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RESUMEN

El acceso a los servicios de salud es una preocupacion en el contexto mundial, asi
como también la inequidad de los factores socioeconémicos, el incremento de
enfermedades de alto costo y el déficit de programas de fortalecimiento de la
atencién primaria para la prevencion y promocion de la enfermedad. Todo esto ha
desencadenado la necesidad de mitigar las principales barreras que impiden brindar
un acceso oportuno, pertinente a toda la poblacién. (Organizacion Panamericana
de la Salud - OPS, 2022). Cuando se habla de accesibilidad en salud, se incluyen
las diferentes dimensiones de percepcion de los usuarios y satisfaccion frente al
servicio prestado, la aceptabilidad, el contacto con el usuario forman parte de la
garantia de la cobertura efectiva de salud para el paciente critico en la unidad de
cuidado intensivo y el mismo éxito en la atencion prestada y la recuperacién futura.
De ahi la importancia de analizar como las instituciones prestadoras de salud
identifican las barreras percibidas por los usuarios en la accesibilidad al servicio de
salud, con la finalidad de promover acciones de mejora que permitan mitigarlas. Al
respecto, se puede generar un servicio acorde a las necesidades de cualquier
usuario segun se plantea en el Decreto 780 (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2016).

La investigacion se realizo con el objetivo de formular un enfoque estratégico para
mejorar la accesibilidad al servicio de salud de unidad de Cuidado Intensivo Adulto,
Neonatal y Pediatrico de la IPS UCIS Colombia, en Cucuta Norte de Santander,
2023. Mediante una metodologia de estudio de tipo cuantitativo, con enfoque
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deductivo de disefio de campo no experimental y bibliografico, el universo muestral
constituido por 211 usuarios atendidos durante el periodo de 2023 en la unidad de
cuidado intensivo Adulto, neonatal y pediatrico. Para la recoleccion de datos se
utilizé un instrumento adaptado del modelo evaluativo en salud de Tanahashi. Se
concluyd que la accesibilidad en salud esta integrada por conceptos amplios que
van mas alla de contextos de aseguramiento e infraestructura o disponibilidad de
recursos. En servicios tan complejos como las unidades de cuidado intensivo
ameritan una capacitacion continua del personal en temas de comunicacion efectiva
e informacion clara, tanto al familiar como al paciente, asi como también temas de
relacion entre el médico y el paciente y servicios mas humanos. Las familias de los
pacientes internados en las unidades de cuidado intensivo requieren de informacion
continua, clara y actualizada sobre su estado de salud, esto los har& participes del
cuidado y recuperacion del paciente, instaurar a nivel institucional capacitacion y
entrenamiento permitir4 que se conviertan en apoyo y ayuda, asi como también que
el cuidado en casa sea mucho mas objetivo disminuyendo los reingresos a las areas
hospitalarias. EI modelo de Tanahashi ayuda a la identificacion de barreras en
dimensiones especificas, teniendo en cuenta un aspecto poco abordado, pero con
un auge importante que es el contacto del usuario con la prestacion del servicio. Por
ende, en este estudio se confirmo la necesidad de redisefiar un enfoque estratégico
para el fortalecimiento de la atencion al usuario y la familia en la unidad de cuidado
intensivo que coadyuve a la consecucion de una percepcion de la calidad de la
atencién dada al usuario desde todos sus enfoques.

Palabras clave: Accesibilidad, servicio de salud, unidad de cuidado intensivo,
humanizacion.

ABSTRACT

Access to health services is a concern in the global context, as well as the inequity
of socioeconomic factors, the increase in high-cost diseases and the deficit of
programs to strengthen primary care for the prevention and promotion of disease.
All of this has triggered the need to mitigate the main barriers that prevent providing
timely, relevant access to the entire population. (Pan American Health Organization
- PAHO, 2022). When talking about accessibility in health, the different dimensions
of user perception and satisfaction with the service provided are included,
acceptability, contact with the user are part of the guarantee of effective health
coverage for critical patients in the intensive care unit and the same success in the
care provided and future recovery. Hence the importance of analyzing how health-
providing institutions identify the barriers perceived by users in the accessibility of
health services, with the aim of promoting improvement actions that allow them to
be mitigated. In this regard, a service can be generated according to the needs of
any user as stated in Decree 780 (Ministry of Health and Social Protection, 2016).
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The research was carried out with the objective of formulating a strategic approach
to improve accessibility to the health service of the Adult, Neonatal and Pediatric
Intensive Care unit of the IPS UCIS Colombia, in Cucuta Norte de Santander, 2023.
Through a study methodology of quantitative type, with focus deductive non-
experimental and bibliographic field design, the sample universe consisting of 211
users treated during the period of 2023 in the Adult, neonatal and pediatric intensive
care unit. An instrument adapted from Tanahashi's health evaluation model was
used to collect data. It was concluded that health accessibility is integrated by broad
concepts that go beyond insurance and infrastructure contexts or availability of
resources. In services as complex as intensive care units, continuous training of staff
is warranted on issues of effective communication and clear information, both to the
family member and the patient, as well as issues of relationship between the doctor
and the patient and more human services. The families of patients admitted to
intensive care units require continuous, clear and updated information about their
health status, this will make them participate in the patient's care and recovery,
establishing training and training at the institutional level will allow them to become
a support and help, as well as making home care much more objective, reducing
readmissions to hospital areas. The Tanahashi model helps to identify barriers in
specific dimensions, taking into account an aspect that is little addressed, but with
an important emphasis, which is the user's contact with the provision of the service.
Therefore, this study confirmed the need to redesign a strategic approach to
strengthen care for the user and family in the intensive care unit that contributes to
achieving a perception of the quality of care given to the user from all your
approaches.

Keywords: accessibility, health service, intensive care unit, humanization.
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