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Introduccidén

El presente trabajo de grado, se enfoco en la percepcién de los usuarios en el
cumplimiento de los Derechos con base a los altos estandares de calidad,
implementado en la E.S.E Hospital Mental de Filandia para el primer trimestre del
afio 2021, orientado en la utilizacion de una encuesta , la cual permitira analizar la
percepcion del cumplimiento de los derechos de los usuarios dentro de la institucion
con miras hacia la acreditacién en salud con la estipulacién establecida en la ley para
su accionamiento. La consideracion que tienen los derechos de los pacientes como
eje basico de las relaciones clinico-asistenciales se expone de manifiesto al constatar
el interés que demostraron por los mismos casi todas las organizaciones de todo el
mundo con rivalidad. Ya desde el propésito de la Segunda Guerra Mundial,
organizaciones como la ONU, UNESCO o la Organizaciéon Mundial de la Salud, o,
tltimamente, la Unién Europea o el Consejo de Europa, entre muchas otras, han
impulsado declaraciones o, recientemente, han promulgado normas juridicas sobre

puntos genéricos o particularidades relacionados con esta cuestion.

La metodologia de estudio que se implementd es por medio de un disefio
descriptivo; transversal porque permitio relacionar los hallazgos que se presentaron
al instante de utilizar la herramienta de exploracion. La recopilacion de la informacion
se llevo a cabo por medio de una herramienta aplicada a los individuos de la institucion
para comprender este aspecto del hospital. Después se llevd a cabo un examen
trasversal de causa segun las respuestas conseguidas, para realizar el proposito del
emprendimiento. Por ultimo, se elabor6 un plan de optimizacion (ciclo PHVA) con los

resultados que se consiguieron, para que este sea ejecutado por el sector encargada

meet.google.com/zuw-zomn-dkp



en aras de poder la impecable adherencia al cumplimiento oportuno de los Derechos
de todos los individuos, el cual esta priorizado en el sendero hacia la acreditacion de

alta definiciéon de la institucion.

1. Problema

1.1Planteamiento del problema

Las instituciones de salud en Colombia requieren cumplimiento de estandares
para recibir su acreditacion y asi poder llegar a la excelencia teniendo en cuenta un
enfoque de humanizacion partiendo de la atencion a los usuarios y sus parientes
basados en sus derechos y deberes promoviendo el respeto. Para una institucién en
salud obtener la credencial, permite que asi se mejore su representacion y credibilidad
ante los usuarios, y la competencia logrando asi laboral continuamente en el progreso

de sus procesos centrandose en la vida, la salud y la seguridad de los pacientes. (1)

Los ejes de la acreditacion en salud, tiene que ser abordados sistematicamente
como un desarrollo de transformacién cultural organizacional de extenso periodo, en
el que se alinean las normas, la civilizaciéon y la ética. Esta transformacion promovida
desde el direccionamiento y el talento humano, tiene presente el estudio
organizacional y la internalizacion de entendimientos, tacticas y buenas practicas, asi
de esta forma Responsabilidad Social entendida como el compromiso de las
instituciones, la sociedad y los individuos, que ayuda con acciones concretas a bajar
las inequidades de las comunidades en especial y la sociedad en general y a la

rendicion de cuentas en relacion con los resultados del mejoramiento continuo
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organizacional producto del avance de estandares de calidad superior. La

acreditacion en salud es una manera de demostracién de deber popular. (2).

Un enfoque de la salud basado en los derechos humanos ofrece tacticas y
resoluciones aceptan enfrentar y corregir las desigualdades, las practicas
discriminatorias y las relaciones de poder injustas que atienden a ser puntos centrales
de la desigualdad en los resultados sanitarios.

El propésito de un enfoque apoyado en los deberes y derechos en salud es que
todas las reglas, tacticas y programas se formulen con el objetivo de ser mejor
paulatinamente el goce del derecho a la salud para toda la gente. Las violaciones o
la inobservancia de los deberes y derechos tienen la posibilidad de conllevar graves
secuelas en las instituciones. La discriminacion manifiesta o implicita en la prestacion

de servicios de salud viola derechos humanos esenciales. (3).

En el 2019 la E.S.E Hospital Mental de Filandia realizo el registro y tabulacién de
las PQRS impuestas por los usuarios concernientes a la vulneracion de sus derechos
y deberes. Se observé que, durante el primer trimestre del afio, por cada 200
atenciones, se interpusieron 120 reclamos en las cuales los pacientes referian un
desacuerdo con la atencién por causas como el no estar a tiempo el profesional en la
hora de la atencion al usuario, la eleccién del profesional, la forma como se dio la
consulta y el trato por parte del personal.

llustracion 1 Esquema consecuencias de no cumplimiento en los Derechos
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cumplim
‘iento
oportun

Fuente: Elaboracion Propia

1.2 Pregunta de investigacion

Teniendo en cuenta la importancia de los altos estandares de calidad: bases para

la acreditacion se planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la percepcion de los usuarios con respecto al cumplimiento de los

derechos durante su atencion en la E S.E Hospital Mental de Filandia Quindio

durante el tercer trimestre del afio 20217
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2. Justificacion

En la autoevaluacion realizada al interior de la E.S.E Hospital Mental de Filandia
durante el primer trimestre del afio 2021, bajo los criterios establecidos por la
Resolucion 5095 de 2018 se determind que el Estandar titulado “Derechos y
deberes” fue priorizado, por tal motivo es importante resaltar el valor que tienen los
derechos de los usuarios como coordenada basica de las relaciones clinico-
asistenciales es prioridad al verificar el atractivo que se demuestra por las
organizaciones nacionales e internacionales que brinden atencion a los pacientes.
Desde la Segunda Guerra Mundial, las organizaciones Unidas, como la UNESCO o
la Organizacion Mundial de la Salud, la Union Europea o el Consejo de Europa, entre
muchas otras, han impulsado certificaciones, en algun caso, han expuesto normas
juridicas sobre aspectos genéricos o especificos relacionados con debida atencién

del cliente externo.

Se hace primordial contar la divulgacién de la Afirmacion universal de derechos
de las personas , del afilo 1948, debido a que es la partida de referencia obligado para
todos los contenidos escritos constitucionales propagado mas adelante o, en el temas
mas rigoroso de salud, de la Afirmacion de la promocion de los derechos de los
usuarios en Europa, promovida el afio 1994 por la Oficina Regional para Europa de
la ONU, ademés de mudltiples afirmaciones de todo el mundo demas grande o menor
alcance y predominacion a que se han referido a las atenciones humanizadas que
tiene que de tener con los humanos. La atencion en los sistemas de salud y
promulgacion del sistema sanitario desde un criterio organizativo en acreditacion,

dedica a esta la organizacion de forma a la intencion la humanizacion de los servicios
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en salud.

Asi mantiene el maximo respeto a los derechos y deberes que toda persona como
ser humano merece en la atencion de salud apuntando a la dignidad de la persona y
a la libertad individual.

Las instituciones prestadoras de atencién en la salud deben de tener en su
declaracién de deberes y derechos el derecho irrompible hacia la poblacién a los
cuales le oferta los servicios en salud mediante la estructura del Sistema Nacional el
respeto a la intimidad personal y a la libertad individual del usuario, garantizando la
confidencialidad de la informacién relacionada con los servicios de salud que se
prestan y sin ningun tipo de discriminacién. Refiriendo que todo afiliado o paciente sin
restricciones de raza, sexo edad y religion opiniones politicas, origen social, posicién
social o condicion social tiene derecho a unos deberes y derechos relatados en la
Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de las
facultades que a cada uno compete en relacién con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, informa a las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado respecto de los mecanismos a través de los cuales deberan
transmitir la informacion al ciudadano relacionada tanto con la Carta de Derechos y
Deberes del Afiliado y del Paciente en el Sistema General de Seguridad Social en

Salud, como con la carta de desempefio de dichas entidades. (4).

Mediante el analisis detallado del cumplimiento de los derechos en la prestacion
de los diferentes servicios de salud y adhiriendose a la declaracion de los derechos y
deberes de los usuarios el cual se encuentra consignada en la resolucion 217 Alll

del 10 de diciembre del afio 1948 ayudara a la institucion al reconocimiento a nivel
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nacional y Departamental por brindar una atenciéon enfocados en los atributos de la
calidad alos usuarios del Departamento Quindio que requieran valoracién y atencion
por psiquiatria, desde las diferentes areas y servicios del hospital creando un impacto
de reconocimiento por las atenciones humanizadas con los usuarios enfocados en el
respeto de sus derechos , y teniendo un reconocimiento por parte delas diferentes
las EAPBS contratadas dando un valor agregado en la estabilidad del sistema
financiero. De igual manera, el reconocimiento dado a la institucion la impulsara a
enfocarse en los altos estandares de calidad designados en el decreto 1011 del 2006,
para si mismo llegar a posicionarse en el mercado como uno de los mejores hospitales
mentales del pais basados no so6lo en brindar un excelente servicio en el &mbito
hospitalario, sino también el todo lo concerniente a la atencion de sus usuarios y sus
familiares, iniciando por su organismo directivo hasta pasar por todo el talento

humano.
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3. Antecedentes

Para la realizaciéon del marco de antecedentes, se tuvo en cuenta estudios
realizados en Brasil, México, Perud, Cuba, Chile y Colombia acerca de la importancia
de los Derechos en salud; es por esto que a continuacién se muestran algunos
estudios de satisfaccion de los pacientes, en cuanto a la calidad en los servicios de
salud teniendo como principal referente 25 articulos de investigacion tomados de

fuentes como Scielo y google académico.

En la institucion E.S.E Hospital Mental de Filandia consta con despliegue de la
documentacién por medio de la DECLARACION DE DEBERES Y DERECHOS en
los servicios de salud, implementando una cartilla y en su contenido se encuentran 9
Derechos y 8 Deberes posterior a esto se expone a los pacientes mediante charlas
institucionales y las evidencias del mismo son almacenadas en el software XENCO

institucional.

La cooperacién universitaria al desarrollo en seguridad del paciente mediante
modelos de acreditacion y formacion sanitaria genera una cultura sanitaria de cuidado
gue evoluciona hacia mejoras de la atencién. Objetivo: Determinar la satisfaccion de
los beneficiarios directos e indirectos con las acciones instrumentales, técnicas y
educativas desarrolladas en el marco del proyecto Mas *Ecuador, cantéon Riobamba,
2017. Métodos: Se realizo un estudio descriptivo, transversal, con enfoque mixto. La
poblacion fue la totalidad de beneficiarios directos e indirectos que participaron en las
actividades de capacitacion Se realiz6 un muestreo no probabilistico que incluyo a

aguellos individuos que estuvieron de acuerdo en participar, con edades iguales o
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superiores a los 20 afios, 6ptimo estado de salud mental y que se encontraban en su
ubicaciéon laboral o domiciliar en el momento de aplicacion de los instrumentos
recoleccion de los datos se empledé un cuestionario disefiado por el equipo
investigador, validado durante el proceso investigativo mediante criterio de
especialistas. Resultados: Los beneficiarios directos e indirectos del proyecto Mas
*Ecuador refirieron un alto nivel de satisfaccion general con las acciones
instrumentales, técnicas y educativas desarrolladas en el marco de esa intervencion;
predominando el sexo femenino y la categoria profesional de la salud. Conclusién:
Intervenciones como el proyecto “Manos Seguras Ecuador” (MaSeEcuador),
contribuyen al desarrollo de los procesos formativos en el &mbito académico y
comunitario y ayudan a prevenir enfermedades, reducir riesgos en la atencion

sanitaria, garantizando la seguridad del paciente. (5).

Se realiza un estudio donde en México la calidad es esencial de la atencion
médica que resulta fundamental para lograr los objetivos nacionales de salud y el
futuro sostenible del sistema de salud. En México existen antecedentes de iniciativas
para mejorar la calidad de los servicios que datan de 1956; sin embargo, fue hasta el
afio 2001 cuando gran parte de los esfuerzos fueron canalizados en una estrategia
nacional, la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud. La Calidad en
Salud (SICALIDAD) se dio como el instrumento del gobierno federal para elevar la
calidad de los servicios médicos. Este programa entra en actividad en 2007; es
implementado por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGECS),
operado por personal de los SESA e incluye acciones dirigidas a garantizar la mejora

de la calidad técnica y seguridad del Paciente, la calidad percibida por los usuarios
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implementando y desplegando los derechos y deberes de los usuarios y la calidad en
la gestiébn de los servicios de salud. Para lograrlo, el programa incluye diversos

proyectos, destacando el de Gestores de Calidad en Atencion Primaria y Hospitales.

