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Resumen

El presente articulo reine brevemente reflexiones respecto al eje
tematico de la comunicaciéon y humanizacién para el fortalecimiento
de la calidad de los proveedores de servicios de salud en Colombia, el
mismo estd compuesto por dos términos que resultan inseparables,
comunicacién y humanizacién. En consecuencia, con el propédsito
antes mencionado, se ha disefiado un breve recorrido tematico que
expone este conjunto de aportaciones epistemoldgicas. En el abor-
daje del estudio se analiza el nivel de satisfaccién de los usuarios
que recibieron atencién en los servicios de salud en la ciudad de
Barranquilla, con la finalidad de explicitar de la comunicacién y hu-
manizacién para el fortalecimiento de la calidad de los proveedores
de servicios de salud. Igualmente, en funcién de su naturaleza del
estudio y la significacién del conocimiento, se enmarca en el paradig-
ma positivista, analitica-empirica. El instrumento utilizado es un
cuestionario dicotémico, con respecto al analisis de datos se utilizé el
programa SPSS. Finalmente, se concluye que el 55% de la muestra
seleccionada, indican un estado de satisfaccién de la poblacién objeto
de estudio, mientras que un 45% no en procesos y procedimientos
administrativos se denota la necesidad de mejora en estas institucio-
nes, a partir de que dichos aspectos presentan una satisfaccién va-
lorada por debajo del 50%. Ademas, es necesario redisefiar procesos
administrativos para lograr una mayor de los usuarios que accedan
a servicios de salud en las instituciones de la ciudad.

Palabras clave: Calidad; servicios de salud; humanizacién; mejora-
miento continuo

Abstract

This article briefly brings together reflections regarding the the-
matic axis of communication and humanization for strengthening
the quality of health service providers in Colombia, it is composed of
two terms that are inseparable, communication and humanization.
Consequently, with the aforementioned purpose, a brief thematic
tour has been designed that exposes this set of epistemological con-
tributions. In the approach of the study, the level of satisfaction of
the users who received attention in the health services in the city of
Barranquilla is analyzed, with the purpose of explaining the com-
munication and humanization for the strengthening of the quality
of the health service providers. Health. Likewise, depending on its
nature of study and the significance of knowledge, it is framed in
the positivist, analytical-empirical paradigm. The instrument used
is a dichotomous questionnaire, with respect to data analysis, the
SPSS program was used. Finally, it is concluded that 55% of the se-
lected sample indicate a state of satisfaction of the population under
study, while 45% do not in administrative processes and procedures
denotes the need for improvement in these institutions, since these
aspects present a satisfaction valued below 50%. In addition, it is
necessary to redesign administrative processes to achieve a greater
number of users who access health services in the city’s institutions.
Keywords: Quality; health services; humanization; continuous im-
provement
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COMUNICACION Y HUMANIZACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA

INTRODUCCION

Las bases teoricas para el desarrollo de los documentos son los conocidos axiomas
comunicativos de Watzlawick (2011), en funcién de analizar las relaciones sociales
entre pacientes y profesionales de la medicina de las instituciones que proveen ser-
vicios de salud en la ciudad de Barranquilla (Colombia). Por lo tanto, el propodsito del
estudio es observar la calidad del servicio humanizado en profesionales de la salud
para con los pacientes y/o usuario. Actualmente, el problema de la humanizacion co-
mo un atributo de la calidad en los servicios de salud ha tomado relevancia, debido a
que este componente esta enmarcado como la dignidad humana y el trato humano del
paciente. Desde el punto de vista etimolégico, la humanizacién se refiere a la acciéon
de humanizar, que es cuando una persona es mas respetuosa, amable y familiar en
términos de su comportamiento (Bernal, 2015). Las organizaciones han pasado por
un importante proceso histérico en la construccion del reconocimiento de la impor-
tancia del elemento humano dentro de las mismas, siendo clave para su desarrollo
(Mendoza-Ocasal, Castillo-Jiménez, Navarro & Ramirez, 2021).

