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1. PROBLEMA 

 

1.1 Descripción del problema 

 

La atención en salud, encara múltiples componentes que abarcan a la persona 

como Paciente; (1) la salud, según la Organización Mundial de la Salud, tiene una 

definición concreta: es el estado completo de bienestar físico y social que tiene una 

persona; la atención de los servicio de urgencia se desenvuelven en un entorno 

difícil y agobiante, por la incertidumbre originada en el desconocimiento que puede 

desencadenar un sin número de reacciones en el usuario con tan solo asistir a  una 

consulta  médica  podría significar dolor. 

 

Estas son solo situaciones, que se podrían mencionar en el pensar y sentir de una 

persona que en algún momento llega a ser “paciente” o que requiere de una u otra 

manera la atención en salud. 

 

Los servicios de salud que tienen políticas que favorecen a la atención humanizada, 

realizan sus actividades siempre cuidando y brindando un espacio para que el 

usuario dé a conocer sus pensamientos acerca de la vivencia que tiene en ese 

momento, desencadenando las condiciones necesarias para la prestación de un 

servicio humanizado. (2) 

 

En Colombia La atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios 

públicos a cargo del Estado, según la constitución política de 1991: Se garantiza a 

todas las personas el acceso a los servicios de promoción, protección y 

recuperación de la salud; corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la 

prestación de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental 

conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. (3)  

 

Se observa que el transcurso del tiempo los servicios en salud se han ido 

fortaleciendo, la calidad en salud va tomando fuerza, orientado a la creación de 

nuevas IPS, aumentando el recurso humano, acondicionar la infraestructura y 

asegurar la cobertura; (4) nuestra meta como país a partir de que nació la ley 100 

se ha enfocado en llevar salud a todas las comunidades, y asegurar el cubrimiento 

a la gran mayoría de personas. 
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Estos cambio a través del tiempo ha hecho que muchas políticas y normatividad 

cambien constantemente causando algunos problemas en la atención del usuario y 

estrés tanto como para pacientes y profesionales de la salud siendo más alto  en el 

servicio de urgencias, cada paciente requiere atención oportuna de alta calidad para 

que la estancia dentro del establecimiento sea confortable dando una resolución 

eficiente y segura al problema que lo está afectando. 

 

La política de humanización en la clínica ESIMED Pereira, “Nuestro compromiso va 

enfocado a la mejora de salud de los usuarios, cumplir la normatividad vigente, 

trabajar por la mejora continua, la implementación de estándares de calidad y su 

eficacia, a través del uso sostenible de los recursos, un equipo humano cada vez 

más fortalecido, orientados a satisfacer las necesidades de los todos grupos de 

interés”. (4) El propósito que impulsa la labor de los profesionales de la salud en la 

clínica ESIMED va encaminado a optimizar la prestación del servicio de salud, con 

altos niveles de seguridad y calidad, profesionales altamente cualificados, 

enfocados en dar soluciones a las necesidades de cada usuario que requiere la 

prestación de los servicios. 

 

La humanización en salud debe manifestarse desde el primer contacto al paciente, 

a través de una comunicación fluida efectiva y cálida, brindando un trato 

personalizado y cariñoso cuidando el lenguaje verbal y gestual que se transmite con 

mensajes positivos y negativos. 

 

Yepes, propone algunas condiciones observadas en una investigación para que los 

usuarios se sientan satisfechos por la atención médica: un sitio adecuado, una 

buena interacción y tiempo suficiente para la atención (5), la satisfacción depende 

en su mayoría de las experiencias personales del paciente, como percibe el 

ambiente laboral y cuánto tiempo debe esperar para ser atendido (3). 

 

La satisfacción es definida como “el agrado de congruencia que existe entre las 

expectativas del usuario de una atención ideal en salud y la percepción de éste del 

servicio que recibió, o bien, como la medida en que los profesionales de la salud 

logran cumplir las necesidades y expectativas del usuario” (6) 
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1.2 Formulación del problema 
 

¿Cuál es el nivel de satisfacción frente a la humanización en la atención en el 

servicio de urgencias de la clínica ESIMED, marzo del año 2018? 
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Ilustración 1 Árbol del problema 
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2. JUSTIFICACIÓN. 

 

 

A lo largo de la historia de la medicina y su proceso educativo se han venido 

presentando cambios considerables, que abarcan desde el modelo de enseñanza 

no formal ni sistematizado hasta el sistema actual de residencias médicas 

universitarias de alta complejidad y competitividad. 

 

La formación médica enfocada en el ser humano es la herramienta clave para 

realizar la transición de la medicina tradicional, a la medicina moderna, sin generar 

un impacto negativo en la relación médico - paciente e interiorizando el concepto de 

humanización de la tecnología”, dar valor a dicha relación se ha establecido como 

un elemento clave que garantiza en gran medida tratamientos más humanos, 

adaptados a las necesidades y requerimientos del paciente y desde todo punto de 

vista más cercano al mismo y por ende mucho más efectivos. (5) 

 

La humanización a la salud debe manifestarse desde el primer contacto al paciente, 

a través de una comunicación fluida efectiva y cálida, brindando un trato 

personalizado y cariñoso cuidando el lenguaje verbal y gestual que se transmite con 

mensajes positivos y negativos. 

 

El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la población son 

componentes esenciales de la finalidad social del Estado. La Constitución Política 

de Colombia así lo reconoce al establecer como objetivo fundamental de la actividad 

del Estado la solución de las necesidades insatisfechas en salud, en educación, en 

saneamiento ambiental y agua potable. En materia de salud, por ejemplo, nuestra 

Constitución Política consagra como derecho de todas las personas el acceso a los 

servicios de promoción, protección, recuperación y rehabilitación de la salud, y le 

asigna al Estado entre otras responsabilidades la de organizar, dirigir y reglamentar 

la prestación de los servicios públicos de atención en salud, establecer las políticas 

en aspectos claves como los relacionados con la calidad en la prestación de 

servicios de salud. (6) 
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El servicio destinado a la atención de los pacientes que por su estado requieren 

atención médica inmediata, debe contar con acceso directo desde el exterior y tiene 

la función de recepción, valoración, examen y tratamiento de los pacientes que 

requieren atención, como consecuencia de un accidente o enfermedad repentina. 

La rapidez de respuesta que se dé a la urgencia es importante para salvar una vida, 

la situación del paciente que ingresa a urgencias debe ser resuelta en un tiempo no 

mayor a 24 horas. (7) 

 

La falta de humanización es un factor desencadenante que se ve reflejado en todos 

los sectores sociales generando crisis, es la consecuencia del deterioro de las 

relaciones médico – paciente, debido a que el médico pretende atender la mayor 

parte de los pacientes en el menor tiempo posible, ya que la institución donde ejerce 

su cargo, determina un tiempo puntual para la valoración médica, el cual muchas 

veces no es el requerido para una buena atención o una valoración adecuada a los 

usuarios, acumulando en su función un crecimiento permanente del estrés al no 

poder realizar su actividad de la forma correcta como él sabe HACERLO. 

 

Es importante determinar cuáles son las fallas en el servicio que influyen en los 

niveles de calidad y satisfacción, tanto de forma personal en relación con la atención 

y manejo de protocolos, como la parte administrativa donde se conjugan la atención 

y el servicio, ya que un desencadenante de abuso en atención puede ser generado 

por recarga laboral al no tener personal idóneo y suficiente en un área determinada 

de atención, creando un servicio poco eficiente. 

 

Según información obtenida de la página web del municipio de Cali, la ciudad lidera 

la humanización de los servicios de urgencias con una campaña de sensibilización 

para fortalecer la vocación de servicio de los profesionales de la salud en esta 

capital, la Alcaldía de Cali emprende la campaña TU SALUD ME IMPORTA con la 

que se pretende reducir a cero las quejas relacionadas con displicencia en la 

atención. (8) 

 

La iniciativa, extendida por la autoridad sanitaria del Municipio a las Instituciones 

Prestadoras de Salud (IPS) privadas, articula a través de espacios que permitan 

socialización e intercambio de experiencias y conocimientos, a los coordinadores 

de las áreas de Urgencias de los distintos Centros Asistenciales de la ciudad y sus 

trabajadoras sociales. Estas acciones complementan el trabajo de Inspección 
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Vigilancia y Control (IVC) que realiza el ente municipal en coordinación con la 

Secretaría de Salud Departamental. 

 

El 21 de octubre del 2014 la administración de Pereira mostró su modelo de atención 

primaria en salud y El programa Pereira COMO VAMOS evidencio que la percepción 

de los ciudadanos en relación con los servicios de salud está en término medio en 

relación con otras ciudades. La satisfacción con los servicios está en 50%, mientras 

que en ciudades como Medellín y Cartagena alcanza 57% y 56% por ciento, 

respectivamente. En Ibagué y Bucaramanga la satisfacción no pasa de 41% y 42%, 

respectivamente. 