En conclusion, gracias a la implementacion de SICALIDAD en México se ha
logrado posicionar sus proyectos e instrumentos de operacién a través de la figura de
los gestores de calidad, ya que éstos vinculan sus funciones y actividades con las
lineas estratégicas del programa. Esto es de prioridad y politica otorgada al tema de
la calidad en el sector, la capacidad de liderazgo que tiene el programa para lograr su
operacion en los SESA, asi como el liderazgo de la Secretaria de Salud en esta
materia. Estos resultados dan cuenta de condiciones con las cuales se puede
conseguir una mayor viabilidad de este programa que ha logrado establecer una
articulacion fluida entre los niveles de organizacion de los servicios médicos lo cual
estimula la conformacion de una cultura de mejoramiento respetando al usuario en
sus atenciones no vulnerando sus derechos, pero impone la necesidad de fortalecer

los procesos transversales como lo recomiendan otros estudios. (6).

Segun el estudio en calidad en México sobre la atencion en unidades evalla la
calidad debido a que la atencién a la salud es un problema hoy en dia. La busqueda
de la credibilidad en las instituciones de salud ha provocado que se estructuren dentro
de ellas; areas dedicadas exclusivamente a trabajar por la calidad en la atencion, el
derecho de los pacientes a una atencion con calidad un esfuerzo sin lugar a dudas
relevante ha sido en este ultimo periodo administrativo donde la subsecretaria de
innovacion y calidad ha diseflado una estrategia nacional enmarcada en la cruzada

nacional por la calidad que ha logrado avances sustantivos en la cultura, medicion y
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mejora continua de la calidad dando a conocer la importancia de los derechos de los

usuario s y respetando cada uno de ellos.

Donde La planeacion, el desarrollo del proceso, la evaluacion o auditoria, los
resultados y el impacto en la comunidad de usuarios; destaca la importancia del
control de la calidad y La describe de la siguiente manera: Consiste en “desarrollar,
disefar, elaborar y mantener un Producto o servicio de calidad que sea el mas
econdémico, el mas atil y que mas satisfaga al cliente sin vulnerar sus derechos. En
México, desde 1984, con la introduccion del concepto de garantia de calidad, se abre
un nuevo horizonte para mejorar continuamente. Su operacionalizacién ha ido mucho
mas alla que la simple evaluacién y se ha enfocado a proporcionar herramientas
practicas a los proveedores de los servicios para que estos sepan qué deben hacer
cada dia para lograr la garantia deseada. Con ese propésito se desarrollaron
estrategias para su implantacion y desarrollo; basta mencionar como ejemplos el

primer programa de garantia de calidad en América Latina. (7).

El consentimiento informado es la institucién, el proceso y el documento médico-
legal y bioético mas trascendente de la relacibn médico-paciente o prestador usuario
de los servicios de salud. Su reglamentacién se encuentra dispersa en cuerpos
normativos de diferente naturaleza como la legislacion civil, la Ley General de Salud,
sus reglamentos y las Normas Oficiales Mexicanas. Ademas de las anteriores, la
perfeccion ético-legal del consentimiento informado implica respetar sendos principios
bioéticos como la beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. ¢Es el
consentimiento informado un requisito legal o ético de los actos juridicos de la relacion

médico-paciente? Es la pregunta de la investigacion. Por lo anterior, el objetivo del
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presente estudio radica en exponer el consentimiento informado en su triple esfera
(médico, legal y bioética), sus diferentes expresiones en la legislacion mexicana y
comentar sus principales implicaciones bioéticas. La naturaleza juridica de la relacion
médico-paciente es la de un contrato de prestacién de servicios profesionales con
derechos y obligaciones para las partes. El consentimiento es un requisito de
existencia del anterior contrato. El consentimiento informado se define como el
acuerdo de voluntades entre médico y paciente en el que el primero realiza una
propuesta de plan médico o quirdrgico, informa riesgos, beneficios y solicita
autorizacion para atender emergencias y contingencias derivadas del acto autorizado
seguido de la aceptacion y firma del paciente (0 de su representante en caso
necesario), médico y dos testigos. El Cl debe respetar simultdneamente los requisitos,
formay contenido establecido por la legislacion civil, sanitaria y los principios bioéticos
de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia para alcanzar su existencia y

validez juridica, asi como su perfeccion ética y legal. (8).

La siguiente investigacion fue identificar la satisfaccion de los usuarios de los
servicios institucionales de salud a través de la manifestacion de su opinién. Donde
se dio a conocer gracias al despliegue de su oferta de servicios, de la implementacion
de conocimientos de las empresas, del respeto a los derechos de los usuarios se

logré la mejora continua en los procesos de atencion aplicados en las instituciones.

(9).

Se realiza una investigacion en la Habana, Cuba, donde se hacen referencia a

los derechos que tiene los escritores para que su trabajo sea conocido y reconocido,

donde hace énfasis a la importancia de la autenticidad de sus escritos para que le
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sean respetados sus derechos, y se enfatiza en los deberes que debe de tener otro

escrito, no al plagio. (10).

Todo gobierno debe reaccionar rapida y efectivamente ante cualquier pandemia,
Chile no es la excepcién y apoyado en el estado de Excepcién Constitucional, ha
tenido que implementar medidas que podrian involucrar poca informacion sobre las
percepciones de las personas y las reacciones durante la implementacion de las
restricciones. Las instituciones internacionales de salud han determinado que es un
deber moral realizar investigaciones que generen evidencia que promuevan y mejoren
la atencién de la salud y la mitigacion de la pandemia, instando a reducir los
“obstaculos” practicos de la revision ética. Los objetivos de este trabajo fueron
analizar desde las perspectivas de las consideraciones éticas y juridicas, el rol que
cumplen los Comités Eticos Cientificos en el manejo y la proteccion de las personas
durante la pandemia de la COVID-19. La metodologia de trabajo se baso6 en la
recoleccion de la informacién de Instituciones nacionales e internacionales de Salud
y luego analizarla segun la jurisprudencia administrativa del gobierno de Chile. Se
concluye que los cambios de criterios que deben observar los Cecas en el proceso
de revision de los protocolos de los proyectos de investigacion cientifica, deben velar
por proteger los derechos de los pacientes y sujetos de investigacién en cuanto puede
involucrar informacién sensible, mas aun, si se consideran las graves consecuencias
de su transgresion, dar un sentido distinto al que corresponda a las normas sobre
derechos de pacientes, puede resultar en “falta de servicio” y eventual vulneracion en
los derechos del sujeto de investigacion. La labor de los CEC, debe realizarse siempre
desde una interpretacion restrictiva, reconociendo la funcién publica que cumplen

como parte integrante de la labor ética encomendada por el legislador. (11).
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Se realiza un estudio en el pais de Pert donde a 200 padres que llevaron a su
hijo a cirugia se le indaga sobre los conocimientos de sus derechos y deberes en
cuanto a la salud, por medio de una encuesta encontrandose que la mayoria de los
padres, reconocian el despliegue de los derechos de ellos y su respeto ante la

prestacion de servicios. (12).

El derecho a la salud garantiza el acceso a todos los individuos a iguales
oportunidades para alcanzar el grado méaximo de salud. Objetivo: Describir la
vinculacion entre derechos humanos irrenunciables y la atencién centrada en la
persona segun usuarios de centros de salud de Atencion Primaria y expertos en
Atencion Primaria de Salud de Chile. Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo y
prospectivo, desarrollado entre enero y diciembre de 2015, considera analisis de
contenido de Krippendorff de 5 grupos focales con 41 usuarios y Delphi electrénico
de 3 rondas con 29 expertos chilenos. Criterio de finalizacién saturacion de la
informacion y el Coeficiente de Concordancia. Resultados: Segun los usuarios, la
percepcion de buen trato en la atencion de salud implica que esta sea coherente,
integrada y que no fragmente los requerimientos de los usuarios, lo que se vincula
directamente con el respeto al derecho a la salud. Esto es consistente con lo
planteado por los expertos, pero es discordante respecto a la experiencia vivida por
los usuarios en los centros de la Atencion Primaria de Salud, lo que es parte de
practicas vinculadas a la violencia institucional. Conclusiones: El respeto de los
derechos humanos en salud debe posicionarse como un tema de primer orden en la

agenda publica de salud, ya que el trato digno es un derecho propio de todas las
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personas. (13).

El concepto de calidad se ha venido desarrollando en los diferentes sectores
econdémicos de la industria colombiana, pero surge la duda de si este concepto tiene
aplicabilidad de acuerdo a normas o estandares superiores de calidad en el sector de
la salud ya sea en Colombia o en paises latinoamericanos, el cual se desarrolla con
3 conceptos aplicables a la conceptualizacion de la calidad y la gestién del
conocimiento en el sector publico de la salud en paises como Colombia teniendo
referencia en otros paises latinoamericanos. Teniendo como referencia el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) y el Modelo Unico de Acreditacion (SUA),
asi mismo se desarrolla el concepto de Gestion del Conocimiento de forma que al

final de la investigacion.

Acreditacion es un término asociado a la calidad de manera internacional, aunque
no es exclusivo para salud, es utilizado asociado a este sector para definir o referirse
al cumplimiento de estandares “superiores” de calidad. En el mundo son varias las
organizaciones que se dedican a la evaluacion de entidades asociadas a la prestacion
de servicios de salud como son joint Commission, Consejo Canadiense de
Acreditacion de Servicios de Salud (CCHSA), ICONTEC, entre otras; estas
organizaciones son acreditadas a su vez por una unica organizacion denominada LA
SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA LA CALIDAD EN ATENCION EN SALUD
(ISQua) la cual es una organizacion sin animo de lucro e independiente que busca
mejorar la prestacion de los servicios de salud con enfoque en la calidad y la

seguridad en la atencién a los pacientes. (14).

En conclusion, Colombia se encuentra comprometida con el mejoramiento
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continuo desde su concepcion de estado, dando lineamientos claros normativos para
cumplir con requisitos enfocados en la calidad y en el respeto de los derechos de los

pacientes.

> Se evidencia que en Colombia ya se cuenta con la herramienta mas robusta
en Latinoamérica para la evaluacion de la calidad en el sector publico

> En los paises latinoamericanos no se evidencian lineamientos normativos
acerca de la calidad en el sector salud, excepto en México; se esta trabajando
en estandares de calidad de manera voluntaria con acreditacion internacional

de las instituciones de prestacion de servicios de salud. (15).

Se realiza un estudio descriptivo donde los derechos y deberes donde se
determind el nivel de conocimiento sobre sus derechos y deberes en la institucion de
tercer nivel ESE-HUS de los enfermos ya que son un factor fundamental en un
sistema de salud y es un indicador de la calidad del servicio, por tal motivo, las
instituciones prestadoras de servicios de salud tienen la responsabilidad de promover
su conocimiento, no solo en el personal asistencial y administrativo, sino también en

sus usuarios, a fin de que ellos puedan exigir el cumplimiento de los mismos. (14).

En junio de 2011, se introdujo en el parrafo primero del articulo 1° constitucional
la referencia a los derechos humanos, imponiendo a las autoridades la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar dichos derechos en sus respectivos campos
de accion, en consecuencia, las autoridades en materia de salud publica, deben vigilar
gue se observe este principio constitucional, siendo la proteccion de los derechos del

paciente la parte mas importante de este deber. Cabe sefalar, que los derechos del
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paciente, en nuestro pais, desde el afio 2001 estan contenidos en la Carta de los
Derechos Generales de los Pacientes, documento producto de una consulta a
especialistas en salud, académicos, organismos no gubernamentales, entre otros, en
esta carta, se consignan en 10 articulos los derechos principales con los que todo
paciente debe contar, entre los que podemos encontrar implicitamente, derechos
humanos como: derecho a la vida, a la salud, a la informacién, a la no discriminacion
y a la libertad, es por ello que debe reflexionarse acerca de lo que representa esta

nueva vision juridica para las autoridades y el personal de salud. (16).

La promulgacion de la Ley 20.584 en abril de 2012 promueve un cambio en la
relacion médico-paciente, con el reconocimiento de los derechos y deberes de las
personas en la salud por parte de todos. El profesional de la salud y las entidades. La
obligacion legal, y no solo la ética, como ocurre en la actualidad, por el trato humano
y el respeto por la dignidad de los enfermos, consentimiento informado,
confidencialidad de los datos médicos, posibilidad de rechazar tratamientos, etc., esta
establecido. Esta revision analiza los contenidos de esta ley, especialmente aquellos
partes que afectan a los médicos. Expone sus limitaciones, especialmente las
relacionadas con los menores consentimientos, testamentos en vida e investigacion
en personas con discapacidad mental. También destaca aspectos positivos como la
promocion de una salud humana. Esta Ley comienza a considerar la autonomia de
los pacientes con timidez. Sin embargo, desde un punto de vista bioético, existen aun
guedan muchos temas por perfeccionar como la humanizacién de la salud, la
excelencia en la atencion al paciente, la calidad de la atencion médica y la
profesionalidad meédica, considerando la competencia, servicio social, caridad y

solidaridad. Es un primer paso que debe complementarse con un mayor desarrollo de
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la deontologia médica, y el desarrollo de la clinica y bioética institucional. (17).