Desde estas consideraciones, las dinamicas en el campo de la salud en ocasiones
causan grados de insensibilidad en los profesionales de la salud hacia el dolor y sufri-
miento de los pacientes, provocando una inmediata consecuencia, la deshumanizacion
(Gonzalez, Luna, Ruiz y Osorio, 2013). La humanizacién enfrenta la deshumaniza-
cion en la calidad del cuidado clinico en servicios de salud ha provocado el interés
de todos los sectores de la sociedad en los ultimos anos (Ramadan & Arafeh, 2016).
La razon fundamental es la falta de conciencia de los procesos sociales, incluyendo
aquellos desarrollados en procedimientos llevados por las instituciones de salud, lo
cual sugiere que hay factores que intervienen determinantemente en la calidad de
vida de los pacientes (Santacruz-Bravo, 2016).

Bajo este argumento, Gutiérrez (2017) define la humanizacién como una cuestion
de ética, relacionada con la busqueda del bienestar integral del paciente atendido.
Esto significa que humanizar en el contexto de la salud es garantizar una atencion
la cual cumpla con los requisitos y parametros técnicos, cientificos y procedimen-
tales que estan destinados a mejorar la dignidad del ser humano, entendiendo a la
comunicacién, como un proceso complejo, en el cual intervienen elementos verbales
y no verbales.

En este orden de ideas, entendemos que la comunicacién es un proceso esencial
el cual forma parte de la naturaleza humana, en el que se transmiten ideas, pen-
samientos y sensaciones; por lo tanto, en el campo de la salud, la comunicacién
permite conocer y comprender la situacion del paciente. Especialmente en el caso
de pacientes de diferentes servicios de salud, como las consultas o las emergen-
cias, la interaccion comunicativa formada entre el personal de las instituciones de
salud durante la estancia hospitalaria se convierte en un elemento clave el cual
contribuye a que el usuario pueda identificar algunos elementos los cuales ayudan
a construir una vision integral de la situacion, y que a su vez le permiten estabi-
lizar sus emociones, lo cual le lleva a una mejor adaptacion a la nueva experiencia
(Bernal, 2015).
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Pensamientos y percepciones sobre este tema han sido planteadas por autores
que relacionan la comunicacién humana con la humanizacién, como es el caso
de Watzlawick (2011), creador de la teoria de la Comunicacién Humana, la cual
se refiere a cinco axiomas que hacen viable el proceso comunicativo, es decir,
que el presenta una metacomunicacion, ya que no utiliza la comunicacion como
elemento para comunicarse, sino que se convierte en su objeto de estudio y pro-
pone conceptualizaciones las cuales se refieren a ella, entre las que se describe
la imposibilidad de no comunicarse, los niveles de contenido y las relaciones de
comunicacién, puntuacion de la secuencia de eventos, comunicaciéon digital y
analdgica, interaccion simétrica y complementaria (Arango, Rodriguez, Bena-
vides y Ubaque, 2016).

Bajo estas consideraciones, al revisar, se encuentra que en Colombia el Ministerio
de Salud y Proteccion Social-MSPS (2015) disendé un “Anexo Técnico para la Calidad
y Humanizacion de la Atencion de la Salud”, que evalua y analiza la calidad de la
atencion de salud en los grupos de poblacion teniendo en cuenta diferentes atributos,
tales como lo son la accesibilidad, la puntualidad, la pertinencia, la seguridad, la con-
tinuidad y la humanizacion, las cuales son caracteristicas del Sistema de Garantia
Obligatoria de la Calidad (SOGCS).

En este sentido, Humet y Sunol (2001) especifican la calidad como una adaptacion
precisa de la atencion a necesidades particulares, con una clara implicaciéon para los
servicios colectivos. Muchos paises han evitado la cuestion de la calidad de los ser-
vicios de salud, sin embargo, es hora de cuestionar no sélo la cantidad, sino también
el tipo y la calidad del servicio necesario. Por esta razon, la auditoria del servicio
desempena un papel importante en la evaluacion de estos atributos y si estan com-
pletamente desarrollados o cumplidos. En virtud de esto, la auditoria del servicio
desempena un papel importante en la evaluacion de los atributos de calidad en el
sector de la salud, como un mecanismo para identificar si se estan cumpliendo ple-
namente (Donabedian, 1986).