 

Colombia se encuentra en un trance por la profunda crisis entorno al sistema de 

salud, en la revista semana en una publicación 7/14/2012 remedios para el sistema 

de salud, plantean soluciones donde se especula que un préstamo financiero sería 

el salvavidas para la problemática en salud, pasaron 4 años y la percepción no ha 

cambiado por que al igual que en esa época, en la actualidad observamos  los 

usuarios haciendo valer sus derechos por medio de tutelas , falta de atención, falta 

de acceso a los servicios, (9) ante los avances y la inminente problemática el 

gobierno nacional  crea mecanismos para subsanar estas alteraciones en la 

prestación del servicio tales como programa de seguridad del paciente resolución 

2003 del 2014 

la clínica ESIMED orienta la política de humanización hacia el actuar diario de los 

pacientes y su familia, ofreciendo asistencia con calidad humana, amable, de 

respeto y personalizado basándose en los deberes y derechos de los pacientes, 

defendiendo la confidencialidad y el respeto por la dignidad humana. 

 

Este ha sido uno de los principales motores que ha impulsado el desarrollo de este 

proyecto, el cual está enfocado en identificar la satisfacción frente a la humanización 

en el servicio de urgencias, buscando estrategias que permitan hacer mejoras 

oportunas en los procesos, aportando al fortalecimiento de la política de calidad de 

la institución e impactando de manera directa y positiva en la humanización del 

servicio de salud y así contribuir a mejorar los niveles de satisfacción en la 

institución. 
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3. OBJETIVOS. 

 

 

3.1 Objetivo general  

 

Determinar el nivel de satisfacción de los usuarios frente a la humanización de los 

servicios en la unidad de urgencias de la Clínica Esimed de Pereira en el mes de 

marzo del año 2018, con el fin de proponer un plan de mejoramiento según los 

hallazgos. 

 

 

 

3.2 Objetivos específicos  

 

● Caracterizar socio-demográficamente la población objeto. 
 

● Identificar la satisfacción frente a la humanización del servicio de urgencias 

en la población de estudio. 
 

● Proponer un plan de mejora según los hallazgos. 
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Ilustración 2 Árbol de soluciones 
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CUADRO 1 matriz de objetivo, conceptos, variables e indicadores  
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Continuidad cuadro 1. 
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4 MARCO TEÓRICO. 

 

 

4.1 Marco de antecedentes. 

 

El cuidado se enmarca a través de la historia en distintas civilizaciones, desde las 

diferentes culturas antiguas, la edad media y la moderna, hasta llegar a la 

contemporánea (9). En este largo proceso mítico a lo racional, llega desde un 

pensamiento dualista a un pensamiento empírico; pero, en todas las épocas existe 

algo en común: el cuidado es ayudar a evitar un sufrimiento adicional, cubriendo 

todas las necesidades llevando al paciente al goce del final de sus días. 

 

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad, debe tener una calidad única 

y auténtica (10). En esencia, el cuidado se describe como una presencia 

ininterrumpida, en cada momento y siempre en la existencia humana. (11) 

 

La humanización de la atención de los usuarios es de gran importancia y alto 

impacto en el sector de la salud. Está la pueden definir como un asunto ético que 

se relaciona con los valores que llevan al desarrollo de políticas, programas y 

diversas acciones de cuidado, asociados con la dignidad de todo ser humano. (12). 

 

Los hospitales y clínicas requieren una aproximación ético - filosófica donde temas 

tales como el de la naturaleza del ser humano, su dignidad y su libertad sean el 

punto de inicio para comenzar a hablar de humanización en servicios (13). 

 

El humanismo en una época en la que el ser humano se convirtió en un individuo 

espiritual y se reconoció como tal, haciéndose creador de su propia vida. El hombre 

no tiene ningún lugar en las culturas de los siglos XVI, ya que, durante este tiempo, 

se han ocupado de Dios (14). Los cuidados durante los periodos de enfermedad se 

otorgaban esencialmente en hospitales, que fueron creados primero para atender a 

los soldados heridos y después para atender a los desvalidos, la mayoría de ellos a 

cargo de órdenes religiosas dedicadas al cuidado de los enfermos (15), con un 

interés en algunos casos de eximir culpas, alejados de las necesidades de las 

personas y organizados en torno a la enfermedad. 
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En los últimos años del siglo XVIII, afirma Etchegoyen (16), cuando Pinel (1745-

1826) implanta su heroica reforma hospitalaria, introduce un enfoque humano, digno 

y racional, de gran valor terapéutico en el trato con el enfermo. Posteriormente, su 

brillante discípulo Esquirol (1772-1840), crea el llamado tratamiento moral, 

consistente en un conjunto de medidas “no físicas”, que preservan y levantan la 

moral del enfermo, especialmente el hospitalizado, evitando los graves artefactos 

iatrógenos del medio institucional. 

En 1720 en una famosa Clínica de Edimburgo, la cual estaba constituida de modo 

que se encontraran los casos más adecuados para instruir, la clínica debe formar 

constitucionalmente, un campo nosológico enteramente estructurado, el papel del 

médico en el hospital es descubrir la enfermedad en el enfermo, donde se tratan las 

enfermedades a la inversa cuyo portador es indiferente, el enfermo es el objetivo y 

se brinda a las galenos para que descubran todo lo malo que se puede padecer en 

el cuerpo humano. (17) 

Después de algunos años aparecen grandes defensores de la calidad en salud 

como Florence Nightingale (1850), Ernest Codman (191), Donabedian (1966), Lee 

y jones (1990) o la aparición de la Joint Comisión on Acreditation of Health Care 

Organizations, entre otros, quienes se preocuparon por analizar los niveles de 

morbilidad de los pacientes, teniendo en cuenta el ejercicio profesional, así como la 

ética por la calidad de su trabajo y la buena atención clínica, también por la 

importancia de incluir en ellos el componente de dignidad y humanización en el 

enfermo, la humanización se puede entender como una acción ética que tiene que 

ver con los valores que conducen nuestra conducta en el ámbito de la salud, y estos  

valores nos llevan a diseñar políticas, programas, impartir  cuidados que protegen 

las relaciones en sintonía con la dignidad de todo ser humano. 

Con la adopción formal por parte de las Naciones Unidas sobre la Declaración 

Universal de los Derechos Humanos (18) el 10 de diciembre de 1948, se buscó 

concientizar al mundo entero sobre la importancia de los derechos básicos para los 

habitantes del planeta. Los derechos humanos abarcan tanto los derechos civiles, 

como políticos de los individuos, los derechos sociales y económicos, pero también 

los que en este momento acaparan nuestro interés, los de la atención en la salud 

(art. 22 al 27). Aquí, los profesionales de la salud prometen mantener los más altos 

estándares de integridad personal y competencia, tener compasión por las personas 

que requieren de su atención, este conocimiento que les caracteriza, busca 

convertirlos en profesionales de la salud con responsabilidades especiales, estas 

actitudes convierten el sector en un ente importante en lo que tiene que ver con 

atención a la comunidad. (19) 
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La salud en Colombia, a pesar de que aún es joven la implementación por parte del 

gobierno en materia de humanización de la salud, genera efectos de impacto en la 

calidad de la atención clínica, un ejemplo que podemos ver últimamente los usuarios 

reclamar a las instituciones de salud que sean tratados más humanamente y 

dignamente. 

 

Esa concepción tradicional que aún manejan las facultades de medicina donde el 

doctor sabe más, el doctor decidirá, o el paciente no necesita saber, siguen siendo 

temas controvertidos en el entrenamiento del profesional y juegan un papel legítimo 

en la práctica médica. Las discusiones, hacen énfasis en la noción de autonomía y 

derechos del paciente, vista como un actor independiente, que merece respeto y 

responsabilidad profesional, porque es un ser humano donde imparten sus 

conocimientos y cualquier error o mala interpretación, puede llevar a terminar la vida 

del ser humano. 

 

En Colombia el Ministerio de salud y protección social ha dispuesto para los actores 

del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), los elementos del Plan 

Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud, los cuales pretenden convertir en 

temas prioritarios la humanización de los servicios, la seguridad, coordinación y 

transparencia, así como algunas orientaciones para la calidad y humanización de la 

atención integral en salud a gestantes, niños, niñas, y la implementación del modelo 

de servicios de salud amigables para adolescentes. Servicios de salud: Son 

aquellos que están destinados a brindar prestaciones de salud, de promoción, de 

prevención, de recuperación y rehabilitación en forma ambulatoria, domiciliaria o 

internamiento, son clasificados de acuerdo a la capacidad resolutiva, niveles de 

atención y complejidad. 

 

Los lugares o establecimientos que prestan servicios de salud aún se encuentran 

implementando la estrategia que el gobierno desea brindar a todas las personas del 

territorio nacional, a partir de la ley 100 de 1993 se dan las primeras normas donde 

se garantiza el derecho a la vida. Según el artículo 3 de la ley 100 de 1993 el 

derecho irrenunciable a la seguridad social; Este servicio será prestado por el 

sistema de seguridad social integral, en orden a la ampliación progresiva de la 

cobertura a todos los sectores de la población y solo hasta el año 2006 con el Art. 

41 el Decreto 1011 de 2006, se intenta direccionar a las instituciones prestadoras 

de salud en la buena calidad y humanización en los servicios prestados por ellos, 
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de esta manera Colombia inicia el gran paso a la acreditación de todas las 

instituciones de salud pública y privada en alta calidad. 

