento de la situacion a estudiar.
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e Observacion estructurada: la aplicacion de esta técnica consistio en observa
atentamente los fendmenos, factores o acontecimientos que generen o se desprenden de la
problematica de investigacion, lo que permitié la recoleccion de la informacion, registrarla
y luego analizarla. En este sentido la observacion estructurada se aplica a traves de los
siguientes criterios:

a) Se determin0 el objeto, situacion o caso a observar (que se va a observar).
b) Se determinaron los objetivos de la observacion (para que se va a observar).
c) Se escogio previamente el medio donde se iba a registrar los datos observados.

Estos criterios antes mencionados permitieron arrojar datos que se encuentran registrados en la
descripcion del problema y ademéas permitiran dar respuesta a los objetivos propuesto en la
conclusion final del proyecto. Entre los medios utilizados en la observacion estructurada se
destacan las siguientes:

a) Fotografia
b) Diario de campo
c) Guia de observacion

Los instrumentos o elementos de registro, utilizados fueron el Diario de Campo, el cual
permite plasmar la informacion dia a dia del trabajo investigativo sirviendo este de apoyo a la
hora de darle forma y sustento al trabajo. También es de mucha utilidad la Cémara
Fotogréafica donde se registra cada uno de los encuentros, momentos de socializacion con los
funcionarios encargados de velar con el funcionamiento de los mecanismos de participacion
social en salud en el Hospital San Francisco de Asis.

Tabla 1: Descripcion de las técnicas e instrumentos aplicada en el desarrollo del estudio.

Tipo de Técnica Instrumentos Estrategias

informacion

Primaria Observacion Guia de Visita institucional
participante observacion.

Diario de campo.
Camara fotografica.
Cuaderno de notas

Primaria Encuesta Cuestionario Reunién con
Céamara fotografica | funcionarios y
usuarios del Hospital
San Francisco de
Asis.

Primaria Entrevista informal -Cuestionario -Reunio
-Cuaderno de notas | -Talleres
-Camara fotografica
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2.2.4. Ruta metodoldgica vivida durante el desarrollo de la investigacion.

Para la realizacion de esta investigacion, la poblacion definida como objeto de estudio, fueron
los usuarios y profesionales del area de Atencion al Usuario del HSFA, por ser ellos los
responsables del funcionamiento de todo lo correspondiente a los Mecanismos de
Participacion Social en Salud; en esa medida al ser considerados como sujetos de intervencion
suministraron informacion valiosa que permitio dar respuesta a los objetivos planteados en la
monografia.

La fase de acercamiento a los objetivos de investigacion se realiz6 en las siguientes etapas.

Primera etapa: revision documental: Esto se realizo en diferentes bibliotecas de la ciudad
de Quibdd y ademas se recurrid a un rastreo bibliografico en diversas paginas de internet, lo
que oriento a conocer aspectos tedricos, metodologicos y especifico sobre el tema en estudio.

La informacion tedrica obtenida fue registrada en fichas bibliogréaficas, para llevar asi un
control de la informacion de los hallazgos recopilados, lo que facilito el analisis, a partir de
esta fase se formulo claramente el problema de investigacion, los objetivos y las técnicas a
utilizar.

Segunda etapa. “reconocimiento del Equipo de Trabajo, del Hospital San Francisco de
Asis de Quibdd encargado de velar por el funcionamiento de los Mecanismo de
Participacion Social en Salud”: Este proceso se desarrollo a través de la implementacion de
técnicas como la visita Institucional, entrevistas, encuestas, conversatorio y observacion
estructurada, generando avances sobre los avances y limitaciones de los mecanismos de
participacion social en salud en el Hospital San Francisco de Asis de Quibdd

Tercera etapa, “formulacion, planteamiento y sistematizacion del problema”: esta se hizo
mediante la discusion y debate de los factores que contribuyen a la generacion de casos que
afectan la promocion de los mecanismos de Participacion Social en Salud vy el accionar
adoptado por equipo profesional en cargado de atender esta problematica . Esta etapa se
planteo como eje central para concretar y especificar el objeto de estudio.

Cuarta etapa: “recoleccion de la informacién”; Considerando la naturaleza de la
investigacion, la técnica de produccion de la informacion es elegida en consecuencia con el
enfoque multimodal por ello utilizamos la encuesta y la entrevista, dado que a través de los
relatos plasmados en las respuesta se logro profundizar en toda la carga simbdlica que la
poblacion objeto de estudio le imprimen al desarrollo de la variable.

Este instrumento permitié a la investigadora tener un contacto directo con la fuente de
informacion. También, accedio a orientar al entrevistado de manera de que exprese el
verdadero sentido de su experiencia, ahondando en las preguntas y entendiendo el contexto en
que se generan las experiencias de los sujetos. Asimismo, la entrevista y la encuesta
permitieron captar la heterogeneidad de experiencias de los investigados.
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De igual manera se utilizaron técnicas empleadas para la recoleccion de informacion como; la
observacion estructurada, conversatorio, andlisis estadistico de casos y elementos de
registro de indagacion como; diario de campo y cuestionarios; estos parametros permitieron
lograr mejores avances en el proceso de la investigacion.