De acuerdo con este planteamiento, la auditoria de servicios puede considerarse
como el conjunto de herramientas y técnicas que permiten a la institucién tener
conocimiento segin aspectos como la percepcion del producto o servicio ofrecido,
el posicionamiento, la competencia, lo que el cliente espera del servicio, entre otros
(Cifuentes, 2015). Dado que la auditoria de servicios es un elemento fundamental pa-
ra el desarrollo de las empresas del sector de la salud, es importante que el personal
y los proveedores de servicios establezcan la importancia de ello para llegar a un
enfoque que cumpla con los estandares de calidad que el usuario espera y que pueden
llevar a la empresa a la excelencia.

Por lo tanto, conviene partir de la premisa, en que la modificacion de los sistemas de
salud exponen al paciente al riesgo de deshumanizacion debido a la reestructuracion
administrativa que ello implica, siendo el caso del sistema de salud colombiano, para
lo cual es necesario recuperar el aspecto humano, espiritual y transpersonal en la
practica clinica y administrativa de los profesionales de la salud (Figueroa, Wilches,
Romero y Aguirre, 2016). En este orden de 1deas, el papel del equipo de profesionales
debe enfocarse en ser comunicadores por excelencia, interviniendo satisfactoriamente
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en cada una de las etapas del periodo de hospitalizacion, utilizando la comunicacion
como herramienta que permita el acercamiento y el establecimiento de una relacion
de ayuda, confianza y respeto, la cual pueda contribuir a la mejora de la calidad de
vida del paciente.

Desde estas reflexiones, cabe considerar que el papel fundamental del personal de
la salud consiste en fundar, mediante casos particulares, la forma en que se lleva a
cabo la comunicacion entre los pacientes y los profesionales de la salud, a partir de
la teoria de la comunicacion humana propuesta por Watzlawick (2011), en la percep-
cion de la calidad de la atencion humanizada en los usuarios de las instituciones de
salud de la ciudad de Barranquilla en Colombia para el 2018.

De esta forma, se reconoce que la humanizacién es uno de los aspectos de vital
1mportancia en el tema de la salud, cuando hablamos de humanizar la atenciéon, se
hace referencia a una cuestion ética que tiene que ver con los valores que rigen el
comportamiento, en el area de la salud, cuando los valores nos llevan a seguir politi-
cas, programas, cuidado y asegurar la integridad fisica y emocional de los pacientes.
Por esta razon es primordial tener en cuenta la preparacion de los profesionales de
la salud, su grado de sensibilidad al cuidado de los usuarios (Laguado y Gomez,
2014). La Organizacion Mundial de la Salud-OMS esta investigando medidas para
reducir la brecha entre la formacién profesional, el sistema de salud, la tecnologia y
el tratamiento humanizado (Bernal, 2015).

De acuerdo con lo planteado por este autor, el mismo ha motivado, la difusién de
la politica de formacién integral para el desarrollo humano de los profesionales de
la salud, en busca de la proteccién de los derechos de las personas, basada en el le-
ma tratamiento humanizado de la persona sana y enferma. En este sentido, esta
humanizacion es entendida como un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre
las personas, orientado a transformar y comprender el espiritu esencial de la vida.
Segun el Ministerio de Salud y Protecciéon Social de Colombia, para el ano 2018,
la humanizacion en la atencién debe considerarse un atributo fundamental y como
una directriz ética, mas alla del servicio, producto o informacioén de las instituciones
(Observatorio de Calidad de la Atencion en Salud-ONCAS, 2020). Es por ello que el
Estado, en la necesidad de intervenir en este aspecto, requiere que las instituciones
politicas de calidad articulen la atencién sanitaria y asi impacten en la atencion y
humanizacion del servicio.

En este sentido, el Sistema de Salud en Colombia establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad-SOGC, el cual fue formalmente instituido por la emisiéon
del Decreto 2174 (1996), el cual fue sustituido por el Decreto 2309 (2002), y luego en
el 2006 por el Decreto 1011 (2006). Estas regulaciones, que se refieren a la calidad
de la atencién que una institucion de salud debe proporcionar, son percibidas por
los usuarios de acuerdo con una serie de parametros, tales como caracteristicas del
proceso de atencion, la relacién interpersonal con el profesional médico, el contenido
de la consulta, la duracion, las acciones clinicas de revisién y diagnostico, el resul-
tado e impacto de las medidas y tratamientos en su salud, las caracteristicas de la
estructura fisica, humana y organizacional, ademas de condiciones de accesibilidad
(Llinas, 2010).
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EsTADO DEL ARTE