En la actualidad, hay un marco normativo peruano que apoya la difusiéon de
informacion acerca de los derechos de salud de la gente. Se han desarrollado
instituciones, como la Superintendencia Nacional de Salud, que estan encargadas de
fomentar los derechos de salud y supervisar las entidades prestadoras de salud. Mas
alla de varios logros, como la ampliacién de la cobertura del Seguro Integral de Salud,
se necesita llevar acabo tacticas para que la gente acceda a la informacién y asesoria
de manera oportuna, ligera y completa. Algunas vivencias ensefiaron potencial de
propagacion y desarrollo, como la participacion de los ciudadanos en las Juntas de
individuos de los Servicios de Salud y el Programa de Acciones Incorporadas para la
Promocion de los Derechos en Salud, de esta forma como la formacion de
Intendencias descentralizadas de la Superintendencia Nacional de Salud. Los centros
de conciliacion y arbitraje, el entrenamiento de agentes comunitarios de salud, la
supervision ciudadana, y también tacticas originales usando las tecnologias de
informacion y comunicacién como las app gratis para smartphones, conforman
mecanismos destacables para que los ciudadanos dispongan de mas grande
informacién y conocimiento en salud, y de esta forma estar mas empoderados, al
tener la aptitud de ejercer mas grande control sobre las elecciones tomadas sobre su

salud. (18).

El consentimiento informado como deber del médico y derecho de los pacientes
esta expresamente reconocido en la legislacion nacional con especial énfasis a partir
de la aprobacion de la Ley N° 18.335 en el afio 2008. Sin embargo, se han

evidenciado dificultades en el proceso de informacion y obtencion del consentimiento.
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Mediante un cuestionario cerrado, anénimo y auto administrado se consulté a
pacientes operados sobre qué aspectos de la informacion consideraban relevantes
conocer y qué conocimiento tenian sobre el derecho a ser informados. Mas del 80%
de los entrevistados manifesté el interés en contar con informacion sobre alternativas

terapéuticas y sobre las complicaciones mas frecuentes de la intervencion.

Asimismo, creyeron pertinente contar con la descripcion del procedimiento al que
seran sometidos y las opciones de modificar el tipo de cirugia durante la operacion.
Menos del 10% explicita el interés en ser informado sobre el riesgo de muerte, la
posibilidad de re intervenciones y en recibir informacién mediante figuras e imagenes
ilustrativas del procedimiento. Se destaca que nueve de cada diez entrevistados
admitieron conocer su derecho a ser informados sobre diferentes aspectos del acto
quirurgico y que casi la mitad (48%) consider6 que debe confiar en las decisiones del

médico sin importar la cantidad de informacion recibida. (19).

El pais se encuentra implementando la historia clinica electrénica nacional
(HCEN) en un escenario donde cada prestador de salud esta obligado a contar con
una historia clinica electronica (HCE) y a intercambiar datos clinicos de las personas
gue son asistidas. Este trabajo tiene como objetivo revisar y discutir los aspectos
vinculados a la confidencialidad y privacidad de los datos de la historia clinica de las
personas en este nuevo escenario. Se comienza por definir un marco conceptual
respecto a la HCE vy al sistema de HCEN. Se hace una revision del encuadre juridico
actual respecto a esta tematica, haciendo énfasis en conceptos generales de la
privacidad y abordando aspectos especificos vinculados al acceso y la custodia de

las historias clinicas. La implementacion del sistema HCEN representa a priori varios
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beneficios, tanto desde el punto de vista asistencial (paciente y médico) como desde
el punto de vista del sistema nacional de informacion en salud. Para llevar adelante
la implementacion de la HCEN, fue necesario regular algunos aspectos juridicos, esto

es, los derechos y las obligaciones emergentes del nuevo sistema. (20).

La acreditacibn como proceso voluntario de calidad en el sistema de salud en
Colombia, busca garantizar una atencion segura y procesos eficientes. No obstante,
las instituciones prestadoras de servicios de salud no parecen tener informacién
objetiva y adecuada que les permita definir conductas acerca del proceso, las

actividades necesarias para lograrlo y sus resultados.

Metodologia: se realizd6 un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo en
instituciones prestadoras de servicios de salud acreditadas en Colombia, en el cual
se determiné el cambio en indicadores administrativos y financieros, ocurrido durante
el proceso de la acreditacion. Dicho cambio se establecio por la diferencia entre las
mediciones en dos momentos: en el afio anterior al inicio del proceso y en el afio
siguiente a la acreditacion. Se tomo la totalidad de las instituciones prestadoras de
servicios de salud que tuvieran un aflo o mas de haber sido acreditadas a junio de

2009 y que aceptaron participar en el proyecto.

Resultados: al aplicar el analisis al grupo completo de las instituciones, se
encontré un mejoramiento de la calidad en los siguientes indicadores: proporcion de
valor de glosas, proporcion de utilidades, giro quirdfano, proporcion de cancelacion

de cirugias y proporcion de caidas de cama o camilla. La proporciéon de nimero de
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glosas, el giro-cama, el promedio dia - estancia y la proporcion de eventos adversos
se comportaron negativamente. Conclusion: se resalta que el mejoramiento no fue el
esperado y que los cambios observados no pueden atribuirse directamente a la
acreditacion. Esta investigacion debe ser la fase inicial de proyectos que permitan

establecer la correlacion entre la acreditacion y los cambios observados. (21).

El convenio de los Derechos del Nifio ha establecido un giro en la concepcion de la
infancia. Los nifios, nifias y adolescentes (NNA) pasan a ser considerados sujetos de
derechos y proteccion en lugar de objetos en la sociedad. La salud como proceso
social debe acompasar este paradigma. En la relacion clinica es necesario que los
NNA puedan participar de la toma de decisiones que afectan su salud. El objetivo de
este articulo es discutir las caracteristicas particulares del consentimiento informado
en NNA en el contexto de una practica sanitaria constituida desde el paradigma
propuesto por la Convencion de Derechos del Nifio de 1989. El consentimiento
informado como expresion de intencidon para que sea valido debe cumplir tres
requisitos: la rivalidad para tomar elecciones auténomas, la informacion y la
dependencia. El primordial propésito dificil de cumplir del conjunto de salud es saber
cuando un NNA puede dar un consentimiento valido. En este texto se reflexiona
alrededor de las propiedades del consentimiento informado en el tema de la relacion
clinica. El equipo de salud debe garantizar la participacion de los NNA en la toma de

decisiones, considerando que la autonomia se adquiere gradualmente. (22).

Durante el periodo de estado de alarma del estado espafiol producido por la

emergencia sanitaria derivada de la pandemia de la enfermedad por coronavirus

2019-2020 se han puesto de manifiesto amenazas a los derechos de las personas
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con discapacidad y oportunidades de desarrollo en relaciébn con su autonomia
personal. El respeto a los tratados internacionales en materia de derechos humanos
obliga a los estados a abordar desde el modelo de la autonomia personal la situacién
de vulnerabilidad de las personas con discapacidad y a luchar contra las actitudes

basadas en modelos anteriores de tratamiento de la discapacidad. (23).

La calidad es un elemento que con el pasar del tiempo ha evolucionado, primero
la calidad era determinada por el hombre al crear sus propios productos y pasé a ser
determinado por el usuario al cual se le esta ofreciendo el producto. En salud paso6
exactamente lo mismo, en un principio desde el Seguro Social la calidad la
determinaban las instituciones mas no el usuario. Debido a lo anterior se expidieron
normas, leyes, decretos que permitieron que la calidad fuera un elemento obligatorio
en la prestacién de servicios en salud y que el usuario exigiera la calidad de sus
servicios, por lo tanto, se crea el decreto 1011 de 2006 que establece Sistema
Obligatorio de la Garantia y la Calidad. Las fallas en este sistema no demoraron en
presentarse, por lo cual el gobierno exige la construccion de un Plan Nacional de
Mejoramiento de la Calidad en el que se determinan los principales problemas
presentados y esto se toma como base para el andlisis y discusion de las causas por
las cuales el impacto del sistema no ha sido del todo positivo y qué acciones se
pueden realizar para trabajar en pro al mejoramiento de la calidad de la prestacion de

servicios en salud. (24).

El derecho a la salud fue objeto de examen de parte de la Corte Interamericana

de Derechos Humanos, por medio de las situaciones contenciosos donde ha
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interpretado su contenido y alcance, emitiendo diferentes estandares de custodia a
través de una conexién e interrelacién entre los derechos humanos a la vida en
condiciones de dignidad e integridad personal contenidos en la Convencion de
América sobre Derechos de las personas, de esta forma ha reconocido diferentes
espacios comunes derivados de las obligaciones de todo el mundo de los Estados
Partes, como la posicion de garante del Estado frente a los grupos atacables , los
derechos sexuales y reproductivos y la salud psicoldgica. Expresiones clave. Derecho
humano a la salud; Corte Interamericana de Derechos Humanos; Convencion de

América sobre Derechos de las personas. (25).

Este articulo presenta el disefio de un sistema de gestion integrado basado en
los estdndares de acreditacion sanitaria, EFQM (European Organisation for Quality
Management) y BSC (Balanced Scorecard), para intervenir en las necesidades y
problemas que surgen en la prestacibn de servicios en las muy complejas
instalaciones de salud de Barranquilla. Se aplic6 una encuesta a quince (15) IPS
como herramienta de recoleccién de informacion, lo que permitié conocer el estado
de gestion de la muestra seleccionada, determinando que a pesar de que se enfatizo
en la mayoria de las IPS, el compromiso de la gerencia con la planificacion estratégica
y la importancia de mejora continta; una de las principales deficiencias que surgen
es el debilitamiento del factor de recurso humano, lo que demuestra que la motivacion
y formacion de los empleados es aun baja. Con la articulacion de los tres modelos de
gestion, es posible obtener una herramienta de gestion eficaz que pueda evaluar la
gestion global de la organizacién, tanto administrativa como operativamente,

mejorando asi la prestacion del servicio y la satisfaccion del cliente. (26).
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Se realiza un estudio en la ciudad de Medellin donde se habla si se cumple o no
los derechos y deberes a los habitantes de calle; este articulo destaca las
peculiaridades de las normas, derechos y obligaciones de los habitantes de la calle
en Medellin, donde por medio de una encuesta a los habitantes de calle se les indago
si sus derechos como seres humanos se les cumplian en la sociedad, refiriendo que
no conocian esos derechos que a pesar de que esta estipulado en la ley ellos ante la

sociedad son invisibles. (27).

En 2017 se realizé un estudio en un hospital de la provincia de Manabi (Ecuador) con
el objetivo de analizar como el proceso de acreditacion afecta la atencion de los
usuarios de los establecimientos publicos de salud. Para su desarrollo se enfatiza el
uso de encuestas de satisfaccion del usuario, asi como el analisis de la bandeja de
entrada para consultas, quejas, sugerencias Yy felicitaciones en 2018 y 2019, para
permitir el seguimiento continuo de la insatisfaccion de los usuarios y la resolucion de
dichos eventos. Uno de los resultados mas significativos es que los indicadores de
calidad del hospital han aumentado de acuerdo con el proceso de acreditacion,
ademas el nivel de satisfaccion de los usuarios también ha aumentado en
comparacion con los servicios recibidos.

La conclusion generada indica que el proceso de acreditacion permite tener un

buen nivel de satisfaccion de los usuarios, mejorando la calidad en la institucion. (28).

El empoderamiento surge en las ciencias sociales como una propuesta en busca
de que algunos grupos sociales, percibidos en una situacion de vulnerabilidad
comparada con otros, puedan ser situados en un nivel de igualdad. Por tanto, la

desventaja hace referencia a las relaciones de poder en la sociedad, y en esta pensar,
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se ha empleado ampliamente en el analisis de desigualdades de género, étnicas, y
formas diversas de discriminacién. No obstante, asi como el individuo es pieza clave
en los servicios de salud visto como usuario, también lo son los trabajadores de la
salud, que son también ciudadanos, y que se empieza a notar la exposicion, tanto a
riesgos derivados de la ocupacion como de la bioseguridad y el estrés, al igual que
ser objeto de maltratos por parte de los familiares de los pacientes, en una actividad

mal entendida de su creciente empoderamiento. (29).

El SGSSS colombiano se da como parte de la reforma del Estado orientada bajo
directrices neoliberales, las cuales buscaban exaltar la privatizacion, mercados y
competencia, reduciendo el papel del Estado y descentralizando, por lo que la
responsabilidad de la gestion de la salud se transfiere a las ciudades centralizadas.
Este sistema estd conformado por un gran grupo de actores, organizaciones publicas
y privadas involucradas en seguros y prestacion de servicios. El estado asume el rol
de direccién, supervisién y control, y delega las funciones de seguros y prestacion de
servicios a los proveedores y aseguradores publicos y privados, asi como a las
autoridades de los departamentos y de la ciudad. Aunque en teoria cada actor tiene
un rol definido, en la practica estos roles se superponen. Existe un conflicto de valores,
estructura y complejidad, debido a la tensién entre los principios y derechos
consagrados en la Constitucién Politica de Colombia de 1991, por un lado, y las leyes

del mercado con el objetivo subyacente. (30).