e Conversatorio; ésta técnica se utilizd al iniciar la investigacion, ya que permitio una
aproximacion mas cercana y profunda con las personas que estan relacionadas con el
tema para obtener un acercamiento de la situacion a estudiar.

e Observacion estructurada: la aplicacion de esta técnica consisti6 en observa
atentamente los fenémenos, factores o acontecimientos que generen o se desprenden de
la problematica de investigacion, lo que permitié la recoleccién de la informacion,
registrarla y luego analizarla. En este sentido la observacion estructurada se aplicé a
través de los siguientes criterios:

d) Se determind el objeto, situacion o caso a observar (que se va a observar).

e) Se determinaron los objetivos de la observacién (para que se va a observar).

f) Se escogio6 previamente el medio donde se iba a registrar los datos observados.
Estos criterios antes mencionados permitieron arrojar datos que se encuentran registrados en la
descripcion del problema y la conclusion final del proyecto. Entre los medios utilizados en la
observacidn estructurada se destacan las siguientes:

d) Fotografia
e) Diario de campo
f) Guia de observacion

Los instrumentos o elementos de registro, utilizados fueron el Diario de Campo, el cual
permitio plasmar la informacion dia a dia del trabajo investigativo sirviendo este de apoyo a la
hora de darle forma y sustento al trabajo. También fue de mucha utilidad la Camara
Fotogréafica donde se registr6 cada uno de los encuentros, momentos de socializacion la
poblacién objeto de estudio.

Quinta etapa: Se analizaron los datos obtenidos confrontando y analizando la informacion,
teniendo en cuenta los aportes de fuentes bibliograficas y el aporte de la persona que realizo
la investigacion, esto permitio identificar detalladamente sobre los avances y limitaciones de
los mecanismos de participacion social en salud en el Hospital San Francisco de Asis de
Quibdo

Respecto a la metodologia de andlisis de la informacion, se utilizo la técnica analisis de
contenido, para generar un conocimiento comprensivo de la realidad estudiada. El andlisis es
un proceso gue se desarrollo durante todas las fases del estudio, realizandose desde el primer
momento de la investigacion. AuUn asi, se pudieron distinguir los siguientes momentos
utilizados al aplicar esta metodologia:

1. Elaboracién de pauta de analisis: en esta etapa se elaboraron las dimensiones de la
investigacion, extraidas del cruce de la pregunta con los objetivos. Asimismo, se considero el
marco tedrico que sustenta la investigacion. Se trato de traducir a denominaciones comunes,
fragmentos de la entrevista que comparten la misma idea, para luego establecer subcategorias.
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2. Sistematizacion del discurso analitico: se trato de plantear los temas, considerando los
distintos sistemas que se pueden crear. En esta etapa se tuvieron en cuenta, tanto los mensajes
explicitos, como los contenidos latentes. Asimismo, se produjo un dialogo entre discursos: de
los sujetos, del marco teérico y de las investigadoras, generando una triangulacion entre los
distintos actores involucrados en el estudio.

3. Conclusiones: méas que un proceso de cierre, aqui se realizo un levantamiento de nuevas
discusiones que convocan a poner el tema referente a los avances y limitaciones de los
mecanismos de participacion social en salud en el Hospital San Francisco de Asis de Quibdo,
donde los distintos actores involucrados, generen reflexiones sobre la real importancia de su
intervencion en la construccion de la sociedad.

2.3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

2.3.1. Andlisis cuantitativo de la encuesta aplicada a los usuarios del Hospital
Sanfrancisco de Asis de Quibdoé.

TABLA 1. ;Con que frecuencia utiliza usted los servicios que ofrece el hospital?

VARIABLE INDICADOR PORCENTAJE
Diariamente 0 0%
Semanalmente 10 5%
Quincenalmente 23 12%
Mensualmente 38 19%
Trimestralmente 54 27%
Esporadicamente 75 38%

Total 200 100%
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En este cuadro se puede
observar que el 36%
correspondiente a la respuesta
de 68 personas encuestadas de
la muestra  seleccionada
manifestaron que utilizan los
servicios durante periodos que
no trascienden los 30 dias del
mes por cuanto sus quebrantos
de salud los obliga a acudir al
hospital de manera frecuente.
De otro lado los hallazgos
relatan que el 64% equivalente
a 132 usuarios de la muestra
seleccionada manifestaron que
utilizan los servicios de forma
trimestral o esporadicamente y
esto se debe al inconformismo en la prestacion de los servicios asistenciales, o en su efecto
porque son pocas las veces que sufren quebrantos de salud.

GRARCD NI1: RRECUENCIA BN QUE UTILIZAN LOS SERVIOOS LOS
USUARIOS DIEL HSFA

TABLA 2. ;Cémo consideran los usuarios la atencion brindada por los funcionarios del
HSFA?