 

Colombia en especial las grandes ciudades como Cali y Medellín y Bogotá, 

presentan las mejores ofertas en servicios de salud, y la mejor tecnología provista 

para la promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de algunas 

enfermedades que padece la población colombiana, con la ayuda de las autoridades 

nacionales, estatales y departamentales se busca que todas las instituciones sean 

acreditadas en alta calidad, dando la oportunidad a cada persona que necesite de 

sus servicios disfrutar de estos; como si estuviera en un lugar amigable y digno 

donde podrá recuperar su salud. 

 

El ministerio de protección social y de salud evidencio en el informe de política de 

atención integral  en salud, “ la inversión en salud pública muestra condiciones de 

ineficiencia; una evaluación rápida sobre ejecución presupuestal encontró que para 

octubre de 2015 cerca del 40% de los presupuestos de salud pública de los 

municipios no habían sido ejecutados” (20), queda en evidencia una de las causales 

del porqué no se evidencia mejoras notorias en la prestación de servicios de salud 

que se vean reflejados en el nivel de satisfacción de los usuarios en los centros de 

atención. 

 

Según Bermejo (10), humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los 

valores que conducen nuestra conducta en el ámbito de la salud. Cuando los valores 

nos llevan a diseñar políticas, programas y realizar cuidados además velar por las 

relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano, hablamos de 

humanización. 

 

La acreditación de salud en Colombia, según su director, el Dr. Carlos E. Rodríguez 

(20), viene proponiendo un acercamiento al tema; se trata de proponer soluciones 

prácticas y visibles a los problemas reconocidos e impulsar a las instituciones en el 

abordaje de la problemática. 

 

La humanización es un tema de importancia para las personas que trabajan en el 

área de la salud, el objetivo principal es el ser humano y ayudar a cubrir todas sus 

necesidades como son: ayuda para lograr la adaptación, compañía, explicaciones 
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acerca de su situación de salud, ayudar a dilucidar la incertidumbre por el futuro; 

nosotros debemos brindarle una atención integral de calidad, tanto en lo físico, 

emocional y espiritual tratando al paciente con respeto y dignamente como persona 

no como un número o patología, todas las personas que acuden a un servicio de 

salud, tiene derechos como el de ser escuchado, saber acerca del tratamiento y 

procedimientos que se le vayan a realizar, también mantener la confidencialidad, 

respetar sus creencias y costumbres.  

 

Resulta fundamental que se inicie con la decisión desde la alta dirección de cada 

establecimiento de humanizar los servicios de salud para que se convierta en una 

política institucional que trascienda y se concrete en un plan institucional; La 

deshumanización no es exclusivo del sector salud. En todos los sectores sociales 

se enfrentan crisis relacionadas con la pérdida de vista del ser humano, la 

masificación y la cosificación del sujeto. Es la sociedad en la que vivimos y de la 

cual los trabajadores de la salud formamos parte, la que parece olvidarse de su 

propia esencia y pierde de vista al ser humano que hay detrás de la vida en 

comunidad. 

Desde la ética las acciones de todos aquellos que tengan un contacto con los 

enfermos; relaciona lineamientos, criterios, procesos, lenguaje y consensos para el 

cumplimiento de objetivos, respuestas y posibles soluciones a los dilemas que 

desde la ética surgen en el ejercicio de la salud, sobre todo, en la relación médico-

paciente. 

La humanización de los servicios asistenciales en la salud, hoy, no es sólo un interés 

nacional, sino también internacional. Siempre ha estado en estrecha relación con la 

ética, la moral, los valores y los principios de la ética médica y la reglamentación de 

la deontología, en cuanto velan por las prácticas médicas, la relación y la actitud de 

los agentes sanitarios frente a la persona enferma. 

La acreditación en salud en Colombia ha propuesto un acercamiento al tema; se 

trata de acentuar soluciones prácticas y visibles a los problemas reconocidos e 

impulsar a las instituciones en el abordaje de la problemática con esta visión, la 

acreditación en salud ha ido avanzando en proponer una agenda para que las 

instituciones reflexionen sobre aspectos puntuales de la humanización y desarrollen 

estrategias que permitan un abordaje más apropiado en este sensible tema. La 

clínica ESIMED orienta la política de humanización basándose en los deberes y 

derechos de los pacientes, implementado tres valores importancia para dar marcha 

a la norma que son: HUMANIZACIÓN, RESPONSABILIDAD, HONESTIDAD, desde 

la alta gerencia fue implementada en la plataforma estratégica y así ser observada 

por cada persona adscrita a la prestación del servicio de salud. 
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Según la EPS ASMET SALUD existen 7 claves para humanizar un servicio: 

-primera clave es la SEGURIDAD DEL PACIENTE, no podemos hablar de servicios 

humanizados si estos no garantizan la seguridad en todo momento tanto para el 

paciente como para su familia y el personal de salud. 

- segunda clave es el MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROCESOS, sobre 

todo los que tienen que ver con la atención del usuario, que siempre debe estar 

orientada hacia las necesidades del paciente y su satisfacción, esto implica el 

desarrollo del talento humano. 

- tercera clave MANEJO DEL DOLOR, Se requiere una oportuna detección y manejo 

interdisciplinario de los casos que requieren intervención aguda del dolor, 

independientemente del tipo de atención o servicio que requiera el paciente. 

- cuarta clave es la CALIDEZ en la atención, entendida esta como trasmitir al 

paciente y su familia calor humano genuino, generar empatía, tener una actitud 

diligente y optimista y propiciar un ambiente cálido y agradable. 

- quinta clave es la COMUNICACIÓN ASERTIVA que se logra cuando se genera 

confianza y se establecen canales de comunicación eficaces que permitan escuchar 

las necesidades, sentimientos, deseos y opiniones del paciente y permitan transmitir 

de una manera clara y cálida la información que se requiere de acuerdo a la 

condición de cada ser humano. 

- sexta clave es la INFORMACIÓN que se brinda al paciente y su familia, la cual 

debe ser clara, completa y suficiente para que les permita tomar las decisiones más 

apropiadas para su manejo y cuidado en salud. 

- séptima clave, la FIDELIZACIÓN DEL PACIENTE que consiste en lograr que los 

usuarios que han recibido los servicios se conviertan en un cliente frecuente, 

logrando una relación estable y duradera. 

En el valle especialmente en la ciudad de Cali contamos con clínicas de alto nivel 

en atención y consideradas como de élite en salud, prestan servicios de alta calidad 

a todas las personas pero en contraparte tenemos clínicas de carácter público como 

el Hospital Universitario del Valle (HUV), la entidad de salud más importante del 

departamento, que cada año atiende por lo menos un millón y medio de pacientes, 

cerró la mayoría de los servicios que presta, obligando al personal a dar servicios 

de salud deficientes porque no hay motivación o alternativas de mejora en sus 

contrataciones y mejoramiento de las condiciones de trabajo. (21) 
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En la actualidad contamos con personas que se han encargado de realizar estudios 

relacionados con la práctica de enfermería, y estas investigaciones se convierten 

en las bases que soportan los cuidados en salud, Florence Nightingale considerada 

como la fundadora de los modernos cuerpos de enfermeras, supuso una notable 

mejora en la organización de los hospitales. (22), Hay cinco puntos esenciales para 

asegurar la salud: el aire puro, el agua pura, desagües eficaces, limpieza y luz. (23). 

Callista Roy (24) El modelo de adaptación está profundamente enraizado en la 

práctica enfermera y esto parte a contribuir a su éxito continuado. Este modelo pone 

como características la disciplina, guiando la práctica y la formación. En él se toma 

los objetivos, las intervenciones del profesional y el paciente. (25). Al controlar los 

estímulos y no al paciente, la enfermera consigue una mejora en la “interacción de 

la persona con su entorno, y así fomenta una buena salud. (26) 

 

Dorothea Orem, define la salud como “el estado de la persona que se caracteriza 

por la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la función 

física y mental”, por lo que el concepto de salud es inseparable de factores físicos, 

psicológicos, interpersonales y sociales (27). Enfermería es sinónimo de cuidado. 

El objetivo de la disciplina, es “ayudar a las personas a cubrir las demandas de 

autocuidado terapéutico”: (28). 