Darse cuenta del nivel de satisfaccion de los usuarios con base a los servicios de

salud recibidos, siempre resulta bastante importante, principalmente para las

instituciones de salud en busca de la acreditacion, que los destaca como las mejores
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en calidad respecto a la prestacion de servicios; por lo tanto, deben validar el alcance
gue tiene el grado de satisfaccion de sus usuarios, aunque sea un proceso complejo
ya que se evalla mas desde un aspecto subjetivo.

El sistema de acreditacién, es entonces una herramienta clave y fundamental, para
que el desarrollo de sus actividades administrativas como asistenciales, sean
encaminados hacia una mayor efectividad de sus servicios mejorando asi su atencion.

(12).

La familia es considerada como eje central de la sociedad, por tanto, merece
proteccion especial del Estado, sin negar su importancia, aunque actualmente no se
cuente con muchos valores dentro de ella. En un estudio realizado en Nicaragua, se
determindé que las familias necesitan proteccion, que consiste principalmente en
establecer un vinculo donde valores como el amor, el respeto, la solidaridad y la
asistencia mutua, pero, sobre todo, se respeten los derechos y deberes de cada
miembro de la familia. Con el vinculo del afecto y con el cumplimiento de las propias
obligaciones se pueden evitar muchas crisis familiares, apoyandose en familias mas

fuertes y estables para el bien de la sociedad en general. (15).

Las instalaciones sanitarias han pasado de centrarse en los profesionales a dar
mas importancia a los usuarios y sus expectativas. Las nuevas unidades quieren
saber como se sienten los pacientes sobre la calidad de la atencion que reciben,
especialmente en lo que respecta a la informacidén recibida, el consentimiento
informado y la toma de decisiones. El requisito es contar con herramientas de
medicion utilizando diferentes herramientas de procesos de informacion,

consentimiento y toma de decisiones. Segun un estudio realizado en un departamento
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de admisiones de un hospital brasilefio realizado en 2018, los pacientes ven al médico
como una autoridad en sus manos para curar o mejorar el estado de salud del
paciente. Por ello, se excusan para mostrarse distantes, poco claros y no responder
a las dudas del paciente. Con un cierto grado de normalidad, el tratamiento con un
médico no es en absoluto sentimental, pero es efectivo.

En conclusion, la percepcion que se muestra dentro de los antecedentes antes
mencionados es que los usuarios al momento de recibir la atencion, definen a los
profesionales de salud como méxima autoridad lo cual va a permitir realizar todos los
procedimientos segun la necesidad del paciente correctamente, mencionan la
existencia de sus derechos como pacientes, pero la gran mayoria desconocen cuales
son todos los Derechos que tienen al momento de ingresar a una institucion de salud,
es por esto que se resalta la gran importancia que los profesionales de salud
contribuyan a la adecuada socializacion y cumplimiento de estos, permitiendo asi

prestar servicios de salud en las mas Optimas condiciones.
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4. Marco Institucional

Para el desarrollo de este marco, se tomd como referencia informacion de
Documento “Calidad Carpeta institucional de la E.S.E Hospital Mental de Filandia
Quindio” y la pégina institucional donde se encuentra la plataforma estratégica

procesos del Hospital que se mencionara a continuacion.

e Resefla Historica

El 1 de septiembre de 1969, la ESE Hospital Mental de Filandia dio inicio a la
prestacion de servicios especializados de atencion en salud mental en el Quindio y
luego fue transformada en Empresa Social del Estado mediante ordenanza 012 de
mayo de 1995 de la asamblea departamental. Hoy, 40 afios después de haber
afrontado este proceso, la institucion celebra su fundacion en el club de Leones del
municipio al lado de grandes personalidades de la regién que han sido testigos y
colaboradores del trabajo constante del Mental. Obtener la certificacion de la norma
ISO 9001:2000 en julio del afio 2007 luego de haber implementado en 2006 el
Sistema de Gestion de Calidad es para el gerente de la ESE, Luis Alberto Castafio
uno de los logros que han tenido, ya que aumenté el compromiso general por el
mejoramiento constante de la atencion. “La meta para este afio es alcanzar la
acreditacion en salud y este proceso inicié en el mes de junio de 2008”, asevero.

Asimismo, resaltd algunos programas que han conseguido una mayor
recuperacion del paciente, pues tienen ocupado su tiempo libre en actividades como

panaderia, arte, deporte, computacion, nivelacién académica, cultivos hidropénicos y
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huertas. Ademas de los servicios hospitalarios para todos los internos que requieren

intervencidn por parte de profesionales especialistas.

e Misidén

La E.S.E Hospital Mental de Filandia Quindio, es una institucion del
Departamento del Quindio que brinda a la comunidad servicios de manejo integral de
la enfermedad mental en diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, con calidad y
oportunidad, fundamentados en el respeto a la dignidad y los derechos humanos,
favoreciendo la adaptacién al entorno familiar, social, y ocupacional de sus usuarios,
contando para ello con personas altamente calificadas en todas las areas del

comportamiento humano.

Al 2024 la E.S.E Hospital Mental de Filandia sera una institucion acreditada en
salud, reconocida como referente en el @mbito nacional, por su labor humanizada y
transparente de servicio a la comunidad, mediante un modelo financieramente
sostenible, destacandose por los impactos alcanzados en la atencién integral, desde
un enfoque basado en la evidencia cientifica y las mejores practicas en cuanto a la
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion e investigacion en salud

mental a la poblacion usuaria.

e Principios Institucionales

Calidad: acogemos a nuestros usuarios bajo los parametros normativos del

sistema obligatorio de garantia de calidad en salud SOGCS basados en los principios
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de accesibilidad, confianza, y continuidad aportando valor agregado en la atencion

del paciente, su familia y la comunidad.

Compromiso: Reconocemos la importancia y el impacto que tiene en la sociedad

cumplir misién, actuando con oportunidad, eficiencia y eficacia.

Honestidad: propiciamos en nuestros usuarios, ambientes de confianza y
armonia, garantizando que el trato otorgado por nuestros colaboradores se base en

la sinceridad y profesionalismo

Respeto: Aceptamos reconocemos y comprendemos las caracteristicas y
particularidades de los usuarios, valorando su dignidad y brindando un trato cordial y

tolerante.

e Politica institucional de calidad

En la E.S.E Hospital Mental de Filandia se compromete brindar atencion
humanizada en salud mental, con un equipo competente y comprometido en la
satisfaccion de los usuarios a través del cumplimiento del Plan de Gestion y

orientados en la mejora continua del SGC.
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5. Objetivos

5.10Dbjetivo General

Medir la percepcion de los usuarios sobre cumplimiento de sus derechos con
base en altos estdndares de calidad en una IPS de segundo nivel en Filandia-Quindio

durante el tercer trimestre del afio 2021.

5.20bjetivos especificos

e Identificar los procesos de informacién sobre derechos a los pacientes y/o

acompafantes en todo lo que implica la atencion.

e Determinar las condiciones fisicas de los servicios de atenciéon a los cuales

acceden los usuarios.

e Determinar el cumplimiento de procesos basados en el respeto, el

reconocimiento de la dignidad y autonomia de los pacientes.

e Implementar un plan de mejora que cumpla con las evidencias del no

cumplimiento de los derechos para los pacientes

meet.google.com/zuw-zomn-dkp



38

6. Marco Tedrico

En el contexto de los derechos humanos vemos el aporte de Norberto Bobbio (1991,
p. 6 ), quien llamé la atencién sobre la cantidad de andlisis filosoficos, legales,
sociologicos y antropoldgicos enfocados en el desarrollo de conceptos tedricos de
derechos humanos y las bases para la efectiva proteccion, concretizacion y analisis
de la responsabilidad en campos altamente complejos y practicos como las ciencias
de la salud y diferentes enfoques, nuevas tecnologias, sociedad virtual, politicas
publicas, operaciones de empresas multinacionales, gestién de recursos publicos,

corrupcion, globalizacion, alimentacion, Internet, Inteligencia artificial (Al), etc.

También es importante sefialar que en estos contextos sociales surgen nuevos
aspectos analiticos, en los que se ajustan las cuatro categorias béasicas de la persona
humanay los derechos fundamentales, para adecuarlos a la transicién a una sociedad
compleja y rapida. Estos estudios en profundidad se centran especialmente en
formular y abordar cuestiones juridicas de derechos humanos, fundamentales,
sociales y colectivos. Luego se presenta el desarrollo de categorias basicas en el
andlisis de derechos humanos.
En primer lugar, mostraremos cémo el concepto de derechos humanos, que no pierde
de vista el idealismo o dimensién metafisica relacionada con la protecciéon de la
persona humana, también se orienta hacia un concepto mas materialista y practico
de las necesidades. En segundo lugar, las Naciones Unidas presentaran el concepto
del derecho a la salud en la resolucion 217 A (lll) como un ideal comun para todos los
pueblos y todas las naciones, y se ha demostrado que la realizacion de los derechos

humanos ha ido mas alla de la mera estipulacién de los derechos fundamentales y
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humanos (tratados, constituciones, leyes, declaraciones), y se inserta en las politicas
publicas, en materia de salud y medidas correspondientes. En tercer lugar, tenemos
evidencia, extraida del documento del Director Nacional de Salud, sobre la naturaleza

juridica del derecho a la salud en Colombia.

I. QUE SON LOS DERECHOS HUMANOS: (Concepto) Existen mdltiples
definiciones de los derechos humanos, los cuales contienen diversos enfoques
ideoldgicos, filoséficos, juridicos, teoldgicos, del derecho internacional publico,

en salud, sociolégicos, econdmicos, entre otros.

Al respecto, Uprimny sostiene que no es posible construir un concepto
anico que contenga diferentes ideales y practicas, por lo que es necesario
reconocer y distinguir las diferentes visiones filosoficas y normativas que tiene
el concepto. Se utiliza este concepto (Uprimny, 2006, pag.10). Uno de los usos
mas caracteristicos de este concepto se da desde un punto de vista idealista o
como categoria metafisica, moral y racional, inherente a la existencia y
naturaleza humana, es decir, los principios tienen caracteristicas especificas
porque preceden y prevalecen el orden social o contratos y las reglas que los
gobiernan. En esta medida, el concepto advierte que las normas sociales,
formuladas por los hombres, estan sujetas a principios que trascienden los

sistemas publicos, politicos, legales o] econdémicos (31)

Sin embargo, también se utiliza en un sentido normativo y en varios sentidos:

primero como una categoria ética, que rige la convivencia social entre las

personas y también puede ser requerido para las organizaciones estatales y
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los individuos y el propdésito es proteger a las personas con dignidad, derechos
y obligaciones. En segundo lugar, como categoria de derecho internacional,
publico (tratado) donde se establecen obligaciones negativas y positivas para
los estados y en caso de incumplimiento, ese estado puede responsabilizarse
por la violacion de estos derechos.

En esta medida, se ve como un conjunto de estandares y plataformas
internacionales que complementan los mecanismos de derechos
fundamentales del Estado, que pueden utilizarse cuando fallan y no se dispone

de otros recursos de proteccion a nivel nacional.

En tercer lugar, como categoria de derecho interno, los derechos humanos han
sido incorporados a los sistemas constitucionales y legales de los paises, es
decir, son derechos constitucionales de tres tipos: derechos fundamentales
(salud), derechos sociales y colectivos. La diferencia entre ellos radica en su
mayor proteccién y en las garantias y recursos legales que pueden utilizarse

para protegerlos (Uprimny, 2006, p. 10).

Otro concepto desarrollado por la sociologia, partiendo del hecho de que estos
derechos no son cosas ni posesiones, y no estan ni residen en la carne, sangre y
alma de las personas, sino en las relaciones de los seres humanos. La sociedad en
diferentes campos (no solo legales) entre personas e instituciones, de las cuales
surgen requisitos para ajustar comportamientos en un determinado aspecto, es decir,
en las relaciones basicas coexisten; son derechos que deben ejercerse con cuidado.
Su proposito es limitar el "poder” de determinadas personas y organizaciones sobre

otras, al tiempo que sustrae determinadas areas de la capacidad de procesamiento y
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toma de decisiones de los centros de poder, publicos o privados, que pueden influir
en ellos por accién u omision. También se ha propuesto una concepcién universal de

estos derechos como idea o0 mundo de ideas, pero también como categoria material.