La percepcion de Calidad y Atencion Humana

La calidad en el sector de la salud se vi6 influenciada por el origen y la perspectiva
industrial (Hernandez, 2017), lo cual ha representado transformaciones para que el
concepto original se adaptara a este campo, dadas las particularidades y caracte-
risticas del area (Hernandez, Barrios y Martinez, 2018); entre ellas se destaca que,
no es posible almacenar el producto, ya que al tratarse de un servicio, es intangible
(Hernandez, Cardona y Pineda, 2017), y tanto el proveedor como el usuario deben
estar presentes y, la comunicacién interpersonal es clave para el éxito, traducido co-
mo una mejora en la salud del paciente (Avalos, 2014; Hernandez, Niebles y Jiménez,
2019).

De este modo, el concepto de calidad en el ambito de la salud ha sufrido cambios
propios de la evolucion y adaptacion a las particularidades del sector (Hernandez,
Niebles y Pitre, 2021). Lee y Jones (1933) lo asociaron con una buena atencién, de
acuerdo con las normas establecidas, las cuales no son absolutas, pero que se confi-
guran continuamente a los servicios. Sin embargo, una de las referencias tedricas
mas emblematicas en este campo es Donadebian (1986), quien lo definié como la
propiedad de la atenciéon médica que se puede proporcionar al paciente desde multi-
ples perspectivas. Esta conceptualizacion es amplia en el sentido de que expone la
atenciéon como un proceso integral en el cual deben garantizarse los mayores bene-
ficios posibles, con un riesgo menor y dependiendo de los recursos disponibles para
este fin.

Por otro lado, la atencion humanizada puede considerarse como una técnica capaz
de lograr el apoyo psicologico del paciente con el fin de lograr una relacién personal
mas cercana que facilite el proceso médico que atraviesa. En este sentido, la calidad
y la atencion humanizada estan asociadas, por un lado, la calidad se ve desde una
perspectiva integral que representa una propiedad de la atencion y, por el otro lado,
la humanizacion es un factor el cual forma parte del proceso (Jiménez, Hernandez,
Hernandez, Cabas & Ferreira, 2018).

FEvolucion de la calidad del cuidado de la salud

A principios del siglo XX, con la llegada del concepto de calidad en diferentes sec-
tores de la economia, la necesidad de satisfacer los requisitos y expectativas de los
clientes se convirtié en una prioridad para algunas organizaciones. Inicialmente se
abordo6 desde el punto de vista industrial, pero mas tarde se extendi6 a otros secto-
res, entre ellos el sector de la salud; Estados Unidos y Japén estan posicionados en
la literatura como uno de los precursores de la aplicacién de conceptos de calidad en
el mundo (Arriagada, 2018). En el campo de la salud, posiblemente una de las pri-
meras referencias a tener en cuenta fue la contribuciéon de Nightingale (2017), quien
se dedicé a evaluar la calidad del entorno hospitalario durante la Guerra de Crimea,
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aplicando mecanismos y normas para la atencion de la salud y la organizacion de los
servicios de enfermeria, impactando positivamente en los indicadores de mortalidad
de los pacientes.

Se menciona entonces que en el panorama latinoamericano destaca el desarrollo
e implementacion de practicas de promocion de la salud, con medidas y reglamen-
tos compartidos entre varios de los paises miembros, debido a la similitud en situa-
ciones de emergencia y caracteristicas de los territorios. En el siglo XXI, un enfoque
social, comunitario y politico es evidente, con respuestas apropiadas en los niveles de
atencion. Hay propuestas coexistentes en América Latina, disefiadas para resolver
problemas especificos en el sector de la salud, sin embargo, para que se conviertan
en una realidad, los programas de atencién deben ser reforzados, incluyendo situa-
ciones contemporaneas relacionadas con el cuidado del medio ambiente, seguridad
alimenticia y la promocion adecuada de las medidas de salud en la poblacién, lo que
contribuye a la prevencion de enfermedades (Coronel, 2017).