 

Jean Watson Define la enfermería como ciencia humana y arte que estudia la 

experiencia de la salud- enfermedad mediante una relación profesional, personal, 

científica, estética y ética. (29), una ocasión de cuidado es el momento en que la 

enfermera y otra persona trabajan juntos de tal modo que para el cuidado humano 

se creada el campo donde la persona se traslada a vivir una experiencia que 

consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias 

espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y sentido de las 

percepciones de uno mismo. (30) 

 

Virginia Henderson, Desarrolló ideas motivadas por sus preocupaciones sobre las 

funciones de las enfermeras y su situación jurídica. Incorporo los principios 

fisiológicos y psicopatológicos a su concepto de enfermería, (31) define la salud 

como la capacidad del individuo para funcionar con independencia en relación con 

las catorce necesidades básicas, similares a las Maslow. Siete están relacionadas 

con la filosofía, Dos con la seguridad, dos con el afecto y la pertenencia, tres con la 

autorrealización. (32), la enfermera Requiere un conocimiento básico de ciencias 

sociales y humanidades, además de las costumbres sociales y las prácticas 
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religiosas, todas estas nociones ayudan al paciente a satisfacer las 14 necesidades 

básicas. (33) 

 

 

4.2 Marco referencial 

 

Características sociodemográficas de la población: 

La demografía estudia las poblaciones humanas tanto desde el punto de vista 
estático como dinámico. El primero hace referencia al conocimiento de las 
características generales de la población en un momento determinado y en una 
circunscripción territorial específica; el segundo al proceso poblacional en el que un 
ser colectivo, un sujeto histórico, ocupa un área física y se multiplica extendiendo 
su base geográfica.  Esta concepción dinámica de la demografía apunta al 
conocimiento de la estructura de una población mediante la clasificación de sus 
habitantes según variables de persona. (34) 

 

 

Edad: 

 Es el tiempo transcurrido entre el día, mes y año de nacimiento y el día, mes y año 

en que ocurrió y/o se registró el hecho vital; El ciclo vital puede dividirse en 

diferentes etapas del desarrollo, aunque no deben tomarse en forma absoluta y 

recordar que existe diversidad individual y cultural. La siguiente clasificación es un 

ejemplo: in útero y nacimiento, primera infancia (0-5 años), infancia (6 - 11 años), 

adolescencia (12-18 años), juventud (14 - 26 años), adultez (27 - 59 años) y vejez 

(60 años y más). (35) 

 

Género: 

Es la característica biológica que permite clasificar a los seres humanos en hombres 

y mujeres; Desde la OMS: Se refiere a los conceptos sociales de las funciones, 

comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados 

para los hombres y las mujeres. Las diferentes funciones y comportamientos 

pueden generar desigualdades de género, es decir, diferencias entre los hombres y 

las mujeres que favorecen sistemáticamente a uno de los dos grupos”. (36) 
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Desde el Plan Decenal de Salud Pública- PDSP: Conjunto de características 

sociales, culturales, políticas, jurídicas y económicas asignadas socialmente en 

función del sexo de nacimiento. Permite evidenciar que los roles, identidades y 

valores que son atribuidos a hombres y mujeres e internalizados mediante los 

procesos de socialización son una construcción histórica y cultural, es decir, que 

pueden variar de una sociedad a otra y de una época a otra. 

 

Nivel de escolaridad: 

Se refiere al último año aprobado en el ciclo de educación más avanzado que 

declare haber cursado la persona en el Sistema Educativo; El sistema educativo 

colombiano lo conforman: la educación inicial, la educación preescolar, la educación 

básica (primaria cinco grados y secundaria cuatro grados), la educación media (dos 

grados y culmina con el título de bachiller), y la educación superior. (37) 

En Colombia la educación se define como un proceso de formación permanente, 

personal cultural y social que se fundamenta en una concepción integral de la 

persona humana, de su dignidad, de sus derechos y de sus deberes. 

En nuestra Constitución Política se dan las notas fundamentales de la naturaleza 

del servicio educativo. Allí se indica, por ejemplo, que se trata de un derecho de la 

persona, de un servicio público que tiene una función social y que corresponde al 

Estado regular y ejercer la suprema inspección y vigilancia respecto del servicio 

educativo con el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento de sus fines y por 

la mejor formación moral, intelectual y física de los educandos. También se 

establece que se debe garantizar el adecuado cubrimiento del servicio y asegurar a 

los menores las condiciones necesarias para su acceso y permanencia en el 

sistema educativo. 

 

Estrato socioeconómico:  

 

Nivel de clasificación de la población con características similares en cuanto a grado 

de riqueza y calidad de vida.; (38) Los estratos socioeconómicos en los que se 

pueden clasificar las viviendas y/o los predios son 6, denominados así: 

1. Bajo-bajo 

2. Bajo  

3. Medio-bajo 
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4. Medio 

5. Medio-alto 

6. Alto 

De éstos, los estratos 1, 2 y 3 corresponden a estratos bajos que albergan a los 

usuarios con menores recursos, los cuales son beneficiarios de subsidios en los 

servicios públicos domiciliarios; los estratos 5 y 6 corresponden a estratos altos que 

albergan a los usuarios con mayores recursos económicos, los cuales deben pagar 

sobrecostos (contribución) sobre el valor de los servicios públicos domiciliarios. El 

estrato 4 no es beneficiario de subsidios, ni debe pagar sobrecostos, paga 

exactamente el valor que la empresa defina como costo de prestación del servicio. 

  

Población objeto: 

Se da el nombre de población a un conjunto de individuos y objetos acerca del cual 

se quiere saber algo. 

 Población es el conjunto de todos los elementos que cumplen ciertas propiedades 

y entre los cuales se desea estudiar un determinado fenómeno (pueden ser 

hogares, número de tornillos producidos por una fábrica en un año, lanzamientos 

de una moneda, etc.).  

Llamamos población estadística o universo al conjunto de referencia sobre el cual 

van a recaer las observaciones. En Estadística la población, también llamada 

universo o colectivo es el conjunto de elementos de referencia sobre el que se 

realizan las observaciones. (39) 

 

Urgencias:  

Es una unidad integral que el hospital dedica, para recibir, estabilizar y manejar 

pacientes que se presentan con una gran variedad de condiciones urgentes o no, 

los cuidados deben ser con un alto estándar de calidad, incluyendo la admisión 

hospitalaria, para proporcionar esta atención la sala de urgencias debe ser 

organizada y administrada por personal que idealmente conozca de las urgencias y 

otras necesidades específicas para el servicio. 

Satisfacción: 

La medida en que la atención sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con 

las expectativas del usuario. 
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Con el desarrollo de la humanidad, y en particular con los avances en el terreno de 

la medicina, es necesario hacer un llamado para humanizar la asistencia en salud y 

ofrecer servicios de mayor calidad. La calidad en la atención médica debe estar 

basada en actividades encaminadas a garantizar los servicios de salud accesibles 

y equitativos con profesionales óptimos y teniendo en cuenta los recursos 

disponibles, logrando la satisfacción del usuario con la atención recibida. 

La preocupación por la satisfacción del paciente está condicionada porque esta se 

relaciona significativamente y funcionalmente con conductas de salud específicas 

(desde el cumplimiento de las prescripciones hasta el seguimiento de los resultados, 

o incluso, conductas preventivas de la enfermedad). Al hablar de satisfacción, es 

importante tener en cuenta la distinción entre satisfacción general, referida al grado 

de satisfacción del paciente con los cuidados de salud recibidos, y la satisfacción 

específica, que es el grado de satisfacción respecto a la utilización de un servicio 

concreto, o respecto a aspectos concretos de los servicios recibidos; Se puede 

evaluar la satisfacción con la atención a través de la percepción que tienen los 

pacientes y familiares, y a su vez identificar cuáles elementos de la atención 

determinan su satisfacción o insatisfacción; así como la percepción de los propios 

proveedores e identificación de cuáles elementos de su trabajo afectan su 

satisfacción laboral. (44) 

 

Insatisfecho: 

Desacuerdo por no cumplir con las necesidades y expectativas esperadas. Elevar 

los niveles de salud de una población implica asegurar la calidad de la atención, lo 

que a su vez está relacionado con la satisfacción del paciente. Se pone cada vez 

mayor énfasis a la calidad de los cuidados hospitalarios de los niños, en especial en 

países de recursos limitados, pero también en países más desarrollados; La 

evaluación de la insatisfacción debería contribuir al planteamiento de mejoras en la 

atención hospitalaria, además de servir de referente de atención para otros 

establecimientos de salud. (45) 

 

 

Satisfecho: 

Expresión de felicidad por los servicios obtenidos que superan por lo alto las 

expectativas del usuario, (46) La satisfacción laboral es un indicador de calidad del 

servicio y desarrollo organizacional; se define como la sensación que el individuo 
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experimenta al lograr el equilibrio entre una necesidad y el acceso al objeto o fines 

que la reducen. 

 

Tiempos de espera triage:  

El triage en los servicios de urgencia es un Sistema de Selección y Clasificación de 

pacientes, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles que 

consisten en una valoración clínica breve que determina la prioridad en que un 

paciente será atendido. El Triage, como proceso dinámico que es, cambia tan 

rápidamente como lo puede hacer el estado clínico del paciente. (47)  

Triage I. 

Requiere atención inmediata. La condición clínica del paciente representa un riesgo 

vital y necesita maniobras de reanimación por su compromiso ventilatorio, 

respiratorio, hemodinámico y neurológico, pérdida de miembro u órgano u otras 

condiciones que por norma exigen atención inmediata.  

Triage II. 

La condición clínica del paciente puede evolucionar hacia un rápido deterioro o a su 

muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u órgano, por lo 

tanto, requiere una atención que no debe superar los treinta (30) minutos. La 

presencia de un dolor extremo de acuerdo con el sistema de clasificación usado 

debe ser considerada como un criterio dentro de esta categoría. 

Triage III. 

La condición clínica del paciente requiere de medidas diagnósticas y terapéuticas 

en urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o 

un tratamiento rápido, dado que se encuentran estables desde el punto de vista 

fisiológico, aunque su situación puede empeorar si no se actúa. 

Triage IV. 

El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, 

ni representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u órgano. No 

obstante, existen riesgos de complicación o secuelas de la enfermedad o lesión si 

no recibe la atención correspondiente. 
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Triage V. 