II. QUE SON LOS DERECHOS EN SALUD: (Concepto)

El derecho a la salud fue establecido primero por la Constitucién de la
OMS (1946) que estipula: “El goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano...” La
introduccion de la Constitucién define a la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. La afirmacion Universal de Derechos Humanos de 1948 relata
a la salud como parte del derecho a un nivel de vida correcto (articulo 25). Fue
conocido de nuevo como derecho humano en 1966 en un pacto en todo el

mundo (articulo 12):

1. Los Estados van en el presente Pacto y reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas prominente nivel viable de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que se adoptaran los Estados Partes en el Pacto a fin de
garantizar la plena eficacia de este derecho, figuraran las primordiales para:

3. a) Lareduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo
de los nifos;

4. b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio

ambiente;
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5. ¢) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;
6. d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia y servicios

médicos en caso de enfermedad.

El comité sobre los Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, organismo
compuesto por expertos independientes a cargo de monitorear la implementacion del
Pacto, proporciondé una interpretacion mas amplia del articulo 12 del Pacto
(Comentarios Generales N° 2014): “El derecho a la salud es un derecho inclusivo que
se extiende no s6lo a una atencidon médica oportuna y apropiada, sino que también a
los determinantes implicitos de la salud, como el acceso a agua potable y segura y
saneamiento adecuado, condiciones ambientales y laborales saludables y acceso a
la educacién e informacién relativa a la salud, incluida la salud sexual y
reproductiva”. (Parrafo 11). El derecho a la salud es adecuado a todos los Estados:
cada Estado ha ratificado por lo menos un tratado en todo el mundo sobre derechos

humanos que escruta el derecho a la salud.

e Relator Especial sobre el Derecho a la Salud

En 2002, el Consejo de Derechos Humanos desarroll6 el mandato del
Relator Especial sobre el derecho de todos al disfrute del més alto nivel posible
de salud fisica y mental. Los relatores individuales son expertos
independientes designados por el Consejo de Derechos Humanos para
investigar e informar sobre la situacién en un pais o sobre una cuestién de

derechos humanos en particular. EI Consejo nombro al Dr. Dainus Puras
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(Lituania) Relator Especial sobre el derecho a la salud en su 26° periodo de
sesiones en junio de 2014 . El Dr. Plras es un médico con amplia experiencia
en el campo de la salud mental y el bienestar y la salud infantil. Hay otros
relatores especiales de la ONU con una conexion directa o indirecta con la
salud. Los derechos incluyen (pero no son exhaustivos): el derecho a la
capacitacion, el derecho al agua y al saneamiento, el derecho a la alimentacion
o el derecho a una vivienda adecuada. Asimismo, para las ciudades
particularmente propensas a sufrir violaciones de derechos humanos, se ha
designado un relator privado. Este es el caso de las mujeres, los jovenes, los

migrantes, las personas con discapacidad o las personas LGBT.

lll. En tercer lugar, tenemos evidencia, extraida del documento del Director
Nacional de Salud, sobre la naturaleza juridica del derecho a la salud en
Colombia. El derecho a la salud estd consagrado explicitamente en los
articulos 44 y 49 de nuestra constitucién politica actual como un derecho
humano inherente. Segun una interpretacion ortodoxa original, el derecho a la
atencion de la salud se consideraba un simple derecho a beneficiarse por su
situaciobn  topografica en la  Constitucibn antes  mencionada.
En adelante, y debido a la influencia directa de las consideraciones juridicas
del Tribunal Constitucional, se considera como un derecho de doble
significacion - fundamental y social -, este ultimo como un derecho fundamental
conexo, luego un derecho basico. determinados grupos de poblacion -
ancianos, personas con discapacidad, personas en estado de desplazamiento

- se consideran entonces fundamentales en relacidn con el contenido del Plan
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Obligatorio de Salud y, en ultima instancia, les parece que se les ha reconocido
como un derecho fundamental.

Sin embargo, la citada jurisprudencia aun se estd escuchando sobre el
caracter simple de la naturaleza juridica del derecho a la salud en Colombia
Jaime Lebén Gafian Echavarria * otorga el derecho a la salud o su fundamento
solo a través de los derechos fundamentales. El derecho a la salud analizado
desde la perspectiva de la realidad social es un derecho fundamental real
porque es universal, inalienable, inherente al ser humano, integral e incluyente,
necesario para la salud humana. El logro de una vida digna, y es importante
para una implementacion efectiva del principio de igualdad material. Entiende
las libertades y los derechos.

Por ello, el derecho a la salud en Colombia debe ser un derecho
fundamental, amparado por todas las garantias legales de estos derechos. El
preadmbulo de la Constitucion Politica de 1991 define como uno de los objetivos
esenciales del Estado de Colombia velar por el bienestar de sus miembros. A
su vez, la proteccién del derecho a la vida se afirma en el articulo 11 de la
referida Constitucion Politica como derecho fundamental. Su satisfaccién plena
y efectiva, como derecho a una vida digna, depende de la garantia efectiva de
otros derechos. Entre ellos, el mas destacado es el derecho a la asistencia
sanitaria. Los articulos 48 y 49 de la Constitucién fueron redactados por la Ley
100 de 1993 que, entre otras cosas, estructuro el sistema general de seguridad
social en materia médica (en adelante SGSSS). El SGSSS tiene los siguientes
objetivos: monitorear los servicios de salud publica y facilitar el acceso a los

servicios para toda la poblacion.
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A principios de la década de los 90, el Ministerio de Salud, con el apoyo de
la Organizacion Panamericana de la Salud, la OPS y otras organizaciones del
sector (Ascofame, Asociacién de Hospitales de Colombia, Seguridad Social,
Director General de Medicina Institutos Nacionales de Salud, Hospital Centro
de Gestion, etc.), preparo un “Manual de Acreditacion de IPS”, al que se hace
referencia como “Manual de Acreditacién de Hospitales para Ameérica Latina y
el Caribe”, publicado por la OPS en 1991. ICONTEC, entre un gran grupo de
aseguradoras y otras organizaciones, se encuentra en una prueba piloto.
Luego, en agosto de 1994, el Ministerio de Salud emiti6 el Decreto 1918,
estableciendo el funcionamiento del Consejo Nacional de Acreditacion. Sin
embargo, este decreto no se implemento, se pospuso el otorgamiento del Titulo
de Acreditacidén y no se distribuyé el manual. En 1996, el Ministerio emitio el
Decreto 2174, luego derogado por el Decreto 2309 en 2002, en el cual el
sistema de aseguramiento obligatorio de calidad para EPS e IPS fue primero
regulado y reconocido donde se define como: un procedimiento sistematico,
voluntario y periédico, destinado a demostrar el cumplimiento de la calidad .
estandares por encima del minimo requerido para la prestacién de servicios
medicos.

Aproximadamente cuatro afios después, el Departamento de Proteccion
Social inici6 un estudio para evaluar y perfeccionar los sistemas de garantia de
calidad de EPS e IPS, donde se ha avanzado en la acreditacion de
instalaciones médicas en Filipinas. 12 paises tienen el mismo o superior nivel
de desarrollo que Colombia, principios desarrollados por 1ISQua (Asociacion
Internacional para la Calidad en la Atencion de la Salud), con el programa

ALPHA (Programa de Liderazgo en Programas de Acreditacion de la Salud),
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como una guia que deben tomar las autoridades acreditadoras en la atencién
de la salud. A partir de este estudio se disefié la experiencia del Centro de
Administracibn Hospitalaria de Colombia, el Consejo Canadiense de
Acreditacion Médica, Qualimed, una empresa mexicana, y el subsecuente
Ministerio de Salud, el Unico sistema de acreditacion médica para Colombia,
luego de una extensa discusion en el nivel nacional, varias reuniones de
consenso y pruebas piloto tanto de IPS como de EPS. El Unico sistema de
acreditacion en salud regulado por la resolucién 1474 de 2002 como uno de
los elementos del SOGC, incluye los derechos del paciente como criterio para
la acreditacion de la salud y es uno de los pardmetros para lograr una alta
calidad.

Se concluye que los derechos humanos y los derechos en salud son
fundamentales para la vida ya que estos garantizan a las personas un trato con
igualdad e integridad respetados como todo ser humano se merece, los
derechos se deben conocer para poder identificar injusticias realizadas en

contra de las personas.
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6.1Marco conceptual

Las palabras relacionadas a continuacion, son de suma importancia para la

interpretacion y comprension adecuada del discurso de la investigacion, asi mismo su

definiciébn se obtuvo de fuentes confiables.

Acreditacion: La acreditacion es un proceso voluntario mediante el cual una
organizacion es capaz de medir la calidad de servicios o productos, y el
rendimiento de los mismos frente a estdndares reconocidos a nivel nacional o

internacional

Atencion primaria: Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante
su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar,
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencién primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion
central y el nucleo principal, como del desarrollo social y econémico global de

la comunidad.

Calidad: grado de satisfaccion del paciente ante cualquier episodio de

enfermedad o ingreso en un centro hospitalario.

Ciudadano: Que ha nacido o que vive en una ciudad.
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e Conocimiento: Esla informacién y habilidades que los seres humanos

adquieren a través de sus capacidades mentales

e Dignidad: Cualidad del que se hace valer como persona, se comporta con
responsabilidad, seriedad y con respeto hacia si mismo y hacia los demas y no

deja que lo humillen ni degraden

e Deber: son reglas, leyes y normas que regulan nuestra convivencia en la
sociedad. Todos los miembros de una sociedad nifios, jovenes, adultos y
ancianos, hombres y mujeres, tenemos obligaciones para cumplir, al igual que

libertades para exigir.

e Derecho: es un conjunto de principios y normas generalmente inspirados en

ideas de justicia y orden, que regulan las relaciones humanas en toda

sociedad y cuya observancia es impuesta de forma coactiva por parte de

un poder publico

e Historia clinica: documento legal de la rama médica que surge del contacto
entre un paciente y un profesional de la salud, donde se recoge toda la
informacion relevante acerca de la salud del paciente, de modo que se le

pueda ofrecer una atencion correcta y personalizada.

e Habitante: Es un individuo que vive u ocupa una casa, un departamento, una

provincia, un pais, una regién, una comunidad, entre otros
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e Informacion: Estd constituida por un grupo de datos ya supervisados y
ordenados, que sirven para construir un mensaje basado en un cierto
fendbmeno o ente. La informacion permite resolver problemas y tomar

decisiones, ya que su aprovechamiento racional es la base del conocimiento

e Paciente: persona que recibe los servicios de un médico u otro profesional de

la salud y se somete a un examen, a un tratamiento o a una intervencion

e Respeto: Es el reconocimiento del valor propio y de los derechos de los

AREANDINA

* SeTPURRPaANY €I HIGEFR ST B AYE B R TR &

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades

e Salud: Segun la OMS, «la salud es el estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social de un individuo y no sélo la ausencia de enfermedad». Pero
esta definicion fue reformulada por la OMS: «La salud es el grado en que una
persona puede llevar a cabo sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y

relacionarse adecuadamente con su ambiente.
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6.2Marco normativo

Tabla 1 Normatividad

Norma Afio Definicion
Es un documento que marca un hito en
Resolucion 2A (111)
la historia de los derechos humanos.
Declaracion
1948 Elaborada por representantes de todas
Universal de los
las regiones del mundo con diferentes
Derechos Humanos
antecedentes juridicos y culturales.
Es la carta magna de la Republica de
Constitucion
Colombia, y también se le conoce
politica de 1991
como la Constitucion de los Derechos
Colombia
Humanos.
Adopta como postulados bésicos
el propender por la humanizacion en la
atencion a los pacientes y garantizar
el mejoramiento de la calidad en la
Resolucion 13437 1991 prestacion del servicio publico de salud
en las |Instituciones Hospitalarias
Plblicas y Privadas, ademas de
garantizar a todo paciente el ejercer sin
restricciones los derechos descritos.
Se encarga de reclutar y reorganizar
Ley 100 1993 entidades relacionadas con la salud,

asimismo  establece normas vy
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procedimientos para que las personas
y la comunidad tengan acceso a los
servicios de salud, con el objetivo de

mejorar su calidad de vida.

Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion de Salud del Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

La presente ley tiene como objeto
realizar ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo
como prioridad el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los
usuarios. Con este fin se hacen
reformas en los aspectos de direccién,
universalizacion, financiacion,

equilibrio entre los actores del sistema.

Decreto 1011 2006
Ley 1122 2007
Resolucion 4343 2012

Por la cual se expide la regulacién
sobre derechos y deberes que tienen
las personas en relacion con las
acciones vinculadas a su atencion en

salud.

Ley Estatutaria
2015
1751

Por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y se

dictan otras disposiciones.
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Norma Técnica

Colombiana NTC-

ISO 9001

2015

La norma ISO 9001:2015 es el
estandar internacional de caracter
certificable que regula los Sistemas de

Gestion de la Calidad.

Decreto 1216

2016

Por medio del cual se modifica el
Decreto 1081 de 2015 - Decreto
Reglamentario Unico del Sector de la
Presidencia de la Republica, en lo que
hace referencia al Sistema Nacional de
Derechos Humanos y Derecho
Internacional Humanitario y la
Comisiéon Intersectorial de Derechos
Humanos y Derecho Internacional

Humanitario.