VARIABLE INDICADOR PORCENTAIJE
Muy buena 0 0%

Buena 18 9%

Regular 92 46%

Deficiente 90 45%

Total 200 100%

Los resultados arrojados al aplicar

GRAACO 2 PERCEPCIONDE LOSUSUARIOS PORLA la encuesta muestran que el 91% de
HEHUWWWMHP%‘EE%TE DE LOS FUNCIONARIOS los wusuarios no se encuentra

satisfecho por la manera como son
atendidos por los funcionarios del
area asistencial del hospital
Sanfrancisco de Asis, mientras que

o %
’ en menor rango 9% consideran que
la atencion es buena; esta situacion
ae% resalta un alto grado de
/ inconformidad en los clientes y

guarda una estrecha relacién con la
poca relevancia e importancia que
la alta gerencia le ha suministrado

B Miybuera @ Buena Regular - ® Dficierte
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a la informacion que se recopila a través de los mecanismos de Participacion Social en salud
(Botiquin de Quejas, asociacion de usuarios, entre otros) como alternativa para entrar a
mejorar los factores cripticos que afectan la atencion humanizada, oportuna y eficiente
necesaria a la hora de atender a un paciente, por lo tanto es menester que se tomen correctivo
que contribuyan a una mejor atencién a los usuarios.

TABLA 3. {Conoce los instrumentos de participacion social en salud a través del cual
usted puede manifestar sus insatisfacciones en la prestacion de la forma como es
atendido en el Hospital San Francisco de Asis?

VARIABLE INDICADOR PORCENTAJE
Si 20 10%

No 180 90%

Total 200 100%

La tabla N3, relata que el 90% de los

GERALH 3 GERDCE I CONC IR O IDIF L CF3 USRS IH H H
ESER SUPRE 1 (3 MECARRSCS DEPRTE PRI m S0cr B USUMT0S d_escc_)pocen Qe los instrumentos
M de participacion social en salud, esta
situacion revela que existes fallas por

parte de las Instituciones encargadas de

200 promocionar el decreto 1757/1994
150 mediante el cual se otorgan una serie de
instrumentos legales para que los

100 usi usuarios participen, dinamicen y ejerzan
. veeduria y control sobre la manera

50 como se prestan los servicios de salud

_ por parte del Hospital San Francisco de
o —— Asis de Quibdd. Contradictoriamente
los resultados relatan que existe un 10%
de los usuarios que manifiestan tener un
amplio  conocimiento  sobre  los
mecanismos de participacién social y salud, este resultado permite llegar a la percepcion que
al ser menor el rango de usuarios que conozcan de los mecanismos de participacion social en
salud menor serd el control ciudadano en la calidad de los servicios asistenciales y
hospitalario.
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TABLA 4. Usted hace uso de los instrumentos del sistema de informacién y atencién al

usuario.
VARIABLE INDICADOR PORCENTAJE
Si 20 10%
No 180 90%
Total 200 100%
El anélisis de la tabla N°4, guarda una
GERFICC4 GRRDC DI ILZACHN DL} MECARERICS DE estrecha relacion con el grafico N°3,
FAETICEALEHE 300N I 38 LD IFOHE PR O L CF3 UREUREES .
DEL A dado que al manifestar el 90% de los
usuarios desconocimiento de lo que
150 | trata los mecanismos de particion
social en salud, menor es la utilizacion
160 de los instrumentos que conforman,
140 por lo tanto se denota, que a la fecha
120 actual el Hospital Sanfrancisco de Asis
no ha profundizado en el desarrollo de
00 usi campafias continuas y efectivas sobre
g o la promocion de los instrumentos de
a0 Participacion Social en Salud; de lo
anterior se deduce que si los directrices
wr del  HSFA  dictaran  charlas,
rioa conferencias sobre los instrumentos de
o A Participacion  Social y como
1 2 utilizarlos, un alto porcentaje de la

comunidad estaria en capacidad de
promover acciones que contribuyan en

la calidad de los servicios, asi se puede observar que la respuesta de 180 personas encuestadas
de la muestra seleccionada argumentaron que no hacen uso de estos y menor rango 10%
equivalente a 10 usuarios hacen uso de este instrumento de participacion social en salud.
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TABLA 5. De acuerdo a los Mecanismos de Participacion Social en Salud creados por el
decreto 1757/1994 y la ley 100/1993 ¢ Cuéles ha utilizado con mas frecuencia?

VARIABLE INDICADOR PORCENTAJE
COPACOQOS (Comité de Participacion Social en | 0 0%

Salud)

Alianzas o Asociaciones de Usuarios 15 8

Comité de Etica Hospitalaria 5 3%

Buzon de sugerencias, quejas y reclamos. 34 17%

Veeduria en Salud 8 4

No ha utilizado Ningunos de los Anteriores 138 68%

Total 200 100%

El andlisis de la tabla N°5, al igual que los resultados de los graficos 3 y 4 muestran un comun

utilizado con mas frecuencia?

COPACOS )
{Coméé de ASanzaso
Particoacion Socid *"SUIHFW’S de

en Salud) Usuarics
%
%

= Cormité de Efica
& Hospdalaria

TABLA5. De acuerdo a los Kecanismos de Participacion Social en
Salud creados porel decreto 1757/1984 v la ley 100/1993 ; Cudles ha