Treinta anos después de la introduccion del Zika (enfermedad causada por una
picadura de mosquito) en América Latina, se reafirma la necesidad de la preven-
ciéon como una medida de control que evita situaciones de atencién prioritaria a la
salud, contribuyendo asi al desarrollo sostenible de los paises. En 2016, a través de
la Asamblea General de las Naciones Unidas, se public el Decenio de Accion sobre
Nutricion 2016-2025, centrado en la promocién y mejora de la salud en cuestiones
de seguridad alimentaria (Coronel, 2017). En relaciéon con los hospitales de América
Latina, esta en vigor la Asociaciéon Publico-Privada (APP) en Salud, cuyo modelo
promueve la calidad de los servicios a través de la mejora de las funciones logisticas
de medicamentos y consumo, imagen, operacion de laboratorios, entre otros compo-
nentes relevantes (Astorga, Alonso, Pinto, Freddi y Corredera, 2016).

De esta forma, los primeros proyectos desarrollados por las APP abarcaron paises
como México, Chile, Brasil y Peru para hospitales como El Bajio (México), La Florida
y Maipu (Chile), Callao y Red Sabogal, Villa Maria del Triunfo y redes de Almacenes
y Farmacias Pera (Pert). Las entidades pertenecientes a esta APP corresponden a
niveles de complejidad media y alta, cuyas especialidades incluyen medicina, cirugia,
pediatria y obstetricia y otras correspondientes a la atencion postoperatoria y de ur-
gencias. En términos de calidad, los hospitales mencionados en Chile se desarrollaron
a nivel técnico, cuya evaluacion aprobo el estandar minimo requerido. Para México,
el resultado de la evaluacion también generé mayores puntuaciones en la calidad téc-
nica de los servicios hospitalarios, por encima de la econémica (Astorga et al., 2016).

Los paises que conforman la Asociaciéon de Salud Publico-Privada en América
Latina han utilizado metodologias europeas, adaptandolas a la mejora de su rea-
lidad. Es el caso del uso de modelos sanitarios como Alzira (Espana), con puntos
fuertes como mayor accesibilidad y calidad de servicio, incentivos y sanciones como
herramientas de control para el personal de la salud, adopcién de practicas tecnolo-
gicas (Olivas, Izquierdo, Gonzalez, Mas y Barrera, 2018), y la tasa por servicio mas
conocida como pago por servicio (Portugal), que estructura una mejor remuneracion
en el sector, para una mayor motivacion e interés por parte del personal de servicios
de salud (Astorga et al., 2016).
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En el caso particular de Colombia, comenzé con la formacion del Comité Nacio-
nal de Acreditaciéon Hospitalaria, a principios de 1960, con el fin de garantizar la
calidad de los servicios de salud, una iniciativa que también fue promovida por la
Asociacion de Facultades de Medicina. Posteriormente, en 1980, el Instituto de la
Seguridad Social-ISS comenzoé a generar importantes propuestas para el desarrollo
de sistemas de calidad en los servicios de salud, lo que se convertiria en un primer
paso hacia la promulgacion de la Ley 100 (1993). Ademas, la cuestion de la calidad
siguid generando interés entre los legisladores, por lo que el Decreto 2174 (1996)
emitido por el Ministerio de Salud sent6 las bases del sistema de garantia obligato-
ria de la calidad, cuyo objetivo es garantizar que las instituciones cumplan conjunto
de normas, requisitos y procedimientos para garantizar a los pacientes el mayor
beneficio, a un costo razonable y con el menor riesgo posible; sin embargo, este de-
creto fue sustituido anos mas tarde por el Decreto 2309 (2002) y por el Decreto 1011
(2006) (Rodriguez, 2001).

METODOLOGIA

La metodologia tomada como referencia para el presente estudio fue la positivista
porque esta basada en la experimentacién y légica empirica, la cual en conjunto a
la observacion del fenomeno y su analisis estadistico mediante el programa SPSS
(version 22), contribuyen a un mejor resultado en la investigacion cientifica.

De este modo, para la investigacion llevada a cabo, se considera la teoria existente
y los requerimientos relacionados con el cumplimiento de condiciones minimas sobre
la planta fisica, el equipo médico, la capacidad tecnologica, el acceso a los miembros,
los pacientes y los usuarios; y todo lo que esta relacionado con el tratamiento y la
comunicacion, entendiendo que estos elementos pueden afectar la percepcion de los
usuarios de las instituciones de salud en la ciudad de Barranquilla.