El paciente presenta una condición clínica relacionada con problemas agudos o 

crónicos sin evidencia de deterioro que comprometa el estado general de paciente 

y no representa un riesgo evidente para la vida o la funcionalidad de miembro u 

órgano.  

 

Humanización: 

Considera al ser humano desde un sentido global y holístico, desde su dimensión 

física, emocional, relacional, espiritual, social e intelectual. 

El cuidado es la esencia de Enfermería, estos debieran estar constituidos por 

acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la 

humanidad ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad, 

sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol, 

autoconocimiento y auto curación. (47) 

Sin embargo, las instituciones hospitalarias impregnadas del modelo biomédico y 

curativo, reduce lo humano a lo biológico alejando el trabajo de las enfermeras de 

su visión humanista y holística del cuidado. Las instituciones hospitalarias como 

subsistemas sociales, cumplen la función de socializar a los individuos con pautas, 

normas establecidas, adaptándose e integrándose al sistema, de esta forma el 

cuidado holístico se vea dificultado por las múltiples tareas delegados de tipo 

biomédica quedando relegado acciones como la comunicación eficaz y el 

interactuar con el paciente y familia en forma cercana denominado por Watson 

cuidado transpersonal, dichas acciones valorizadas por los usuarios. 

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad única 

y auténtica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su armonía 

dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de conocimiento 

de sí mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere que la 

enfermera sea científica, académica y clínica, sino también, un agente humanitario 

y moral, como copartícipe en las transacciones de cuidados humanos. 

 

Derechos y deberes de los pacientes: 

Los derechos y  deberes de las personas en relación con las acciones vinculadas a 

su atención de salud En el sistema de salud colombiano, la legislación cumple el 

papel de determinar su estructura y funcionamiento en aras de la garantía de los 

derechos a la salud y la seguridad social incluidos en la Constitución de 1991; Desde 
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la concepción objetiva del derecho, la legislación consiste en el conjunto de reglas 

jurídicas que rigen una determinada sociedad en un momento histórico dado y 

constituyen su ordenamiento jurídico, las cuales tienen como propósito la afectación 

de las decisiones de los destinatarios de ellas a favor de sus objetivos. (48) 

 

Seguridad del paciente: 

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías 

basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por minimizar el 

riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar 

sus consecuencias. 

La seguridad de los pacientes se constituye en una prioridad en la gestión de calidad 

del cuidado que se brinda. De ahí la importancia de reflexionar sobre la magnitud 

que tiene el problema de eventos adversos, para prevenir su ocurrencia y progresar 

en acciones que garanticen una práctica segura. (49) 

Se trata de un compromiso que debe ser de todas las instituciones formadoras del 

talento humano, profesionales, prestadoras de servicios de salud y de la comunidad 

para un cuidado seguro y de calidad Los profesionales de enfermería estamos 

directamente implicados en la provisión de un ambiente seguro, en el cual las 

personas puedan desenvolverse sin sufrir daños y en el que perciban una sensación 

de seguridad. No deben olvidar que el paciente hospitalizado experimenta una 

dualidad en tanto que el hospital se convierte en el control de la situación de salud 

que le aqueja, pero la separación familiar y el cumplimiento de normas que rigen a 

las instituciones de salud le representan sentimientos de inseguridad. 

De hecho, en la profesión de Enfermería, los modelos y teorías apuntan a satisfacer 

las necesidades en los pacientes, y la de seguridad es una de ellas. Por lo tanto, se 

deben desarrollar competencias, construyendo desde la práctica espacios que 

garanticen el cumplimiento de esta categoría, para que puedan actuar bien y con el 

mínimo de recursos. Muchos esfuerzos se vienen realizando en la consecución de 

la seguridad de los pacientes en los distintos niveles de atención 

 

Servicios amigables: 

Es una herramienta útil para la satisfacción de las expectativas y necesidades de 

toda la población colombiana; (50) La vergüenza, en un punto se relaciona con la 

intimidad, con la información, con el respeto. Cuando la consulta se da en un 

ambiente amigable, donde puedo hablar sin interrupciones, donde mi pregunta 
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siempre es bien recibida, donde el otro me devuelve una mirada de respeto, de 

reconocimiento ésta pierde fuerza y se diluye.  

El derecho a la información tiene que estar acompañado del derecho a la toma de 

decisiones, tarea compleja que no siempre se advierte y respeta desde el personal 

de salud, especialmente cuando se trata de mujeres y más aún jóvenes. 

 

Sistema de seguridad social en salud:  

Tiene como objetivo regular el servicio público en la prestación de salud creando 

estrategias para una mayor inclusión y formas acceso al servicio. 

 

Régimen contributivo:  

Estrategia del gobierno de Colombia diseñada para afiliar las personas que tienen 

una vinculación laboral, es decir, con capacidad de pago como los trabajadores 

formales e independientes, los pensionados y sus familias. 

 

Régimen subsidiado:  

Estrategia para lograr la afiliación de toda la población pobre y vulnerable del país 

al sistema de seguridad social en salud. (51) 

 

 

4.3 Marco conceptual. 

 

Urgencias: Situaciones o condiciones que necesitan intervención inmediata para 

evitar consecuencias riesgosas serias. 

 

Humanización: Tipo de asistencia que asume que el tratamiento es más eficaz 

cuando el paciente es escuchado y respetado por profesionales de la salud. Por el 

contrario, también es necesario humanizar las condiciones de trabajo de estos 

profesionales. 
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Satisfacción: El grado por el cual el individuo considera el servicio o producto de 

salud o la manera por la cual este es ejecutado por el proveedor como siendo útil, 

efectivo o que trae beneficio. 

Palabras Clave 

Desc: Urgencias, Satisfacción, humanización. 
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4.4 MARCO JURÍDICO 

 

Cuadro 2 Nomograma 

# Norma Fecha Objeto de la norma 

Día Me

s 

Año 

1 Constitución 

Política de 

Colombia 

07 07 1991 De los principios fundamentales 

2 Ley 23 18 02 1981 La presente resolución tiene por objeto 
definir los procedimientos y condiciones de 
inscripción de los Prestadores de Servicios 
de Salud y de habilitación de servicios de 
salud, así como adoptar el Manual de 
Inscripción de Prestadores y Habilitación de 
Servicios de Salud que hace parte integral de 
la presente resolución. 

3 Ley 100  23 12 1993 Por lo cual se crea el sistema General de la 

seguridad social. 

4 Ley 1122  09 01 2007 Por la cual se hacen algunas modificaciones 
en el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud y se dictan otras disposiciones el 
Congreso de Colombia 

5 Ley 1438 

 
 
 
 
 
 
 

 

19 01 2011 Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento 
del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, a través de un modelo de prestación 
del servicio público en salud que en el marco 
de la estrategia Atención Primaria en Salud 
permita la acción coordinada del Estado, las 
instituciones y la sociedad 

6 Ley 911 05 10 2004 Por el cual se dictan disposiciones en materia 
de responsabilidad deontológica para el 
servicio de la profesión de enfermería en 
Colombia; se establece el régimen 
disciplinario correspondiente y se dictan 
otras disposiciones. 
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7 Resolución 

13437 

01 11 1991 Por la cual se constituyen los Comités de 
Ética Hospitalaria y se adopta el Decálogo de 
los Derechos de los Pacientes. “Adoptar 
como postulados básicos para propender por 
la humanización en la atención a los 
pacientes y garantizar el mejoramiento de la 
calidad en la prestación del servicio público 
de salud en las Instituciones Hospitalarias 
Públicas y Privadas” se presentan los diez 
derechos de los pacientes 

8 Decreto 1011  03 04 2006 Por el cual se establece el Sistema 

Obligatorio de Garantía de Calidad de la 

Atención de Salud del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud. 

9 Resolución 

2003  

28 05 2014 La presente resolución tiene por objeto 
definir los procedimientos y condiciones de 
inscripción de los Prestadores de Servicios 
de Salud y de habilitación de servicios de 
salud, así como adoptar el Manual de 
Inscripción de Prestadores y Habilitación de 
Servicios de Salud que hace parte integral de 
la presente resolución. 
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5 METODOLOGÍA. 

 

 

5.1 Tipo estudio 

 

Investigación de tipo cuantitativo, con características descriptivas, prospectiva. 

. 

 

5.2   Población y muestra 

 

El universo de la muestra es de 4191 usuarios, calculada teniendo en cuenta el 

promedio de consultas a los usuarios adultos que se atiende mensualmente en el 

servicio de urgencias de la Clínica ESIMED basándose en los indicadores de 

gestión de 2017 que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión (información 

suministrada por la oficina de estadística de la clínica), de acuerdo a la información 

se aplica la herramienta netquest, arrojando los siguientes datos: 

  

Tamaño del Universo: 4191 personas.  

Varianza: 50 

Margen de error: 10 % 

Nivel de Confianza: 95 % 

Tamaño de la muestra: 156 usuarios 

 

 

5.3    Marco muestral. 

 

Listado de usuario que consultaron en el servicio de urgencias obtenidas de la 

oficina de estadísticas de la clínica Esimed de Pereira en el mes de marzo del año 

2018 

 

5.4    Unidad de análisis 

 

Se aplicaron 156 encuestas de usuarios seleccionados aleatoriamente, en 

diferentes días y horarios que consultaron al servicio de urgencias de la Clínica 

Esimed en el mes de marzo de 2018. 
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5.5    Criterios de inclusión y exclusión. 