Buzdnde

sugerencias, queja
sy redames

17%

Veesduriaen Salud

4%

denominar, el desconocimiento
del decreto 1757/1994, razén que
se asocia a que el 69% de los
usuarios del Hospital participes
en este estudio manifestaron
nunca haber utilizado los
COPACOS, ALIANZAS O
ASOCIACIONES DE
USUARIOS, COMITE DE
ETICA HOSPITALARIO.
Ademas se logro observar que
hubo una leve variacion a los
resultados del grafico N°3 donde
el 90% manifestd nunca haber
utilizado los mecanismos de
participacién social, situacion que
correspondi6 a que estos no
sabian que el buzén de Quejas y
reclamo hace parte de los
Mecanismo de participacion

social, y al detallar el interrogante N°5; se enteraron que este es un MPS, situacion que
conllevo a que un 17% dentro de sus respuesta dieran por hecho haber utilizado este
mecanismo ante un inconveniente al recibir el servicio médico hospitalario. Caso particular al
21% restante de los usuarios del Hospital que argumentan haber utilizado los MPS
(Mecanismos de Participacién Social en Salud) a través de las Alianzas o Asociaciones de
Usuarios, (7%) veeduria en salud (3%) y a través de los Comité de Etica Hospitalario (4%)
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TABLA 6. Considera Usted que el Hospital San Francisco de Asis promueve espacios de
Participacion Social en Salud creados por el decreto 1757/1994 y la ley 100/1993

VARIABLE INDICADOR PORCENTAJE
Si 20 10%

No 142 71%
Desconoce del tema 38 19%

TOTAL 200 100%

el mejoramiento de los servicios de salud del Hospital.

mS5 mNo

Desconoce del tema

Grafico 6; Considera Usted que el Hospital $an Francisco
de Asis promueve espaclos de Participacion Soclal en
Salud creados por el decreto 175711994 y la ley 1001993

Los hallazgos relatan que la manera
como se esta promocionando los
espacios de Participacién Social En
Salud en el Hospital San Francisco
de Asis son deficientes o nulos dado
que el 71% de los usuarios
expresaron que el HSFA no
promociona estos espacios, ajunto a
ello un 19% manifestdé desconocer
el tema. Mientras que solamente una
minoria expresaran tener
conformismo de la manera como se
estd promocionando estos escenario
para que los usuarios participen en

TABLA 7. ;Considera usted que la relacion entre usuario y el personal hospitalarios es?:

VARIABLE INDICADOR PORCENTAIJE
Buena 30 15%

Regular 124 62%

Mala 46 23%

Total 200 100%

GRARCO 7 RELAGION ENTRE LOS LSUARIOS ¥ RINGONARKDS

mala

23%

HEFA
T F——-—._______
L—reaular

62%

Buena
15%

La forma como se dan las
relaciones entre las personas, en
una institucion cualquiera que
sea su naturaleza juega un papel
importante en el éxito o fracaso
de la misma, asi podemos
afirmar que cuando mejor son las

relaciones entre los usuarios y

administrativos de la HSFA, mejor sera el éxito y la acogida de este por la comunidad. No
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ocurre lo mismo cuando el comportamiento de los administrativos es erroneo, desatento e
intolerante, en el presente cuadro se puede observar entonces que el 15% de los usuarios
encuestados de la muestra seleccionada manifestaron que las relaciones eran buenas por
cuanto a decir de ellos los atendian con cortesia y en el momento oportuno. Por su parte, el
62% consideran las relaciones regular, mientras que el 23% restante argumenta que la
atencion es mala sobre todo por la forma despética de los empleados para atender a los
usuarios.

la anterior respuestas con llevan a establecer que ante las malas relaciones de algunos
funcionarios con los usuarios del hospital, por su forma de prestar su labor, se genera roturas
en las vias de comunicacion hospital-usuario, factor que poco propicia para que se creen
espacios de participacion Social en Salud, donde se fomente acciones reales que involucre a la
poblacién Quibdosefia en el desarrollo de proyectos dirigidos al Gobierno Departamental y
Nacional para que en la ciudad de Quibdo se preste un servicio con calidad.

Esta apreciacion se corrobora con la teoria expuesta por JENNER (2001) en la cual dicho
autor plantea que “la calidad de los servicios se mide a traves del nivel de satisfaccion de los
usuarios y mientras mas sea las acciones liderada por la comunidad, habra mas
compromiso institucional para hacer que los recursos lleguen directamente al sector salud y
no se queden en la arcas de algunos dirigentes administrativo y asi lograr que se cumpla la
eficacia y la eficiencia de las Empresas vinculadas al sector salud. Por ello la participacion
social es la base de la salud puablica y sin ella solo el pueblos se unira para participar en el
santiamén de sus seres queridos, mientras que solos unos pocos gozaran de la dicha ser
atendidos en hospitales en donde el acceso es restringidos para personas del comun”.
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2.3.2. ANALISIS E INTERPRETACION CUALITATIVA DE LA ENTREVISTA
PRACTICADA A LA TRABAJADORA SOCIAL DEL  HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE QUIBDO SOBRE EL
DINAMISMO QUE TIENE LA IMPLEMENTACION DE LOS MECANISMOS DE
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD.

Los resultados mostrados en este capitulo del proyecto, son los datos arrojados al aplicar la
entrevista a la Trabajadora Social y al equipo interdisciplinario del area de Atencion al
Usuario de la ESE Hospital San Francisco de Asis, por ser la unidad que da cuenta de las
actividades realizadas a través de los Mecanismos de Participacion Social en salud.

¢Cual es el objetivo que tiene los mecanismos de Participacion social en salud en la
prestacion de los servicios hospitalarios y a través de que dependencia del Hospital
Sanfrancisco de Asis de Quibdé se implementan?