Por lo tanto, el estudio propuesto busco abordar las condiciones tangibles que gene-
raban estandares de satisfaccion, como parte de los requisitos minimos de estructura
y procesos que pueden contribuir a mejorar los resultados en la atencion dentro del
servicio de salud en la ciudad. Por esta razon, el objetivo de las condiciones de habi-
litacién y prestacion de servicios se basa en simplificar la gestion de los requisitos
exigidos para el funcionamiento del servicio, dando uso de una escala dicotomica
de “S1” y “No”. Los resultados obtenidos de la aplicacién del cuestionario de seis (6)
preguntas claves se realizéo tomando como referencia la opinién de 100 personas que
utilizan los servicios de salud de diversas entidades de la ciudad. La informacién fue
tabulada y procesada en el programa SPSS (version 22).

REsSuLTADOS Y DISCUSION

Con respecto a la primera pregunta analizada en el trabajo de campo fue la siguiente:
.Considera que las entidades sanitarias tienen una planta fisica adecuada para pro-
porcionar a los usuarios un tratamiento digno? Los resultados obtenidos se muestran
a continuacion en la Tabla 1.
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TaBLA 1.
Planta Fisica.

Frecuencia Porcentaje
Si 65 65.0
Valido No 35 35.0
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Con relacién a la primera pregunta, se puede observar que el 65% de los entre-
vistados afirman que si consideran que las entidades sanitarias tienen una planta
fisica apta para ofrecer a los usuarios un tratamiento digno, mientras que el 35%
plensa que no, lo que indica que, dentro del sector de la salud, existen entidades en
la ciudad de Barranquilla cuya planta fisica posee unas caracteristicas que cumplen
las condiciones para la atenciéon adecuada de los pacientes. En segunda instancia,
los usuarios que participaron en la investigacion sobre equipos y tecnologias de
apoyo fueron consultados de la siguiente manera: ;/Cree que las entidades de salud
cuentan con el equipo y las tecnologias médicas adecuados para ofrecer un trata-
miento humanizado pacientes y usuarios? Los resultados obtenidos se muestran a
continuacion en la Tabla 2.

TABLA 2.
Equipo Médico y Tecnologias en Instituciones de Salud.

Frecuencia Porcentaje
Si 62 62.0
Valido No 38 38.0
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a este componente, se encontréo que el 62% de los entrevistados
tenian el equipo médico y la tecnologia adecuados para ofrecer un tratamiento
humano a los pacientes y usuarios, y el 38% dijo que no. Se puede ver que las enti-
dades de salud proporcionan asistencia actualizada, resolviendo problemas criticos
que surgen, respondiendo y tratando la demanda de atencion médica. Ademas, los
recursos humanos especializados, la tecnologia y el equipo médico desempenan
un papel importante y esencial para el usuario, favoreciendo la practica médica y
haciendo un seguimiento de las demandas y recomendaciones de las organizaciones
internacionales, destinadas a promover la calidad en todo lo relacionado con el cui-
dado del individuo en el area de la salud. Por otro lado, el tercer cuestionamiento
fue: ;(La ubicacién de las entidades sanitarias facilita el acceso de los miembros,
pacientes y usuarios? Como se puede ver en la Tabla 3, los resultados muestran una
mediana de satisfaccion.
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TABLA 3.
Acceso para miembros, pacientes y usuarios.

Frecuencia Porcentaje
Si 60 60.0
Valido No 40 40.0
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

El 60% de los entrevistados afirman que la ubicacion de las entidades sanitarias
facilita el acceso a miembros, pacientes y usuarios, y el 40% piensa que no, por lo que
se estima que para un numero representativo de usuarios estos aspectos estarian
sujetos a revision y presentarian oportunidades de crecimiento para el sector de la
salud. Por lo tanto, la calidad del servicio se concibe como una atencién oportuna,
personalizada, humanizada, continua, accesible y eficiente, favoreciendo la atencion
oportuna de acuerdo a las caracteristicas del problema del paciente y en condiciones
homogéneas para todos los casos. Una vez que se conocieron las impresiones de acce-
so, procedimos a evaluar los procedimientos y procesos administrativos, encontrando
los resultados ilustrados en la Tabla 4.

TABLA 4.
Procedimientos y procesos administrativos en entidades de salud.