 

Usuarios del servicio de urgencias de la clínica Esimed de Pereira en el mes marzo 

del año 2018. 

 

Criterios de inclusión: personas mayores de 14 años hasta 72 años que aceptaron 

voluntariamente participar del estudio y capaces de dar respuesta a la encuesta de 

satisfacción creada por el grupo de estudiantes de la fundación universitaria del área 

andina. 

 

Criterios exclusión: personas con dificultad cognitiva, incapacidad para la 

comunicación, fallecidos durante la atención de urgencias, personas que no deseen 

dar respuesta a la encuesta de satisfacción creada por el grupo de estudiantes de 

la fundación universitaria del área andina. 
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5.6 Operacionalización de variables  

Tabla 3 Operacionalización de variables

  

OBJETIVO CONCEPTO DEFINICION VARIABLES DEFINICION CATEGORIAS

NIVEL DE 

MEDICIÓN INDICADOR PREGUNTA

E
da

d

conjunto de los 

periodos en que 

se considera 

dividida la vida de 

una persona, 

tiempo 

transcurrido a 

partir del 

nacimiento de un 

individuo hasta la 

fecha de realizar la 

encuesta.

14-30                              

31-50                              

32-72

N
O

M
IN

A
L

% según 

grupo de 

edad.

Cual es su Edad 

____

S
ex

o
corresponde a las 

caracteristicas 

fisicas que 

distinguen al 

hombre de la 

mujer.

Hombre               

Mujer                       

N
om

in
al Razon de 

hombres 

sobre 

mujeres.

cual es su sexo     

Hombre___              

Mujer____                    

N
iv

el
 d

e 
es

co
la

rid
ad grado de 

escolaridad más 

alto al cual ha 

llegado la persona 

de acuerdo con 

los niveles del 

sistema educativo 

formal.

Primaria, 

Secundaria, 

Tecnico, 

Universitario, 

Ninguno

O
rd

in
al

% según el 

grado de 

escolaridad 

mas alto 

alcanzado 

por cada 

persona.

Cual es su nivel de 

escolaridad:           

Primaria___           

Secundaria___           

Tecnico___          

Universitario___          

Ninguno___

In
sa

tis
fe

ch

o

Desacuerdo por 

no cumplir con las 

necesidades y 

espectativas 

esperadas.

 Totalmente 

satisfecho                      

satisfecho                   

insatisfecho                                 

Muy insatisfecho N
om

in
al % de 

satisfacción 

de los 

pacientes

Nivel de insatisfacción:    

totalmente satisfecho___      

satisfecho___   

insatisfecho____            muy 

insatisfecho____

S
at

is
fe

ch
o

Expresión de 

felicidad por los 

servicios 

obtenidos que 

superan por lo alto 

las espectativas 

del usuario

 totalmente satisfecho                      

satisfecho                   

insatisfecho                                

Muy insatisfecho

N
om

in
al % de 

satisfacción 

de los 

pacientes

Nivel de satisfacción:    

totalmente satisfecho___      

satisfecho___   

insatisfecho____               

muy insatisfecho____

tie
m

po
 d

e 
es

pe
ra

 e
n 

la
 

at
en

ci
ón

 in
ci

al
.

tiempo que 

transcurre desde 

el ingreso del 

usuario a la 

institucion hasta 

que ingresa a la 

consulta medica 

de urgencia 

definido por la 

resolucion 5596 

del año 2015 y la 

adaptacion a la 

clinica ESIMED.

triage 1: atencion 

inmediata                              

triage 2: menos de 30 

minutos                                   

triage 3: entre 1 y 6 

horas                          

triage 4: consulta 

prioritaria                      

triage 5: consulta 

externa           

O
rd

in
al

# de 

personas 

clasificadas 

según la 

condición 

clinica/ 

tiempos de 

espera

cuanto tiempo paso para la 

atencion según la 

clasificacion del triage:                            

triage 1: atencion 

inmediata___                   

triage 2: menos de 30 

minutos___                             

triage 3: entre 1 y 6 horas___                               

triage 4: consulta 

prioritaria___                       

triage 5: consulta externa___  

R
eg

im
en

 s
ub

si
di

ad
o 

Estrategia para 

lograr la afiliación 

de toda la 

población pobre y 

vulnerable del 

país al SGSSS.

contributivo                        

subsidiado                                         

particular                                 

otros O
rd

in
al

# de personas 

que pertenecen 

al regimen 

contributivo 

sobre numero de 

personas que 

pertencen al 

regimen 

subsidiado

Tipo de afilición: 

contributivo___    

subsidiado____     

particular____        otros____

C
ar

ac
te

riz
ar

 s
oc

io
de

m
og

ra
fic

am
et

e 
la

 p
ob

la
ci

on
 o

bj
et

o.
 

Ca
ra

ct
er

iz
ac

io
n 

so
ci

od
em

og
ra

fic
a.

Es
tu

di
o 

es
ta

dí
st

ic
o 

de
 la

 p
ob

la
ci

ón
 h

um
an

a 
se

gú
n 

es
ta

do
 y

 d
is

tr
ib

uc
ió

n 
en

 u
n 

m
om

en
to

 d
et

er
m

in
ad

o.

Id
en

tif
ic

ar
 la

 s
at

is
fa

cc
ió

n 
fr

en
te

 a
 la

 h
um

an
iz

ac
ió

n 
de

l s
er

vi
ci

o 
de

 u
rg

en
ci

as
 e

n 

la
 p

ob
la

ci
ón

 d
e 

es
tu

di
o.

S
at

is
fa

cc
ió

n

S
e 

lo
gr

a 
cu

an
do

 s
e 

su
pe

ra
n 

la
s 

 e
sp

ec
ta

tiv
as

, 
de

se
os

 y
/o

 p
er

ce
pc

io
ne

s 
de

 la
 

pe
rs

on
a 

qu
e 

re
ci

be
 lo

s 
se

rv
ic

io
s.
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operacionalización de las variables

 

OBJETIVO CONCEPTO DEFINICION VARIABLES DEFINICION CATEGORIAS

NIVEL DE 

MEDICIÓN INDICADOR PREGUNTA

R
eg

im
en

 c
on

tr
ib

ut
iv

o

Estrategia del 

gobierno de 

Colombia diseñada 

para afiliar las 

personas que tienen 

una vinculación 

laboral, es decir, con 

capacidad de pago 

como los 

trabajadores 

formales e 

independientes, los 

pensionados y sus 

familias.

contributivo                        

subsidiado                                         
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5.7 Plan de análisis 

 

5.7.1 Recolección de información  
 

La información fue recolectada mediante una encuesta creada por el grupo auditor 

durante el mes de marzo del año 2018, la cual fue construida en Excel versión 2016, 

avalada por 3 profesores de la universidad fundación universitaria del área andina 

certificados y autorizados con estudios profesionales, especializaciones y algunos 

aspirando a grado como master.  
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5.7.2 Encuesta 

  

Dia Mes Año Mujer Hombre

Primaria Técnico

Secundaria Profesional Otros

Ninguno

8. Las respuestas que el personal de la institución le brindo ante sus inquietudes o preguntas le parecieron.

Perfectas Adecuadas

Muy inadecuada No entendí

10. Las salas de espera, sillas, camillas consultorios médicos le perecen.

Perfectas Cómodas

Incomodas Muy incomodas

11. Respecto a los consultorios médicos, cubículos, lugares designados para la atención médica, considera que.

Protegen la intimidad Les falta protección

6. El tiempo que transcurrió desde que ingreso a la clínica solicitando consulta médica hasta que lo atendieron 

fue.

Entre 31 minutos y 3 horas De 3 horas en adelante

Subsidiado

Particular

Entre 11 – 30 minutos

Contributivo

Encuesta de Satisfación Frente a la humanización en el  

servicio de urgencias de la CLÍNICA ESIMED.
Pagina 1 de 2

Fecha de elaboracion:

Febrero de 2018
Fundacion Universitaria  del Area Andina

3. Sexo

4.Nivel Escolaridad 5. Tipo de Afiliación.

Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción de los usuarios frente a la humanización de los servicios en la 

unidad de urgencias de la Clínica Esimed de Pereira en el mes de Marzo del año 2018, con el fin de proponer un 

plan de mejoramiento según los hallazgos.