Resolucion 0256

2016

Por la cual se dictan disposiciones en
relacion con el Sistema de Informacion
para la Calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la

calidad en salud.

Resoluciéon 5095

2018

Por la cual se adopta el Manual de
acreditacion en salud ambulatorio y

Hospitalario de Colombia.

Resolucion 229

2020

Por la cual se definen los lineamientos
de la carta de derechos y deberes de la

persona afiliada y del paciente en el
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Sistema General de Seguridad Social
en Salud y de la carta de desempefio
de las Entidades Promotoras de Salud
- EPS de los Regimenes Contributivo y

Subsidiado

Fuente: Elaboracion Propia

7. Metodologia

7.1Tipo de estudio

El proyecto es cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, puesto que se midid
el cumplimiento de un objetivo en la institucién y de esta informacion se obtuvo, como
base para el desarrollo de recomendaciones, para ser ejecutadas en aras de lograr el

objetivo del proyecto.

7.2Poblacion
La presente investigacion plante6 analizar la percepcion de los pacientes frente
a sus derechos durante su hospitalizacion en los diferentes servicios del hospital

mental de Filandia. Los cuales fueron:

- Juan Bosco (Salento): Esta sede se encuentran hospitalizadas
Mujeres. Para el dia de la encuesta se contaba con una poblacion total
de 49 pacientes de las cuales 33 segun criterios de inclusiéon

respondieron.

- Uaicad (Unidad de atencion Integral de adicciones) Filandia: Este
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servicio cuenta con una capacidad de 33 pacientes hombres y mujeres

de los cuales se realizd la totalidad de estos.

- Hospitalizacion Filandia: Cuenta con una capacidad de 78 pacientes
Hombres y Mujeres. Para el dia de la encuesta, 48 pacientes

respondieron.

- Consulta Externa (Armenia): Es un servicio ambulatorio para
pacientes con citas asignadas previamente que acceden a atencion
psiquiatrica, para dar continuidad al tratamiento y tener seguimiento de

su evolucién, para la encuesta respondieron 15 pacientes.

- Hospital dia (armenia): Se encuentra ubicada en Armenia Quindio,
area de consulta externa, es una hospitalizacion parcial para pacientes
adheridos al tratamiento farmacolégico, que requieren seguimiento
teniendo inclusion social familiar, y laboral. Cuenta con una capacidad

de 20 pacientes, a la encuesta respondieron 8 pacientes.

7.3Unidad de anélisis
La unidad de analisis son los pacientes de diferentes areas o servicios a los

cuales se les aplicé la encuesta.

7.4Muestra
La muestra para el andlisis de este proyecto son los pacientes con mayor
capacidad de raciocinio que se encuentran hospitalizados en varias dependencias de

la institucion.
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7.4.1 Marco muestral

Se realiz6 una muestra no probabilistica por conveniencia dado a que la muestra

fue seleccionada hacia la cantidad y criterios que se consideraron pertinentes.

7.4.2 Muestreo

Para la aplicacion del instrumento se realiz6 un muestreo por conveniencia ya
gue se debia cumplir con condiciones especiales para resolverla como lo era, estar

en mejores condiciones mentales para dar una respuesta real.

7.4.3 Tamainio de muestra

El tamano total de la muestra de 137 pacientes hospitalizados en diferentes
dependencias del Hospital Mental de Filandia, esta cantidad es resultante del nimero

de pacientes que fueron seleccionados para aplicar el instrumento.

7.5Criterios de inclusion

Se realizard la encuesta a los Pacientes que tengan conservado su capacidad de

raciocinio, de los diferentes programas del hospital como son: programa de

inimputables, programa generales hombres y mujeres, programa de desintoxicacion

parcial —farmacos.

7.6Criterios de exclusién
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- No diligenciamiento en su totalidad de las preguntas asignadas

- Menores de edad sin consentimiento de un adulto responsable.

7.7Variables

Para llevar a cabo el proyecto de investigacion se tomaron en cuenta las

siguientes variables definidas en el diagrama a continuacion, las opciones de

respuesta de todas las preguntas formuladas en la herramienta son Si y No.
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Tabla 2 Operacionalizacion de variables

Concepto

Definicion

Variable

Fuente

Procesos de
informacioén sobre
Derechos de pacientes

Hace enfasis en la socializacion
oportuna y veraz de los derechos
con los que cada usuario cuenta. Es
importante resaltar que al momento
que se le da el ingreso al paciente,
empieza a gozar de todas las
atenciones dependiendo de su
diagnostico para llevar su condicion
meédica de forma estable. Los
derechos hacen parte de la ""Cartilla
derechos y deberes™ de la
institucion.

Socializacion de los
derechos a los
usuarios, trato humano
a los pacientes,acceso
transparente y
participativo a la
informacion del
Hospital, participacion
en actividades de
Docencia servicio y
participacion social

Instrumento de
investigacion:
Encuesta basada en
cartilla “"Derechos y
deberes" institucional

Condiciones fisicas de
servicios de atencion

Hace referencia al estado de
infraestructura,tecnologia y
capacidad instalada en el que se
encuentra la institucidon, quiere decir
que tengan espacios adecuados
segun la normatividad vigente, asi
mismo que estos sean propicios
para las necesidades que se
requieranEsto con el fin de prestar
O6ptimos servicios en salud.

Areas limpias y
seguras, instalaciones
adecuadas y atencion

preferencial de acuerdo
a su condicion de
salud,

Instrumento de
investigacion:
Encuesta basada en
cartilla “Derechos y
deberes" institucional

Cumplimiento de
procesos basados en el
respeto, dignidad y
autonomia de los
pacientes

Esto se explica como el trato
oportuno, respetuoso y digno que
los profesionales de salud dentro y
fuera de la institucion deben
brindarle a sus pacientes, en aras
de brindar atencion humanizada,
pertimiendo asi que los usuarios
sean autébnomos en las desiciones
que tomen respecto a su
tratamiento y demas. La calidad en
los servicios esta basasada en hacer]
cumplir mediante acciones
correctas todas las directrices que
se establezcan.

Atencion con calidad
humanizada y segura,
Respeto a la dignidad
humana
independientemente de
su condicion en
salud,privacidad y
confiencialidad en el
tratamiento brindado.

Instrumento de
investigacion:
Encuesta basada en
cartilla "Derechos y
deberes™ institucional

Fuente: Elaboracién Propia
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7.8Recoleccién de la informacion

La informacion se obtuvo mediante una encuesta creada en Google DRIVE, la
cual fue aplicada en los servicios elegidos del Hospital Mental de Filandia, previo a
haber seleccionado los pacientes a encuestar analizando su condicion mental que
facilitara la comprensién de las preguntas para asi mismo responderlas. En el mismo
link creado para dicho fin, se fueron respondiendo las preguntas lo que permitid

extraer de alli el resultado final de la encuesta para luego ser analizado.

7.9 Plan de analisis

Teniendo en cuenta la informacién recopilada, se realiza un analisis descriptivo en el
gue se calculan frecuencias absolutas y relativas para cada factor para que se pueda

alcanzar el objetivo de la investigacion.

7.10 Componente Bioético

Segun la resolucién 8430 de 1993, se reconoce que el presente proyecto se trata
de una investigacion sin riesgo porque no existe interferencia o modificacién
intencional de las variables biolégicas, fisiologicas, psicologicas o sociales de los
individuos que participan en la investigacion realizada, dado que sélo se emplea una
corta entrevista con cada paciente. Cabe resaltar que en la participacion de la
encuesta se tuvieron en cuenta menores de edad cuya autorizacion fue otorgada por

un adulto responsable, en este caso el Médico especialista en Psiquiatria.
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7.11 Impacto social y/o innovacion, o responsabilidad social

Este proyecto juega un papel importante en la sociedad, ya que contribuye a la
prestacion de una atencion de calidad teniendo en cuenta el cumplimiento éptimo y
oportuno de los Derechos hacia los usuarios. Esto permite que tanto el Hospital como
el sector salud se posicione en un alto nivel de calidad frente a la satisfaccion que
tanto los usuarios como sus familias perciban. El hacer cumplir a cabalidad los
derechos que cada usuario tiene es un garante de que recibird una atencion sin

brechas y con la mejor garantia que se requiere.
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8. Resultados

A continuacion, se exponen los resultados clasificados en graficas y tablas al igual
gue en los enfoques segun objetivos, teniendo en cuenta cada una de las variables
gue lo compone, En la siguiente gréfica, se muestra la clasificacion de los servicios y

areas en los cuales se encuentran distribuidos los usuarios participantes:

@ Usicad

@ Hospitalizacion filandia

@ Hospitalizacién juan Bosco
@ Consulta externa

@ Hospital dia

Fuente: Elaboracion Propia

e Procesos de informacion sobre derechos a los pacientes
Es importante resaltar que hay un alto cumplimiento en la socializaciéon de los
derechos, pero llama la atencion que el 1,5% de los usuarios desconocen de estos,
mostrando a los colaboradores la importancia de socializar oportunamente todos los
derechos que tienen sus pacientes, garantizando la adecuada prestacion de sus
servicios.
llustracion 3 Socializacion de los Derechos a sus usuarios

Si 135 (98,5 %)

No 2(1,5%)

1] 50 100 150
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Fuente: Elaboracion Propia

En los pacientes el trato humanizado es muy importante dado a que el cumplimiento
en la calidad de los servicios permite una satisfaccion completa de los usuarios
guienes gozan de los beneficios otorgados por la institucion de acuerdo a la
complejidad de sus necesidades, se muestra que en su mayoria los usuarios sienten
gque este derecho es respetado eficazmente.

llustracién 4 Trato humano hacia los pacientes

® s
@ No

Fuente: Elaboracion Propia

La participacion de los usuarios en toda la informacion concerniente a la institucion
es de suma importancia para garantizar una 6ptima compresion de los mismos, es
importante mencionar que 8,2% de estos desconocen el derecho que tienen de
participar activamente en toda la informacion que se brinde para el buen

funcionamiento de los procesos establecidos por la institucion.
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llustracién 7 Acceso transparente y participativo a la informacion del Hospital

® s
@ No

Fuente: Elaboracion Propia

La mayor parte de los usuarios, perciben que se les concede una abierta participacion
de actividades que como esta son pieza clave al momento de adquirir la calidad de la
atencion es importante inferir en el 6,6% de los usuarios los cuales no observan que
estas actividades los haga participes para el desarrollo de todo lo concerniente a la
investigacion.

llustracién 9 Participacién en actividades de Docencia e investigacién

@ =i
& No

Fuente: Elaboracion Propia

La participacion social en salud garantiza la adecuada toma de decisiones frente al
bienestar propio o colectivo respecto a una situacion preste, llama significativamente
la atencion que 10,3% .de los usuarios no perciban que este derecho se esté
cumpliendo adecuadamente, mediante todo el equipo de trabajo de la institucién debe

generar estrategias de cumplimiento a las acciones a las que tienen derecho cada

meet.google.com/zuw-zomn-dkp



63

uno de los pacientes

llustracion 10 Participacion social en salud

® s
@ Mo

Fuente: Elaboracion Propia

e Condiciones fisicas de los servicios de atencién
Respecto a este item, 2,2% de los usuarios manifiestan que las areas donde
permanecen en la institucion no son limpias y seguras, esto como parte importante

de sus derechos para que su estadia sea la mas oportuna y satisfactoria posible.

llustracion 11 Areas limpias y seguras

® s
@ No

Fuente: Elaboracién Propia

Las areas 0 servicios segun las necesidades de los pacientes permiten el
cumplimiento de sus derechos como ser humanos y usuarios de una institucion que
brinda atencion en salud, gran parte de los usuarios perciben positivamente que este

derecho se cumple a cabalidad, Se muestra que el 1,5%, no lo observan de esta
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manera. Hay que brindar mucha relevancia en todos los aspectos que como estos

estan determinados para propiciar calidad en los servicios.

llustracion 12 Instalaciones adecuadas y atencion preferencial de acuerdo a su

® si
@ Mo

condicion de salud

Fuente: Elaboracion Propia

e Procesos basados en el respeto, el reconocimiento de la dignidad y

autonomia de los pacientes

La calidad en los procesos de atencion como la humanizacién, cumple un papel
importante al momento de la prestacién de los servicios, gran parte de los usuarios
percibe que se realiza de esta manera, la meta es el cumplimiento en su totalidad de
cada uno de los items propuestos con base a los derechos de los pacientes.

llustracion 5 Atencion con calidad humanizada y segura

@ si
@ Mo
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Fuente: Elaboracion Propia