El &rea encargada de su promocion, divulgacion y cumplimento es la dependencia de atencién
al Usuario.

La Gestion de la Oficina de Atencion al Usuario esta enmarcada en la Politica Departamental
de Salud, que incluye como objetivo primordial garantizar el Derecho a la Salud, fomentar la
exigibilidad de los derechos y posicionar las formas de participacion social en Salud en grupo
de personas quienes conforman la Asociacion de Usuarios y que vienen trabajando por los
derechos y mejoramiento de la atencion de todos los ciudadanos que hacen uso de nuestros
servicios de hospitalitarios. De la misma forma promueve un enfoque promocional de la
calidad de vida y de la salud, dando importancia a los determinantes sociales y a la Atencion
Primaria en Salud. Al igual que en las acciones de cumplimiento del decreto 1757 de 1994.

Esta oficina es la encargada de garantizar el acceso al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y la gestion del aseguramiento que reconozca las necesidades diferenciales de la
poblacion usuaria. Asi mismo facilita que los ciudadanos y ciudadanas cumplan con sus
Deberes y les sean reconocidos sus Derechos, genera diferentes canales para la escucha de la
voz del usuario, con el fin de reconocer las necesidades y expectativas de los mismos frente al
servicio, se encarga ademas de orientar al usuario en temas relacionados con los portafolios de
servicios, Tramite Institucional, SGSSS, ademas de ofrecer orientacion y acompafiamiento a
pacientes que lo requieran en el cumplimiento de su labor para promover el éptimo servicio de
salud a los usuarios. Asi mismo se involucra ampliamente en el desarrollo del programa de
humanizacion planteado por la institucion en el marco de los ejes de intervencion definidos.
Se identifican las barreras de acceso presentadas al usuario y se realiza medicién de la
satisfaccion con el fin de que cada uno de los lideres de proceso establezca las acciones de
mejora necesarias para la 6ptima atencion de los usuarios.

A traves de los Mecanismo de Participacion Social en Salud, se desarrolla un proceso por el
cual los individuos entran a formar parte de la Planeacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de la prestacion de los servicios de salud, control social a proyectos de
infraestructura hospitalaria y de promocién y prevencion, con base en los principios de
solidaridad, equidad y universalidad consagrados en la mision Corporativa del Hospital San
Francisco de Asis. Su objetivo es garantizarle a los usuarios, espacios para que ellos lideres
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acciones en la defensa de los derechos y deberes de los ciudadanos para exigir al Estado el
recto cumplimiento y desarrollo de los derechos de Salud.

¢Cuales son los mecanismos de Participacion Social en salud que se estan
implementando en el Hospital San Francisco de Asis?

El decreto 1757/1994 reglamenta las formas de participacion en salud, estableciendo
diferentes mecanismos, entre ellos los que estan funcionando actualmente en el Hospital San
Francisco de Asis son: la asociacién de usuarios en salud, el comité de participacion
comunitaria “COPACO” y el SIAU.

Asociacion de Usuarios: ElI Hospital cuenta con un grupo de personas quienes
conforman la Asociacion de Usuarios y que vienen trabajando por los derechos y
mejoramiento de la atencién de todos los ciudadanos que hacen uso de nuestros servicios de
salud.

¢ Quienes hacen parte de la Asociacion de Usuarios?

En la actualidad no existe un numero definido, dado que en este participan todas aquellas
personas que han utilizado cualquiera de los servicios del Hospital San Francisco de Asis

Comité de Participacion Comunitaria “COPACO”: Es un espacio de concertacion entre los
representantes de diferentes organizaciones sociales de la localidad y la administracién local,
orientado hacia el fortalecimiento y dinamizacion de la participacion comunitaria en torno a la
promocion y prevencion de la salud y los procesos de planeacién para el desarrollo local.

¢Quiénes hacen parte de los COPACOS?

o la Alcaldesa de Quibdo.

o El gerente del Hospital San Francisco de Asis de Quibdd

o Un (1) representante de cada una de las organizaciones de Base:
Sector Educativo

Parroquia San Francisco de Asis.

JAC del barrio Kennedy y Cristo Rey

Sector comercio de Quibdo

0O O O O

En tal sentido la participacion de la comunidad es muy importante en la toma de decisiones del
Hospital San Francisco de Asis por lo cual se requiere que la comunidad este presente o haga
parte de los mecanismos de participacion Social en Salud para que entre comunidad e
institucion se articulen acciones en busca de mejorar las condiciones de vida de los habitantes
de la localidad de Quibdo.

Cual es el dinamismo que maneja el Hospital San Francisco de Asis cuando un usuario se
queja por deficiencia de los servicios de salud a través de algunos de los Mecanismos de
Participacion Social en salud.