1. Fecha de encuesta 2. Edad en años

7. La resolución que le dieron al problema de salud que lo motivo a consultar en clínica le pareció.

Muy inadecuada

BuenaExcelente

Inadecuada

Entre 0 – 10 minutos

Excelente Buena

Inadecuada Muy inadecuada

9. La limpieza de la clínica le pareció.

Muy inadecuada la 

protección de la 
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12. El trato que el personal médico, personal administrativo, otro tipo funcionario le pareció

Muy bueno Bueno Deficiente
Muy 

deficiente
No aplica

13. La orientación que recibió para los cuidados de su salud en casa fue.

Excelente Suficiente

Muy Insuficiente No entendí

Si No

Excelente Buena Regular

Deficiente Muy deficiente 

16. El nivel de satisfacción por la atención médica recibida es

Totalmente satisfecho Satisfecho

Insatisfecho Muy insatisfecho

17. Volvería a la clínica

Si No Tal vez

Médico

Enfermera

Encuesta de Satisfación Frente a la humanización en el  

servicio de urgencias de la CLÍNICA ESIMED.
Pagina 2 de 2

Fundacion Universitaria  del Area Andina
Fecha de elaboracion:

Febrero de 2018

Orientadores

Cajeros

Colaboradores de radiología

Muchas gracias por su tiempo y aporte.

Elaboro: Gerson Pita Bedoya

Juan David Gallego Cuesta

Marcela García Ramírez

Personal

Auxiliar de enfermería

Colaboradores de farmacia

15. La calidad de la atención médica de urgencias de la clínica fue:

14. Los funcionarios le brindaron información sobre los deberes y derechos como usuario de la institución.

Colaboradores de laboratorio clínico

Otros funcionarios
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5.7.3 Tabulación de la información 
 

 El grupo de investigadores creo base de datos en Excel versión 2016, alimentando 

los instrumentos elaborados por el grupo. 

 

5.7.4 Análisis de datos. 
 

Se analizó la información a través de estadística descriptiva en el programa Excel 

2016. 

 

 

5.8    Resultados esperados 

 

Conocer la satisfacción frente a la humanización que tienen los usuarios de la 

unidad de urgencias respecto la prestación de los servicios de salud de la clínica 

ESIMED en el mes de marzo del año 2018, para proponer un plan de mejora según 

los hallazgos. 

 

 

5.9    Estadística utilizada 

 

Se aplicará estadística descriptiva. 
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COMPONENTES O COMPROMISOS 

 

5.10. 1 compromiso bioético: Los investigadores se comprometen a cumplir con 

lo establecido en el tratado de Helsinki, además de la normatividad nacional 

Resolución 008430 de 1993. 

 

5.10.2 Compromiso medioambiental: Los investigadores se comprometen a 

respetar la normatividad internacional y nacional sobre medio ambiente, cuidando 

el entorno, haciendo el mínimo uso de hojas de papel y utilizar medios magnéticos 

para la información. 

 

5.10.3 Responsabilidad social: Con este trabajo la Fundación Universitaria del 

Área Andina a través del grupo de estudiantes de Auditoria en Salud, pretenden 

conocer los puntos críticos en la atención de los usuarios y así crear estrategias que 

permitan mejorar la calidad de la prestación de los servicios de salud de una manera 

más humanizada, mediante la identificación de la satisfacción de los usuarios del 

servicio de urgencias de la clínica ESIMED de Pereira. 

. 
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            6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS. 

 

Cuadro 4 Cronograma de actividades 

 

  

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

AÑO2017- 2018 

ACTIVIDADES 
22 23 13 25 26 27 28 29 30 31 1 2 06 4 5 

Agos Agos Nov Nov Nov Dic Dic Dic Ene Ene Feb Feb Marzo Abril Abril 

CONFORMACION DE EQUIPO   
SELECCIÓN DE TEMA                    
CREAR NUBE EN GOOGLE 
DRIVE                               

REVICION DE LITERATURA 
CIENTIFICA                                       
ELABORACION DEL ESTADO 
DEL ARTE                               

CREACION DEL ARBOL DE 
PROBLEMA                                       
PLANEAMIENTO DEL 
PROBLEMA                                       
DESCRIPCION DEL PROBLEMA                               

JUSTIFICACION DE LA 
INVESTIGACION                               

ELABORACION DE LOS 
OBJETIVOS                               

CONSTRUCCION DEL MARCO 
TEORICO                               

SELECCIÓN Y LECTURA DE 
ARTICULOS CIENTIFICOS                               

CONSTRUCCION DEL MARCO 
METODOLOGICO                               

REVICION Y CORRECCION DEL 
ANTEPROYETO                               

ELABORACION PARA 
PRESUPUESTO DEL 
PROYECTO                               

ASESORIAS                               

ELABORACION DE ENCUESTA                               

APLICACIÓN DE LA ENCUESTA                               

ANALISIS DE LA 
INFORMACION                               



 

 

Página 46 | 62 

 

7. PRESUPUESTO 
Cuadro 5 Presupuesto 
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8. DIFUSIÓN DE RESULTADOS. 

8.1 Análisis de la encuesta. 

Los resultados de la investigación se fueron expuestos en una socialización en la 

institución investigada, un evento académico en la Fundación Universitaria del Área 

Andina al terminar la especialización. 

 

 

La encuesta se aplicó a 156 usuarios seleccionados aleatoriamente, en diferentes 

días y horarios que consultaron al servicio de urgencias de la Clínica Esimed en el 

mes de marzo de 2018 dio con mayor participación en el 7 de marzo en horario 12 

meridiano y 6 pm. 

 

 
El mayor porcentaje de los usuarios que consultaron en el servicio de urgencias 

esta entre las edades de 14 a 30 años que corresponde a la edad estudiantil de 

los adolescentes y laboral productiva de los adultos, comparado con los usuarios 

de edad avanzada que no superan el 50 % de los encuestados pero son cantidad 

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

06/03/2018

07/03/2018

10/03/2018

Total general

1. Total de encuestas aplicadas en la Clinica 
Esimed en el mes de marzo

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Entre los 14 a los 30 años de edad

Entre los 31 a los 50 años de edad

Entre los 51 a los 72 años de edad

Total encuestados

2, Rango de edades de usuarios encuestados en el mes 
de marzo en la Clinica Esimed.
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importante se llega a la conclusión que se debe al horario de aplicación de la 

encuesta, por estadística el horario de mayor consulta de la población adulta 

oscila entre las 6 am y 10 pm siendo diferente al horario de aplicación de la 

encuesta. 

 

 

 

Se puede observar que el mayor número de consultantes al servicio de urgencias 

son las mujeres con un porcentaje alto confirmando que las personas de sexo 

femenino tienden a ser más cuidadosas con temas relacionados con la salud. 

 

Mujer
57%

Hombre
43%

3. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN 
EL SEXO.
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La población que más consulta a la clínica Esimed pertenece al nivel de escolaridad 

segundaria con un total de 59 personas corresponde a que los consultantes en su 

mayoría menores de edad en proceso de estudio o adultos graduados de 

segundaria sin estudios superiores. 

 

 

 

La clínica Esimed de Pereira maneja usuarios de todos los niveles de afiliación en 

su gran mayoría los pacientes pertenecen al régimen contributivo con 113 

encuestados, que corresponden a los usuarios de la EPS Medimas. 

34
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4. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES 
SEGÚN EL NIVEL DE ESCOLARIDAD.
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5. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN EL 
TIPO DE AFILIACIÓN.
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Los tiempos de espera en los servicios de urgencias son muy relativos, ya que 

corresponde al nivel de clasificación que se asigna según el triage, observando que 

lo usuarios esperan entre 31 minutos a 3 horas, que corresponden al rango 

establecido por las normas.  

  

 

2

26

70

58

Entre 0 – 10 minutos

Entre 11 – 30 minutos

Entre 31 minutos y 3 horas

De 3 horas en adelante

0 10 20 30 40 50 60 70 80

6. TIEMPO DE ESPERA  PARA LA CONSULTA 
MEDICA.

20

108
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7
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7. Resolución del problema de 
salud  
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Se observa que el 69% de los encuestados consideran que hubo resolución a su 

motivo de consulta por el cual hay una buena satisfacción con su atención, lo que 

corresponde a la adherencia de los lineamientos expuestos en la plataforma 

estratégica de la clínica que corresponde a propender por la satisfacción del cliente. 

 

 

Observamos que de acuerdo con la pregunta realizada la mayor cantidad de los 

encuestados encontraron adecuada la respuesta, confirmado la versatilidad de los 

profesionales de la salud con la comunicación asertiva. 

 

La mayoría de los encuestados consideran que la limpieza es adecuada, pero 

también hay que tener en cuenta que 32 personas consideran que no es adecuado 

0

20

40

60

80

100

120

Perfectas Adecuadas Muy inadecuada No entendí

8. Comprension de los usuarios frente a 
las respuestas dadas por el personal de 

salud

Excelente; 29; 
19%

Buena; 91; 58%

Inadecuada; 32; 
20%

Muy 
inadecuada; 4; 

3%

9. Limpieza de la clínica 
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el nivel de limpieza, puede deberse a la alta concurrencia en horarios críticos como 

son las 12 meridiano y 6pm, las personas que se encuentran en sus lugares de 

trabajo quedan libres consultando a la clínica congestionando el lugar causando el 

nivel de percepción documentado.  

 

La infraestructura de la clínica Esimed Pereira cuenta con una adecuada planta 

física, refieren los usuarios que las salas de espera, sillas y camillas son cómodas 

para la permanencia en la institución permitiendo la tranquilidad hasta dar 

respuesta a su motivo de consulta. 

 

Se observa que el 55% de los encuestados considera que no es adecuado el nivel 

de protección de intimidad que se tiene dispuesto para la atención, haciendo 

12
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58
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incomoda la consulta, puede ser ocasionado por los horarios en que fue realizada 

la encuesta correspondiendo a los espacios de más consulta al establecimiento.   