Frecuencia Porcentaje
Si 45 45.0
Valido No 55 55.0
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En esta categoria se muestra que el 55% de los entrevistados afirman como los
procedimientos y procesos administrativos no son agiles y tampoco son faciles de
llevar a cabo mientras el 45% piensa que si; el paciente debe ser informado y debe
ser capaz de llevar a cabo todos los procedimientos con facilidad, ya que uno de los
objetivos cruciales de cualquier sistema de salud es que los usuarios que entran en
él, pueden dar curso a sus procesos de una manera dinamica para evitar posibles
escenarios en los cuales se pueda impactar en la percepcion de calidad, satisfaccion
y buen trato por parte de los pacientes. Por ultimo, se inspeccioné el tratamiento
ofrecido por los profesionales médicos, consultando de la siguiente manera: ;Los
profesionales médicos le ofrecen un tratamiento humano de acuerdo a su necesidad
o situaciéon médica? En vista de esta pregunta, las respuestas recibidas se pueden
ver en la Tabla 5.
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TABLA 5.
Tratamiento humano recibido por parte del personal.

Frecuencia Porcentaje
Si 55 55.0
Valido No 45 45.0
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En este aspecto, se observa que el 55% de los entrevistados afirman que los pro-
fesionales médicos ofrecen un tratamiento humano segin su necesidad o situacion
médica y el 45% indica que no, por lo cual se puede deducir que, aunque la percepcion
mayoria de los usuarios, un nimero importante todavia consideran que este aspecto
podria crecer o mejorar. Asi, se puede proyectar que, para futuras lineas de inter-
vencion de estas entidades, seria importante formar y promover herramientas enfo-
cadas en el tratamiento humanizado, ya que es un elemento el cual puede impactar
en la percepcion de calidad del usuario. La Figura 1 muestra la consolidaciéon de los
resultados analizados.

55% 65%

45%

Figura 1. Encuesta consolidada a los usuarios
Fuente: Elaboracién propia.

Con los resultados obtenidos en el presente estudio es posible realizar un contras-
te con investigaciones como las de Hernandez (2017) quien al estudiar los sistemas
de calidad dentro del sector salud localiza importantes falencias dentro del mismo
y cuyo criterio también se demuestra en investigaciones como las de Hernandez et
al. (2017) o Lopera (2017). En este sentido, reporta Coronel (2017) como ciertamente
esta es una problematica presente en todos los paises de América Latina, los cuales
demuestran importantes niveles de falencia en la prestacion de un servicio de salud
eficiente y digno.
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De esta forma, Correa (2016) y Santacruz-Bravo (2016) demuestran que la huma-
nizacion en la prestacion de los servicios de salud es no solamente un factor clave
de estudio, si no que se presenta como una oportunidad clave para el desarrollo de
sistemas de salud que cumplan de forma efectiva las expectativas y necesidades de
la poblacion. Ciertamente, este desarrollo de investigaciones enfocadas a la presta-
cion de servicios de salud posee una connotacién sumamente social; especialmente
cuando se reconoce la gran relevancia de la salud como un derecho fundamental de
los seres humanos (Egenau, Cifuentes, Vasquez, Yermani y Madariaga, 2021).

CONCLUSIONES

Se concluye que aspectos como la comunicacién y la humanizacién siguen siendo
componentes esenciales para lograr escenarios de calidad y buen tratamiento en el
sector de la salud. La revision literaria realizada permite identificar aspectos como
el buen trato, la infraestructura y las tecnologias son valorados positivamente por
los usuarios. Esto también se infiri6 después del trabajo de campo, por lo que es
importante renovar periédicamente, planes y lineas de accion en las entidades del
sector, ya que factores como los procedimientos administrativos, la atencién y comu-
nicacion, tienen grandes oportunidades de crecimiento en la ciudad de Barranquilla
(Colombia).

En este sentido, aunque las entidades de salud han logrado establecer bases soli-
das para la prestacion de sus servicios, segun lo expresado por los usuarios, todavia
tienen algunos retos a los que atender que estan particularmente asociados con las
condiciones humanas de la profesion (administrativos o médicos) que tienen contacto
directo con la persona. Adoptar los postulados sugeridos por la literatura en términos
de humanizacién, comunicacion, buen trato, trato digno y asimilado, es sin duda un
gran desafio para estas entidades.
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