En cuanto al dinamismo que se maneja, cuando un cliente presenta una sugerencia, queja , 0
reclamo del servicio recibido y le compete a la oficina de atencion e informacion al usuario
a través de los mecanismos de Participacion Social en salud, bien sea a través de la
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organizaciones de usuarios, la veeduria ciudadana o en su efecto el buzén de sugerencias o
quejas, se evalta la informacion y se toma en cuenta para mejorar dicha situacion, pero
cuando no es competencia de esta area (oficina de atencién al cliente) se envian a otra
jerarquia o a la persona que corresponde tomar los correctivos necesarios, bien sea este al jefe
inmediato del servicio (urgencia, consulta externa, hospitalizacién, laboratorio) donde se
presentd el inconformismo por la atencion, o en su efecto se trasmite la inquietud al jefe
inmediato del profesional que genero el desconcierto del usuario, por ej.; “Si es un caso de
servicio donde un cliente tenia cita y no se le prestd, la oficina de atencion al usuario entra a
indagar por qué no se le ha prestado el servicio para que se le preste. Pero si es una queja
diferente que le compete a otras instancias, entonces se hace saber al usuario donde recurrir,
para que de esta manera la instancia responsable de dicha area, le resuelvan su queja, mediante
la implementacion de plan de mejora, que es lo que se deberia hacer, pero que no se hace. En
pocas palabras las quejas, los reclamos y las sugerencias que son competencia de la oficina
de atencion al usuario se toman y se mejoran, en el caso contrario de ser responsabilidad de
otra area, por lo general, no se toman correctivos para mejorar el servicio a través de la
sugerencia suministrada por el usuario, debido a la falta de voluntad administrativa (jefes y
directores de la institucion).

¢ Tienen conocimientos los usuarios de objetivo que cumple los Mecanismos de
Participacion Social en Salud y cdmo funciona?

Si tienen conocimiento que existe la oficina de atencion al usuario, pero en su gran mayoria
los usuario del Hospital San Francisco de Asis desconocen de los mecanismos de
Participacion Social en Salud y la forma como funciona, ni cuél es su objetivo central, debido
a que no han recibido ninguna informacién de ello; esto se debe a que en mas de una ocasion
el &rea de atencion al cliente le ha hecho las sugerencias a las dependencias administrativas
sobre la programacion de conferencias dirigidas a la poblacién del Municipio de Quibdd
sobre la importancia, las metas y objetivos propuestos a través del la Implementacién de los
MPS, para consigo mejorar la calidad de los servicios, y estas sugerencias no han sido
tomadas en cuenta.

e (Quéesel Trato Adecuado?
El trato adecuado es la situacion que se logra cuando las interacciones entre el usuario y los
servicios de salud logran satisfacer las legitimas expectativas del usuario.

¢Por qué es importante la evaluacién del Trato Adecuado a través de los mecanismos de
Participacion Social en Salud?

Los objetivos intrinsecos del Hospital San Francisco de Asis al haber implementado los
Mecanismos de Participacion Social en salud, han sido los de mejorar el nivel de los servicios
de salud de la poblacion, responder de una manera mas adecuada a las expectativas de sus
usuarios, disminuir la desigualdad en el trato y establecer mecanismos que garanticen la
calidad de los servicios ofrecidos en cada una de las areas del Hospital Sanfrancisco de Asis.
Dado que el desempefio del sistema en materia de atencion a la salud es evaluado a través de
los logros alcanzados con relacién al estado de satisfaccion de los usuarios al recibir los
servicios, la evaluacion del Trato Adecuado sirve para medir el desempefio institucional en los
aspectos que afectan una atencién optima.
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En tal sentido los Mecanismos de Participacion Social en Salud esta orientado en aras de
garantizar el trato que debe recibir el usuario al solicitar asistencia hospitalaria. Bajo esta
perspectiva, garantizar el respeto a los derechos basicos de los individuos es una meta social
ineludible para el area de atencién al cliente. De este modo, mejorar el trato que el hospital
sanfrancisco de Asis ofrece a sus usuarios implica promover una mejoria en el bienestar de
dicha poblacion, independientemente del resultado de la intervencion médica. Adicionalmente,
el trato ofrecido por el hospital es susceptible de mejorarse de manera independiente a los
esfuerzos para mejorar las capacidades clinicas de los médicos tratantes e involucra no sélo al
personal asistencial sino al administrativo y al personal auxiliar que interviene de forma
indirecta en la prestacion de los servicios.

¢Qué elementos integran los Mecanismos de Participacion Social en salud
implementados en el Hospital Sanfrancisco de asis al atender a los usuarios?

Los elementos que integran los Mecanismos de Participacion Social en salud implementados
en el Hospital Sanfrancisco de asis se compone de cinco (5) elementos que incluyen algunos
relacionados con derechos basicos de los usuarios y otros que se asocian con una vision de
calidad “empresarial” con orientacion al cliente en los servicios prestados por el Hospital
Sanfrancisco de Asis. Aquellos elementos son los siguientes:

e Autonomia. Significa libertad para “autodirirgirse”. Concretamente, se refiere a que el
personal médico respete el derecho del usuario para rehusar algin tratamiento y de ser
consultado en relacion a las decisiones gue se tomen con respecto a su salud.

e Trato digno. Es el derecho de los usuarios a ser tratados como personas en toda la
extension de la palabra mas que como pacientes debido a la relacion asimétrica que la
enfermedad o discapacidad puede establecer. Involucra el derecho de libertad de
movimientos, el respeto a la privacidad e intimidad de las personas y el ser tratado
cordialmente por todo el personal, médico.

e Confidencialidad. Se refiere a que la informacién provista por el usuario y la
generada como resultado de la consulta debe salvaguardarse y no ser divulgada sin
consentimiento expreso de los individuos.

e Comunicacion. Es el derecho del usuario a hacer todas las preguntas que considere
necesarias y a recibir toda la informacién relacionada con su padecimiento en forma
clara para él.

e Atencion pronta. La atencion médica requerida debe ser provista lo suficientemente
rapido para que no cause molestia o agrave el padecimiento subyacente. Es importante
agregar que bajo el marco tedrico que fundamenta la medicién del Trato Adecuado,
deben incluirse los tiempos de traslado ya que la evaluacion no debe limitarse a la
interacciéon en el ambiente clinico sino a el sistema como un todo, incluyendo las
condiciones de accesibilidad y disponibilidad de recursos fisicos y humanos.