 

Cuadro 6. Trato recibido por el personal de salud. 

 

Se puede observar en el cuadro que la mayor cantidad de usuarios encuestados 

piensa que el trato brindado por el personal fue BUENO, la calificación que recibió 

el personal de enfermería no es muy significativo con respecto a las otras 

calificaciones. 

 

Los usuarios consideran que la orientación para el manejo y cuidado en casa 

brindada por los profesionales de la salud son suficientes confirmando el nivel de 

satisfacción de los usuarios y la comunicación asertiva.  

Muy 

bueno
Bueno Deficiente

Muy 

deficiente

43 95 10 8

47 84 17 8

42 87 24 3

53 75 22 3

34 101 14 1

34 104 7 1

34 103 5 0

34 70 14 13

8 36 10 19

Colaboradores de laboratorio clínico

Otros funcionarios

Personal

Médico

Enfermera

Auxiliar de enfermería

Orientadores

Cajeros

Colaboradores de radiología

Colaboradores de farmacia

0

20

40

60

80

100

120

Excelente Suficiente Muy Insuficiente No entendí

13. Comprención En Las Recomendaciones De Egreso
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Se Observa Que Los Usuarios No Consideran Que Los Funcionarios Brinden Información 

Relacionada Con Deberes Y Derechos, Dando A Si Un Acercamiento Para Desarrollar Plan 

De Mejora, siendo de vital importancia que el usuario cuente con información relacionada 

con deberes y derechos para una atención segura y de calidad para paciente. 

 

Los usuarios consideran buena calidad en la atención brindada en el servicio de 

urgencias de la clínica Esimed de Pereira, confirmando la satisfacción de los 

pacientes con relación a la atención del usuario. 

 

Si; 38; 24%

No; 118; 76%

14. Deberes Y Derechos 
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15. Percepción Calidad De La Atención Médica
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En su gran mayoría los pacientes se encuentran satisfechos con los servicios 

prestados en el servicio de urgencias, haciendo que los usuarios sientan segura la 

prestación del servicio de salud. 

 

 

En general la atención en el servicio de urgencias genera confianza y los usuarios 

refieren volver a la clínica para consultar por sus patologías, ya que encuentran 

profesionales con calidad humana para atender sus inquietudes y problemas 

fisiológicos.  
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65%
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8.2 Análisis de los resultados  
 

El análisis de los resultados destaca la buena satisfacción global relacionada con la 

atención en salud existiendo poco porcentaje de personas insatisfechas, esto puede 

deberse a los esfuerzos realizados por la gerencia y el personal de salud 

encaminado a satisfacción del cliente enfatizando en su política de humanización. 

Se encontró que las mujeres son los usuarios que más consultan a la clínica Esimed 

con edades que oscilan entre los 14 y 30 años, de este grupo poblacional 

aproximadamente 113 personas pertenecen a régimen contributivo pero su nivel de 

educción en la gran mayoría obtuvo grado de secundaria en su nivel de escolaridad 

con 59 personas.  

Se obtuvo una baja calificación relacionada con el nivel de conocimiento de los 

deberes y derechos de los pacientes, siendo este ítem el único con los porcentajes 

más bajos de calificación con 76% de las encuestas que equivalen a 118 personas, 

esto puede ser ocasionado por el alto índice de pacientes atendidos diariamente y 

la poca información brindada al usuario de carácter verbal o visual. 

Según una encuesta realizada por ese salud Pereira en el año 2018 mes de enero 

se puede observar que el nivel de satisfacción fue de 76% y el nivel de conocimiento 

de los deberes y derechos corresponde al 74% que equivalen a 311 personas,  

siendo muy similares los resultados de ambas investigaciones que llevan a 

replantear las estrategias creadas para dar a conocer la información pertinente y así 

mejorar los niveles de conocimiento de los deberes y derechos de los pacientes y 

familiares de los usuarios de la clínica Esimed. 
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9. PLAN DE MEJORA 
¿Que? ¿Por qué? ¿Quien? ¿Donde? ¿Cuándo? ¿Como? ¿Cuanto? 

Sensibilizar los 
funcionarios en 
general sobre la 
importancia de los 
deberes y 
derechos de los 
usuarios.  

Todos los 
colaborado
res de la 
institución 
deben 
conocer los 
deberes y 
derechos 
de los 
usuarios 

Departa
mento se 
segurida
d del 
paciente. 

Auditoria 
de la 
institución.  

Corto plazo   *Convocando a los 
colaboradores a la 
capacitación 
continua. 
*Diseñando 
ayudas didácticas 
enfatizando en la 
importancia de los 
deberes y 
derechos.  

200.000 

Utilizar ayudas 
visuales sobre los 
deberes y 
derechos en los 
lugares más 
concurridos por 
los usuarios. 

Es 
importante 
brindar 
informació
n visual 
sobre los 
deberes y 
derechos  

Departa
mento de 
segurida
d del 
paciente. 

*Salas de 
espera. 
*consultori
os 
médicos. 
*pasillos 
comunes. 

Mediano 
plazo. 

Disponiendo 
información de 
carácter visual en 
las salas de 
espera, 
consultorios 
médicos, pasillos 
relacionando la 
importancia de los 
deberes y 
derechos de los 
usuarios. 

150.000 

Disponer al 
ingreso de los 
usuarios al 
servicio de 
urgencias material 
didáctico como 
(folletos) donde se 
exalte la 
importancia de los 
deberes y 
derechos y otros 
temas de 
importación como 
la humanización. 

Es 
importante 
que los 
usuarios 
conozcan 
sus 
deberes y 
derechos 
como 
pacientes. 

Departa
mento de 
segurida
d del 
paciente. 

*puerta de 
entrada al 
servicio de 
urgencia. 
*Admisione
s. 
*estacione
s de 
enfermería
. 

Corto plazo Folletos realizados 
con imágenes y 
temas como 
deberes y 
derechos del 
usuario, temas 
educativos sobre 
salud, y 
humanización. 

100.000 

Diseñar 
estrategias de 
protección a la 
intimidad del 
usuario durante 
los 
procedimientos de 
enfermería, 
médicos o 
procesos 
fisiológicos de los 
usuarios, por 
medio de 
elementos móviles 
disponibles en la 
institución 
(biombos, 
cortinas).  

Brindar 
protección 
a la 
intimidad 
del 
paciente 
durante 
procedimie
ntos de 
enfermería
, médicos o 
procesos 
fisiológicos
. 

*Departa
mento de 
segurida
d del 
paciente. 
* 
Coordina
ción de 
enfermerí
a. 

Lugares 
dispuestos 
para la 
atención 
del 
paciente. 

Corto 
plazo. 

Utilizando los 
elementos móviles 
disponibles en la 
institución 
(biombos, 
cortinas). 

200.000 
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10. CONCLUSIONES. 

 

 

- Se encontró que las mujeres entre los 14 y 30 años de edad son las personas 

que más consultan a l servicio de urgencias de la clínica Esimed, la mayor 

cantidad de población pertenece al régimen contributivo y el nivel de 

escolaridad en su gran mayoría corresponde a secundaria. 

 

- Los usuarios que consultan a la clínica Esimed Turín consideran buena 

satisfacción con los servicios de salud prestados en el establecimiento 

existiendo buena resolución del problema de salud por el cual consultan, los 

usuarios consideran que las recomendaciones de egreso son suficientes 

para seguir con el tratamiento en casa. 

 

 

- El estudio mostro que el nivel de conocimiento de los deberes y derechos de 

los pacientes son insuficientes y pocos usuarios conocen de ellos llevando 

así a un nivel de conocimiento de estos a porcentajes elevados siendo el ítem 

con calificación más alta. 
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11. RECOMENDACIONES. 

 

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados en las encuestas se recomienda a 

los directivos y otros colaboradores de la clínica Esimed estudiar la viabilidad y así 

implementar las recomendaciones brindadas por el grupo de auditores estudiantes 

de la universidad fundación universitaria del área andina.  

1- Implementar jornadas educativas a los trabajadores y usuarios relacionadas 

con los deberes y derechos de los usuarios que consultan a los servicios de 

salud, y así empoderar a cada colaborador con información pertinente y 

actualizada del tema, para que al momento indicado puedan transmitir la 

información y así mejorar los niveles de conocimiento en los deberes y 

derechos de los usuarios. 

 

2- Diseñar ayudas visuales que puedan ser de fácil observación e interpretación 

para que los usuarios puedan auto educarse y tener información dispuesta 

en lugares estratégicos con mayor fluidez de personas para que los usuarios 

puedan conocer sus deberes y derechos como pacientes. 

 

 

3- Realizar pruebas de conocimiento sencillas y de fácil comprensión a los 

usuarios y empleados para medir el nivel de conocimiento y adherencia a la 

nueva estrategia educativa para conocer y ajustar los esfuerzos realizados. 

 

4- Utilizar los elementos de protección móviles disponibles en la institución 

(biombos, cortinas) que promuevan la protección de la intimidad al usuario y 

familiares durante los procedimientos de enfermería, procedimientos 

médicos o procesos fisiológicos de los usuarios. 
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