La mayor parte de los usuarios consideran que su dignidad es respetada
independientemente de su condicidn fisica, psicolégica o moral, se evidencia que el
1,4% de estos no percibe que este trato se le esté brindado, es importante que los
profesionales de la salud estén al tanto de esta situacién para garantizar el total
cumplimiento en aras del logro ante las metas propuestas.

llustracion 6 Respeto a la dignidad humana independientemente de su

condicioén

@i
@ Mo

Fuente: Elaboracion Propia

En su totalidad, los usuarios manifiestan que el tratamiento administrado al igual que
todo lo concerniente a este, se maneja de forma privada y confidencial, permitiendo
gue estos se sientan tranquilos a lo largo de su permanencia en la institucion. Llama
la atencién que el 1,5 % de ellos, sientan que esto no se cumple a cabalidad porque
es de suma importancia manejar el secreto profesional dentro y fuera de las

instalaciones.
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llustracion 8 Privacidad y confidencialidad en el tratamiento brindado

@i
@ Mo

Fuente: Elaboracion Propia

e Anexo: Plan de mejora

Respetar los derechos de los usuarios sobre la base de altos estandares de
calidad es de suma importancia para asegurar la prestacion de los servicios de salud,

a fin de promover lo anterior, se debe dar continuidad a lo siguiente:

v P: Socializacion a través de la rendicibn de cuentas por los resultados
respetando los derechos organizativos.

v H: Realizar capacitacion al personal interno de la institucion sobre las
estrategias

v H: Hacer seguimiento de los planes de mejora de forma periédica éptimas para
el desarrollo de las actividades orientadas a los usuarios

v H: Motivar a los empleados con un desempefio 6ptimo y efectivo de sus
actividades hacia los derechos de los usuarios.

v V: Identificar oportunamente los hallazgos presentados frente a las quejas y
peticiones de los usuarios, siendo constante en la revision de estos.

v A: Evaluar las actividades implementadas hacia la socializacion de los
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Derechos con los usuarios de manera concurrente
v A: Fomentar una cultura de compromiso y ética ante la adecuada prestacion
de los servicios disminuyendo las no conformidades en Derechos de los

usuarios.
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9. Discusidn

Luego de realizar un analisis completo de la informacién y tener la oportunidad de
comparar el respeto de esta institucion a los derechos de los usuarios con otros

estudios realizados a nivel nacional e internacional, se comparte lo siguiente:

Se ha demostrado que paises como Chile y Pert han implementado actividades
similares a Colombia en cuanto a socializaciéon y la importancia de respetar los
derechos, para que los usuarios estén satisfechos con la atencién brindada, ya que
se han implementado diferentes politicas de socializacion respecto a los Derechos
gue tiene cada usuario al momento de recibir atencion en un establecimiento médico
en de caracter totalmente fisico, mental, espiritual y social, no solo la ausencia de
condiciones o enfermedades. La confianza en la facturacion de los derechos del
paciente se incorpora al plan de gestion estratégica de la organizacion que se aplica
al proceso de servicio al cliente. Los colaboradores estan capacitados en el contenido
del testimonio de los pacientes y tienen las herramientas para evaluar que los
pacientes y el personal comprenden y siguen las instrucciones.

Para que apoyen, conozcan y comprendan el contenido de sus reclamos, cabe
sefialar que a lo largo del proceso la gerencia de cada institucién es tan importante
como los colaboradores, en la difusion de estos derechos, implementando estrategias
funcionales para que los usuarios se beneficien desde una atencidon optima y no
permitir que se vulneren sus derechos, sera una organizacion impulsada por la
excelencia .Es asi como podemos ver que a nivel panamericano, como en Colombia,
tenemos un sistema de derechos humanos: la Convencién de Derechos Humanos de

Estados Unidos, el Sistema Global de Convenciones contra la Tortura y Penas o
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tratos crueles, inhumanos o degradantes, Convenios y Protocolos Adicionales de
Ginebra En cuanto al derecho a la salud de las personas con especial proteccion, el
Estado de Colombia ha cumplido con sus obligaciones internacionales en las
siguientes herramientas: Sistema Interamericano de Derechos Humanos, Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Eliminar la Violencia contra la mujer,
Convencidén sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra las
personas con discapacidad Sistema de derechos humanos universales, Convencién
Internacional para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion Racial,
Convencién sobre los Derechos del Nifio, Convencion sobre la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacién contra la mujer, Convencion sobre el estatuto de los
refugiados, Convencién sobre el estatuto de los apatridas, Convencion internacional
para la proteccién de los derechos de todos los trabajadores migratorios y de sus
familiares.

El avance en la calidad de la asistencia sanitaria en todo el mundo se puede atribuir
a la tendencia global a aplicar las reglas del mercado y sobre todo a la libre
competencia para la prestacion de estos servicios, lo que ha llevado a un exceso de
aceptacion de las necesidades y requisitos del usuario. Las expectativas como eje
central del proceso asistencial. Este reconocimiento esta ligado al mejor conocimiento
gue hoy tienen los usuarios y sus familias sobre sus derechos a la salud; luego esta
la estrategia de los establecimientos de salud para atraer y retener a sus usuarios y
la mayor informacién a su alcance para conocer y reclamar sus derechos, lo que se
traduce en la busqueda de la mejora de la calidad. El sistema de acreditacion es un
ejemplo de la actualidad, reconociendo a los usuarios como un eje de la calidad
asistencial, es razonable considerar el respeto a sus derechos como una condicion

importante de sus decisiones asistenciales. El principio bioético de la Autonomia es
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el ultimo principio en integrarse en las relaciones de salud y es quizas el que mas
conflicto genera, ya que la autonomia implica competencia, decision voluntaria e
informada; la cuestion es mas compleja cuando se trata de la atencion de la salud a
los pacientes con trastornos mentales, drogadictos y atencién a menores, donde
pueden surgir situaciones que interpreten niveles de autoridad, toma de decisiones y,
por tanto, favorezcan una vulneracion de la autonomia del paciente en contra de las
opiniones de algunos autores como Buchman y Russell, quienes sostienen que "la
poblacién dependiente aun es capaz de tomar todo tipo de decisiones". La ubicacién

que compartimos en Su totalidad. (32).

Segun estudios realizados en Chile y Perd, se ha demostrado que se respetan
plenamente los “derechos de los pacientes” asi como sus métodos de socializacion.
Estos resultados estan respaldados por las estrategias adecuadas que utilizan los
establecimientos de salud, que aseguran que los pacientes tengan un correcto
conocimiento de sus derechos al momento de su estadia, en comparacion con
Colombia, que aun tiene muchas brechas en algunas agencias que permiten a los
pacientes tener y conocer sus derechos, por lo que los profesionales de la salud y
demas colaboradores pasan por alto las ventajas de las que tiene derecho a
beneficiarse cada uno de sus pacientes y para que sean respetados sin barreras. Un
paso importante en este tema de aplicabilidad de los DESC en México fue la reforma
constitucional del 10 de junio de 2011, mediante la cual se eliminé el término “garantia
personal”’, para introducir el término “derechos humanos”, incluyendo en esta
categoria el DCP y DESC. Un aspecto interesante de esta reforma es que impone a
las autoridades dentro de sus funciones la promocion, proteccion, respeto y garantia

de los derechos humanos; En otras palabras, cualquier autoridad tiene la obligacion
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de respetar y establecer mecanismos para proteger estos derechos, ya sean DCP o
ESC. La promocion de derechos implica que el Estado no solo los dé a conocer a su
organo de gobierno, sino que también explique qué son y qué mecanismos existen
para hacerlos cumplir. Respetar los derechos humanos significa que el Estado no
interfiere en el ejercicio de sus derechos, es decir, el Estado no pone limites al
ejercicio de sus derechos. En cuanto a las garantias, podemos decir que es el Estado
el que se compromete a cumplir con sus obligaciones, al igual que al adquirir un
producto que se beneficia de la garantia, en caso de defecto de fabricacion, dafado,
en este caso puede acudir al vendedor para que le repare el producto o lo sustituya
por otro de las mismas caracteristicas. Finalmente, en cuanto hablamos de
proteccion, esto requiere la accion del Estado, lo que significa que no basta con
ejercer derechos ilimitados, sino intervenir proactivamente y en todo momento para
prevenirlos. Otra ventaja de esta reforma es hacer que la legitimidad de los derechos
humanos sea exigible al otorgar un control amplio sobre la constitucionalidad y las
convenciones. Esto significa que, si un Estado no toma las medidas necesarias para
proteger un derecho, las autoridades competentes no pueden invocar la ausencia de
estandares para justificar actos u omisiones del Estado, en cambio, esta reforma les
permite aplicar las herramientas internacionales existentes. Esto implica que
cualquier autoridad competente puede apoyar sus acciones en instrumentos
internacionales como el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (PIDESC), el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP),
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (CADH), Convencién sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW),
Convencion sobre la Nifilez (CDN), entre otras, siempre que su contenido no

contradiga lo dispuesto en la Constitucién y haya sido suscrito por nuestro pais de
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conformidad con lo establecido en el articulo 133 de la Constitucién. Asimismo, en el
texto del articulo 1 de la Constitucion Mexicana, reformado el 10 de junio de 2011, el
principio de interpretacion aplicable en materia de derechos humanos, se establece
en las siguientes disposiciones: “Las normas relativas a los derechos humanos se
interpretardn de conformidad con esta Constitucién y con los tratados internacionales
de la materia, favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccién mas amplia”,
esto se puede explicar de la siguiente manera: si existen dos normas referidas a
derechos humanos, la autoridad puede elegir la que mas beneficie al destinatario del

derecho, sin importar que ésta sea local, federal o internacional. (33).
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10.Conclusiones

Una vez realizadas las actividades, se ha realizado la construccion de este
trabajo de grado y analizado los resultados obtenidos, se pueden sacar las siguientes
conclusiones.

v Los resultados obtenidos muestran respuestas muy favorables en cuanto a la
vigencia de los derechos, es importante resaltar que en el primer trimestre del
presente afio esta norma se predomind en el proceso de autoevaluacion de la
institucion PAMEC, dada la necesidad de mejorar significativamente esta norma,
permiten la aplicacion de acciones de mejora a través de la coordinacion de cada
servicio y de esta manera posibilitan que los profesionales cumplan integramente
las suficientes medidas establecidas, obteniendo asi una percepcion 6ptima del
ejercicio de derechos por parte de cada usuario.

v Los hallazgos que mas relevancia tuvieron posterior a la aplicacién del
instrumento fueron clasificados y de gran importancia para la realizacion del Plan
de mejora mediante ciclo PHVA asi mismo se hizo entrega de este a los Jefes del
servicio en cada area evaluada

v Ya conociendo las necesidades que se presentan dentro de la institucion, el plan
de mejora antes mencionado fue socializado con los colaboradores de cada
servicio para la ejecucibn de actividades mensuales enfocada hacia la
“Importancia de conocer los Derechos”, con ciclo PHVA; esto permitira de
manera ludico-pedagogica propiciar espacios para el aprendizaje de cada uno de
ellos de la manera mas dinamica posible. Asi mismo el personal interno podra
garantizar que los usuarios conozcan la importancia de hacer de su estadia lo

mas amena posible.
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11.Recomendaciones

Respetar los derechos de los usuarios sobre la base de altos estandares de calidad

es de suma importancia para asegurar la prestacion de los servicios de salud; a fin de

promover lo anterior, se debe aplicar y dar continuidad a lo siguiente:

v Capacitar al personal interno de las instalaciones sobre las mejores estrategias
para desarrollar operaciones orientadas al usuario

v ldentificar oportunamente los hallazgos presentados frente a las quejas y
peticiones de los usuarios, siendo constante en la revision de estos.

v Motivar a los colaboradores con el reconocimiento de cumplir optima y
eficazmente sus actividades orientadas hacia los derechos de los usuarios

v Hacer seguimiento de los planes de mejora de forma periddica

v Socializar mediante la rendicién de cuentas los resultados obtenidos dentro del
cumplimiento de los derechos en la institucién

v Fomentar una cultura de compromiso y ética ante la adecuada prestacién de los

servicios disminuyendo las no conformidades en Derechos de los usuarios.
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13. Anexos

Anexo A. Consentimiento Informado

El aval para la aplicacién del instrumento fue brindado por la Gerencia del
Hospital en nombre del Doctor Jhon Carlos Buitrago Moncaleano y un Especialista en
Psiquiatria dado a que no se permite por normatividad de la institucion brindarles a
los pacientes objetos que atenten contra su seguridad o la de las demas personas,
por ejemplo, en este caso la utilizacién de lapiceros. Es por esto que expusimos
previamente el objetivo de este instrumento.
Anexo B. Instrumento recoleccion de informacion

lustracion 13 Instrumento

Percepcion del cumplimiento de los
derechos en salud en la IPS de segundo
nivel de Filandia Quindio

Derechos de los pacientes

@\‘: doorreaZS@mestudiantes_ areandina.edu.co (Nno compartidos) i
Cambiar de cuenta

El hospital memntal de Filandia E.S5.E comprometida con la calidad v humanizacion;
durante la atencicon. brinda un trato amable. privado, respetando la dignidad del
usuario y su familia, basados en el cumplimiento de los derechos de los
pacientes . Desde su percepcion responda si se cumplen o No los derechos en
salud durante la atencidn en las diferentes areas o servicios que se encusntra.

i
i
]
L
i
L}

:
m

fSaervicio o area en que se encusntra ¢
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Consulta externa
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iDesde el area o servicio en gue recibe la atencidgn en salud mental usted
svidencia gue se puaedse accaedeaer de manera trasparaentse, participativa a las
informacionss gue s dan del hospital por los diferentes canales informativos?