¢ Cuales son las quejas mas frecuentes de los usuarios al recurrir a la implementacion de
los elementos integran los Mecanismos de Participacion Social en salud en el Hospital
Sanfrancisco de asis?

Larga espera para acceder a la atencién, incumplimiento de la fecha y hora para la cita, falta
de informacion acerca de las condiciones para realizar el examen, los funcionarios prestan el
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servicio con agresividad, apatia e indiferencia, etc. Lo anterior estd provocando experiencias
negativas en el cliente que a su vez afectan la imagen de la institucion e inciden en la calidad
de la atencion.

En los servicios de consulta externa los clientes mantienen un proceso de comunicacion
asertivo en el momento que lo requiere, mientras que en facturacion y en urgencia la
comunicacion a veces no es la mas oportuna. Lo anterior pone de manifiesto que el proceso de
comunicacion entre el equipo de trabajo es esencial y de él dependeré la impresion que se
lleve el cliente del servicio, ya que si no existe un buen proceso de comunicacion entre los
clientes muy dificilmente se podré llevar a cabo una comunicacién eficiente que le permita dar
una descripcion clara y precisa al personal médico sobre lo que desea y espera del servicio
ofrecido.

3. CONCLUSIONES

Al finalizar el estudio sobre la trayectoria, avances y limitaciones de la implementacion de la
politica publica 1757 de 1994 por el cual se establece los mecanismos de participacion social
en salud, en el hospital San Francisco de Asis de Quibdo, los hallazgos permitieron llegar a las
siguientes conclusiones:

e Del total de los usuarios encuestados solamente el 10% conoce sobre lo que trata los
Mecanismo de Participacion Social en Salud lo que impide a los clientes ejercer el
derecho a la participacién social, vigilancia y control en la prestacion de los servicios
de salud.

e La Institucion no cuenta con programas de capacitacion sobre la funcionalidad de los
Mecanismos de Participacién Social en Salud que promuevan el desarrollo personal y
profesional de los funcionarios que garanticen una atencién de los servicios de salud
con altos estandares de calidad.

e Los Mecanismos de Participacion Social en Salud del hospital San francisco de Asis
estd conformado por el buzén de sugerencia, COPACO, Asociacion de usuarios,
Comité de Etica Hospitalaria y el personal del area de atencion al cliente.

e EI 95% de los usuarios consideran que a través de los Mecanismo de Participacion
Social en Salud en la ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis, no se
toman en cuenta las sugerencias de los usuarios para el mejoramiento de los servicios
de salud y ante por el contrario la calidad de los servicios y la atencién brindada ha
empeorado.

e los Mecanismo de Participacion Social en Salud en la ESE Hospital Departamental
San Francisco de Asis no esta documentado en el area de atencion al cliente,
unicamente se hall6 documentado incipientemente de un proceso de quejas y reclamos,
ademas de una encuesta de satisfaccion que se aplica pero que no se toma ninguna
determinacion con la informacién obtenida, por lo cual se hace necesario que se
reoriente el uso que se le suministra a la informacion recopilada por el SIAU ya que
este no esta generando mayores cambios que contribuyan en la calidad de los servicios.
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e Dentro de la intervencion que se realiza al tramite a la queja, se hace la divulgacion
con el personal a cargo, responsable del area donde se origina la queja, pero solo se
procede con un llamado de atencién, no son analizadas por las personas implicadas, ni
evaluadas por la direccién, ademas que no se generan planes de mejoramiento
efectivos, lo que no estd permitiendo desarrollar la actividad adecuadamente para
satisfacer al usuario, que se encuentra en busca de resolver la inconformidad que esta
manifestando

e El plan de capacitacion Institucional del Hospital Sanfrancisco de Asis no incluye la
socializacion a los funcionarios del proceso de quejas y reclamos, su importancia para
la mejora continua; igual sucede con los deméas Mecanismo de Participacion Social en
Salud en la ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis.

e EIl area de atenciéon al cliente cuenta con una cartelera en la cual se consigna
informacion de interés general para el usuario, pero no contiene informacion de los
Mecanismo de Participacion Social en Salud, lo que no permite que haya divulgacion
de la informacidn concerniente a los procesos de ésta sesion.

e Se puede concluir que el estado de desarrollo de los Mecanismo de Participacion
Social en Salud en la ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis es
incipiente, pues los recursos asignados son insuficientes y los procesos no funcionan a
cabalidad.

e En la E.S.E. Hospital San Francisco de Asis de Quibdo, se adelanta un proceso de
cambio en la prestacién de los servicios orientado a mejorar la calidad en la atencion al
usuario, pero este proceso se adelanta en el nivel estratégico o directivo y el nivel
tactico o funcional sin tomar en cuenta al Area de atencion al cliente; quienes son los
encargados de tener un contacto directo con el usuario, de tal manera que cuando se
adelantan los cambios propuestos por el area administrativa para corregir las fallas en
los servicios asistenciales, estos se llevan sin tener en cuenta las incertidumbre de los
usuarios Yya que estos desconocen de la propuesta recopiladas en los Mecanismo de
Participacion Social en Salud, lo que contribuye a que no se dé una verdadera
respuesta a los factores critico inmersos en la atencion del paciente.

e La calidad de la atencion en una institucion de salud es fundamental para satisfacer las
necesidades y expectativas del usuario, lo cual permite crear una imagen favorable de
la empresa. En este sentido la calidad de los servicios de salud que se prestan en el
hospital San Francisco de Asis de Quibdd dejan mucho que desear; lo cual se refleja en
la espera que deben tener los pacientes cuando solicitan algun tipo de servicio ya sea
este en las areas de consulta externa, hospitalizacion, urgencia y odontologia, pues por
lo general son atendido después de largas esperas y de forma irregular por parte del
personal profesional del hospital.

Todo esto se refleja en cada una de las respuesta suministrada por los usuarios, donde se
detectd una estrecha relacion de inconformismo tanto en la atencion suministrada por los
funcionarios del HSFA como en la calidad de los servicios, esta apreciacion se corrobora al
analizar que solamente el 9% de la poblacion encuestada consideren la calidad de los servicios
buena, por cuando siempre que han acudido al hospital los empleados y administrativos estan
prestos a servirlos y atenderlos bien; mientras que el mayor rango 91% consideren que el
servicio se presta de manera regular y deficiente, por cuanto se presentan muchas fallas a la
hora de ser atendido.
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ENCUESTA

ANEXO N° 1.
UNIVERSIDAD EAFIT
MAESTRIA EN GOBIERNO Y POLITICAS PUBLICAS

Esta encuesta esta dirigida a un grupo de usuarios del Hospital San Francisco de Asis de la
ciudad de Quibd6, quienes contribuiran a identificar el desempefio que muestra los
Mecanismos de Particion Social en Salud. Agradecemos responder cada una de las preguntas
formuladas de manera concreta y veridica.

IDENTIFICACION:

Edad: .....ovvv
Fecha de nacimiento:.................
Genero: M ......... Fornn.

Estado civil: soltero......casado.......viudo......separado......union libre.....
Pregunta 1. ;Con que frecuencia utiliza usted los servicios que ofrece el hospital?

Diariamente

Semanalmente

Quincenalmente

Mensualmente

Trimestralmente

Esporadicamente

Pregunta 2. ;Cémo consideran los usuarios la atencién brindada por los funcionarios del
HSFA?

VARIABLE

Muy buena

Buena

Regular

Deficiente

Pregunta3. ¢Conoce los instrumentos de participacion social en salud a través del cual usted
puede manifestar sus insatisfacciones en la prestacion de la forma como es atendido en el
hospital San Francisco de Asis?
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Si

No

Total

Pregunta4. Usted hace uso de los instrumentos del sistema de informacion y atencion al
usuario.

Si

No

Pregunta 5. De acuerdo a los Mecanismos de Participacion Social en Salud creados por el
decreto 1757/1994 y la ley 100/1993 ¢ Cuales ha utilizado con més frecuencia?

COPACOQOS (Comité de Participacion Social en
Salud)

Alianzas o Asociaciones de Usuarios

Comité de Etica Hospitalaria

Buzon de sugerencias, quejas y reclamos.

Veeduria en Salud

No ha utilizado Ningunos de los Anteriores

Pregunta6. Considera Usted que el Hospital San Francisco de Asis promueve espacios de
Participacion Social en Salud creados por el decreto 1757/1994 y la ley 100/1993

Si

No

Desconoce del tema

Pregunta 7. ¢ Considera usted que la relacién entre usuario y el personal hospitalarios es?:

Buena

Regular

Mala
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ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DEL AREA DE

ATENCION AL CLIENTE DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

¢Cuél es objetivo que tiene los mecanismos de Participacion social en salud en la
prestacion de los servicios hospitalario y a través de que dependencia del Hospital
Sanfrancisco de Asis de Quibdo se implementan?

¢Cuales son los mecanismos de Participacion Social en salud que se estan
implementando en el Hospital San Francisco de Asis?

¢Quienes hacen parte de la Asociacion de Usuarios?

¢Tienen conocimientos los usuarios de objetivo que cumple los Mecanismos de
Participacion Social en Salud y coémo funciona?

¢ Qué es el Trato Adecuado?

¢Por qué es importante la evaluacién del Trato Adecuado a través de los mecanismos
de Participacion Social en Salud?

¢Qué elementos integran los Mecanismos de Participacion Social en salud
implementados en el Hospital Sanfrancisco de asis al atender a los usuarios?

¢Cuales son las quejas mas frecuentes de los usuarios al recurrir a la implementacion
de los elementos integran los Mecanismos de Participacién Social en salud en el
Hospital Sanfrancisco de asis?



ANANEXO 3

GUIA DE OBSERVACION

Tema

D/E

Anotacioén

supuestos

El caracter del espacio
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