P
VS

=i

P
VS

[ La]

Desde el area O servicio en gue se encusentra recibiendo la atencicon, usted
cuenta con privacidad vy siente guse |l brindad confidencialidad en su tratamisnto
-

=i

Fa
V.

P

Desde el area o servicio en gue s encusntra recibiendo la atencidon s le ha
informado gue puseds participar en actividades de docencia e investigacion 7

=i

P
VS

P
VS

[ La]

Desde el area o servicio en gue se encusentra recibiendo la atencicon considera
que las areas son limpias y seguras, 7

=i

P
VS

Y
W
F4
]

Saervicio o area an que s encusntra le socializaron sus derechos 7

] si
I:INC'

;Dresde el area o servicio en gue recibe la atencidn en salud mental usted
evidencia gue es5 tratado como ser humanao 7

Y
P

=i

Fa
W

z
0

;Dresde el area o servicio en gue recibe la atencidn en salud mental usted
evidencia gue se le brinda atencicn con calidad humanizada vy segura 7

Fa
W

=i

Fa

()
F
4]

;Desde el area o servicio en guse recibe la atencidon en salud mental | siente gque
se le respeta su dignidad, independientemente del sexo , edad, valores.
creancias, religion o grupo etnico 7

=i

Fa
W

£y
Vo
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;Desde el area o servicio en que se encuentra recibiendo la atencion en salud
mental le informaron que puede ser parte de las diferentes instancias de
participacion social en salud ?

i Desde el area o servicio en gue se encuentra recibiendo la atencion en salud
mental usted goza de instalaciones adecuadas y recibe alguna atencion
preferencial de acuserdo a su condicion de salud 7

m Borrar formulario

lunca envies contrasenias a través de Formularios de Google.

Este formulario == cred fuera de tu dominio. Notificar use inadecusado - Términos del Servicio - Politica de
Privacidad

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo C. Encuesta Institucional

llustracién 14 Encuesta Institucional Derechos de los pacientes

EVALUACION COMPRENEXOM SOBRE DECLARACION
OE DERECHE Y DEBEREE DEL USUARIC

CODSS0: WERSIOMN: FECHA: PAGINA:
Hiropulial Pl Filra(in | G FO-53-%1 oh uE—iﬁ-l. 1ds2
FECHA € ENCUEETA:
EDAD: GENBERD: Basriiline Fomenino | EFB

Para nuesta Instiuciin es muy imponande conooer SU peroepoon respects a b informacion gue
recibid sobve la declaranon de derechos y debenes del usuano (Manpees oo NG X SU resplesia)

1. jLa imformacidn gue recibit sobre sus derechos y debores fue clara y oporiuna?

S Mo

En caso de que su respuesia sea no: ; Por gué?

2. jPFor gué medio recibid informacktn sobre derechos del usuario?

Colaborador Heospral Cartila Carleleras: Medio Audiovisual:
Pagina seb Stand Ascoacidn ds ususnos Cormea slecininico:
Riesdes Sociales: O S

3. .;_l‘.lll..l-ﬂ tan saiisfecho guodos con B indormacion gue moibic sobre derechos del
usuaric?; Seleccione por fasor su respuesta: ¢ La informacion suministrada sobre
2l derecho fue clara y tacil de comprender

sl NO

Ser rolado en 30 MOomenio: o R et &N s oordicidn de s humarn

Recibir alencedn de calidad, humanizad a y sequra, siendo momads de
manesa oporfiuna y clara duranke fodas las elapas del ralamsenbo.

Reciber una alencidn digna, ndepend emie de sexd, edad, vakees,
Creencia, Negion, Qrupos Sinico, (referencias SEXUakES. 0 condioon mesdica
Aoceder a la ndormacion de manera arsparenie y paficipatva, a ranes
de los canales de comunicaciin disponibles

Confar con privacidad on la afencin y confidenciakdad de la informacian
relacionaida oon 2 Falameen o

Decidr soibine SU paficipacdn en schvdades de docencia & mes bgaoion
Recibir ks servicos de saksd memial &n adeouadas condickones de higiens
¥ asepesia 8 instalaciones segumas

Hacer parte b las disrendss inslanoas de paiicipscion sooal &n sakd.
Las peErsonas en shuacon de dscapaodad benen deredho a gozar o

nstalaciones sdeossdas v a necibir una afsncidn preferencial de aossrdo &
U ooredicedin
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EVALUACION COMPRENSION SOBRE DECLARACION
DE DERECHOS ¥ DEBERES DEL USUARID 4
{ '}
CODGE0: | VERSION: FECHA: FAGINA:
i Hirgil Mkl Ml | Cianli A H:'E'il m n!—iﬂ-!l !.'1

4. Observacion de mejora a la soclalizacion:

5. ;Considera que L informacion que recibio le sirve como herramionta para provenir
la vulngraciin de un derecho dentro de la institucion?

&l MO
En caso de que su respuesta sea no: ; Por qué?

6. j5abe usted que la ESE Hospital Mental do Filandl cuenta con Oficina de
sistomas de informacicn y atencion al usuario = (SIAL)?

] N

7. jSabia usted que puede expresar todas sus nocesidades y requerimientos en

cuanto 2 la mejora do la atencion coma Peticiones, Quejas, Reclamas, Sugarencias,
Denuncias y Folicitaciones?

] NO

8. ;Sabia ustod quo puode aceptar o rechazar la participackon do estudiantes durants
su atencion hospitalaria yio ambulatoria?

5l NO
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SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

ASISTENCIALES COMUNICACION, INFORMACION Y EDUCACION

SEDE HOSPITALIZACION SEPTIEMBRE 2021
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SATISFACCION DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES AMBIENTE FISICO
SEDE HOSPITALIZACION SEPTIEMBRE 2021
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 SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

ASISTENCIALES CALIDAD DEL SERVICIO
SEDE HOSPITALIZACION SEPTIEMBRE 2021
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FECHA: 18-03-18 CODIGO: FO-GC-12 VERSION: 00
PROCESO NOMBRE DEL INDICADOR RESPONSABLE
Hospital Mental Filandia | Quindio|
SERVICIOS QUEJAS Y RECLAMOS ATENDIDOS SISTEMAS DE INFORMACION
MUMERD DF RESPUESTAS & PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SOLICITUDES DE INFORMACIAN
ATENDIDAS DE MANERA OPORTUNS MIvEL FRECUEN.
FORMULA DEL INDICADOR | 0y 10741 DE PETICIONES, GUEJAS, RECLAMOSY SOLICITUDES OE NFORMACIGNCON | ™™™ *%"5F | aceprapie | MTELORITICO | CLASE mepicion | T'PO MDIC-
VENCIMIENTO EN EL PERIODO DE ANALISIS
NOMERO DE RESPUESTAS A PETICIONES,
QUEJAS, RECLAMOS Y SOLICITUDESDE | ruewte e
DESCRIPCION NUMERADOR | ;.cp1a0i60 ATENDIDAS DE MANERA | numeRaDoR s 30 EFICACIA MENSUAL | OPERATIVO
OPORTUNA,
NUMERO TOTAL DE PETICIONES, GUEJAS,
RECLAMOS ¥ SOLICITUDES DE FuenTe TENDENCIA
DESCRIPCION DENOMINADOR | |- 1.0 65 Con VENCIMIENTOENEL | EWomn. QUEIRSYRECLANOS URIDALE PORCENTAIE ESPERADA AUMENTAR
PERIODO DE ANALISIS
1% 120,0%
100% 100,00%
aoe N T SN BN 80,00%
oy SN SIS SIS SIS - _.- . 60,005
a0 — — F— — p— — 40,008
o @ HEEN HENN D N S S . 20,005
0% : x 0,00%
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE PROMEDIO
ANO 2021 _
MES ENERO | FEERERD | MARZO | ABAL MIAYD JONG | JUL0 | AGOSTO | SEFTEMBRE] OCTUBRE | WOVEMERE | DICEMERE
NUMERO DE RESPUESTAS A
PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS Y SOLICITUDES DE 4 6 3 2 2 4 3 4
INFORMACION ATENDIDAS DE
MANERA OPORTUNA
I LDE
PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS Y SOLICITUDES DE
INFORMACION CON 4 6 3 2 2 4 3 4
YENCIMIENTO EN EL PERIODO
DE ANALISIS
LOGRO
% TASA PACIENTES ATENDID 0,001 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 | 0,001 0,040 | #DIV/O! | #DIvi0! #DIV/0!
Este indicador se roportara entre el dia 20 y 24 del siguiente mes para tener cob de las PQRS i en los ultimos dias de cada mes.

OBSERYACIONES:

En el reporte del mes de enero estan incluidas dos PQRSF interpuestas en diciembre 2019 con cierre oportuno en enero de 2020
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Filandia

- En el mes de Julio se presento:

- 1 Queja

Inconformidad por el trato de algin
profesional.

- En el mes de Agosto se presento:
1 Peticién

Solicitud de implementos de aseo.

Filandia

- En el mes de Mayo no se presento ninguna

PQRSDF.

- En el mes de Junio se presento:
3 quejas

Inconformidad por el frato de algin
profesional.

Filandia

- En el mes de Enero se presento:
2 Peticiones

«  Wifi, celulares

- En el mes de Febrero se presento:

2 Reclamos

= Por entrega de dotacién y por
alimentacién.

Fuente: Elaboracion Propia
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Consulta Externa

- En el mes de Julio se presento:
- 1 Felicitacién

Felicitacién a funcionario por su trato
cordial.

- En el mes de Agosto se presento:
1 Queja

Inconformidad por el frato de algin
profesional.

Consulta Externa

- En el mes de Mayo se presento:

2 Quejas.
1 Reclamo.
1 Peticién.

Inconformidad por formulacién.
Demora en la atencién.

En el mes de Junio no se presento
ninguna PQRSDF.

Consulta Externa

- En el mes de Enero se presento:

1 Peticién
1 Felicitacién

« Dispensacién de metadona semanal
« Felicitacién a todo el equipo

- En el mes de Febrero se presento:

1 Peticiéon
1 Reclamo
2 Quejas

* Demora en la atencién
* Mala atencién por parte de algin
profesional.

90

San Juan Bosco

- En el mes de Julio no se presento
ninguna PQRSDF.

- En el mes de Agosto se presento:
1 Queja

Perdida de pertenencias

San Juan Bosco

- En el mes de Mayo se presento:

1 Reclamo.
1 Queja.

Mala comunicacién.
Inconformidad con algin
funcionario.

- En el mes de Junio no se presento
ninguna PQRSDF.

San Juan Bosco

- En el mes de Enero y de Febrero de
2021 no se a presentado ninguna
PQR
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Anexo D. Arbol de problema

llustracién 15 Arbol de problemas

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo E. Arbol de soluciones

llustracién 16 Arbol de soluciones

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo F. Cronograma

Tabla 3 Cronograma

93

Cronograma de actividades

metodologico del
proyecto de
grado e

investigacion.

2 Recoleccion de
datos en la
Institucion y
verificacion  de
cumplimiento del

estandar I.

Fechas Afio 2021

Actividades Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembr | Diciembre
e

1. Disefio

3 Tabulacion de

la informacion

obtenida

mediante la

revision
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realizada.

4Tabulacién y
analisis de los

datos obtenidos.

5 Construccion
de

recomendacione
S y presentacion

de resultados

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo G. Presupuesto

Tabla 4 Presupuesto
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) VALOR APORTES
ITEM UNIDAD | CANTIDAD TOTAL
UNITARIO
Talento Humano
Asesor Tematico 6 Horas
Universida
Asesor 76 horas $150.000 $11.400.00
70 horas d
Metodolégico 0
Estudiante
Estudiantes 165Hrs 165Hrs $50.000 $8.250.000
S
Recurso Logistico
Equipos Software y $1.500.00
4 4 $6.000.000
Servicios Técnicos 0
Transportes y $20.000
dia 15 dias $1.200.000
Alimentacion c/u
Materiales y
Material 15 dias $8.000 c/u $120.000
Suministros
Material Estudiante
Bibliografico Unitario. | 100 hojas $100 c/u S $10.000
Fotocopias

meet.google.com/zuw-zomn-dkp
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Fuente: Elaboracion Propia
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