NIVERSIDAD

rd

IMON BOLIVAR

BARRANQUILLA Y CUCUTA - COLOMBIA

-

Jorge Rodriguez Lopez | Monica Gomez Barbosa
David Martinez Sierra | Hugo Hernandez Palma
Clara Sierra Garcia

- Qﬁ-ﬂgﬁﬂ “‘___ EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL ACREDITA
= 4 ?:‘ INSTITUCIONALMENTE A LA UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
’ f‘ﬂ Resolucién 23095, del 15 de diciembre de 2016



Investigaciones
Y €aS0§7del sector salud

Jorge Rodriguez Lopez | Monica Gomez Barbosa | David Martinez Sierra
Hugo Hernandez Palma | Clara Sierra Garcia

Carol Belenio Agudelo | Mabel Salazar Araujo | Luis Mercado Rodriguez
Zuleima Altahona Rodriguez | Jonny Bermejo Urzola | Jose Camargo Infante
Gisella Fuentes Ortega | Viviana Nieto Gutierrez | Mary Luz Oliveros | Juana Bermudez
Yigeth Padilla | Dolores Lozano Palma | Diana De la Hoz Pertuz | Dolores Barrios Villalba
Omaira Torres Sanabria | Belkis Escorcia | Luis Tapias | Yennifer Saavedra Barraza



INVESTIGACIONES Y CASOS DEL SECTOR SALUD DE LA

REGION CARIBE

© Jorge Rodriguez Lopez « Monica Gomez Barbosa ¢ David Martinez
Sierra » Hugo Hernandez Palma ¢ Clara Sierra Garcia

Co-autores: Carol Belefio Agudelo » Mabel Salazar Aratijo * Luis Mercado
Rodriguez ¢ Zuleima Altahona Rodriguez ¢ Jonny Bermejo Urzola ¢ José
Camargo Infante ¢ Gissella Fuentes Ortega * Viviana Nieto Gutiérrez ¢
Mary Luz Oliveros * Juana Bermudez ¢ Yigeth Padilla « Dolores Lozano
Palma ¢ Diana De la Hoz Pertuz * Dolores Barrios Villalba « Omaira
Torres Sanabria ¢ Belkis Escorcia ¢ Luis Tapias ¢ Yennifer Saavedra
Barraza

Grupo de Cuidado
Programa de Enfermeria Facultad Ciencias de la Salud
Lider: Gloria Lastre Amell

Grupo Muévete Caribe
Programa de Fisioterapia Facultad Ciencias de la Salud
Lider: Alix Yaneth Herazo

Grupo Gemas
Programa de Ingenieria Industrial Facultad de Ingenierias
Lider: Luis Eduardo Ortiz Ospino

Proceso de arbitraje doble ciego

Recepcion: Febrero de 2016

Evaluacion de propuesta de obra: Abril de 2016
Evaluacion de contenidos: Julio de 2016
Correcciones de autor: Septiembre de 2016
Aprobacion: Noviembre de 2016



jmﬁﬁ‘ UNIVERSIDAD
&%ESIMON BOLIVAR

BARRANQUILLA'Y CUCUTA - COLOMBIA

Investigaciones
Y €a§0§7del sector salud

Jorge Rodriguez Lopez | Monica Gomez Barbosa | David Martinez Sierra
Hugo Hernandez Palma | Clara Sierra Garcia

Carol Belenio Agudelo | Mabel Salazar Araujo | Luis Mercado Rodriguez
Zuleima Altahona Rodriguez | Jonny Bermejo Urzola | Jose Camargo Infante

Gisella Fuentes Ortega | Viviana Nieto Gutiérrez | Mary Luz Oliveros | Juana Bermudez
Yigeth Padilla | Dolores Lozano Palma | Diana De la Hoz Pertuz | Dolores Barrios Villalba
Omaira Torres Sanabria | Belkis Escorcia | Luis Tapias | Yennifer Saavedra Barraza

EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL ACR’EDITA i
INSTITUCIONALMENTE A LA UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
Resolucién 23095, del 15 de diciembre de 2016



Investigaciones y casos del sector salud en la Region Caribe / Jorge Rodriguez Lopez [y otros 4];
co-autores Carol Belefio Agudelo [y otros 17] -- Barranquilla: Ediciones Universidad Simon Bolivar, 2017.

86 paginas; figuras a color; 17x24 cm
ISBN: 978-958-5430-11-2

1. Salud — Investigaciones — Caribe (Region, Colombia) 2. Administracion de servicios de salud — In-
vestigaciones — Caribe (Region, Colombia) 3. Hospitales — Administracion 4. Servicios de salud para la co-
munidad — Investigaciones — Caribe (Region, Colombia) I. Rodriguez Lopez, Jorge, autor II. Gomez Barbosa,
Moénica, autor III. Martinez Sierra, David, autor IV. Hernandez Palma, Hugo, autor V. Sierra Garcia, Clara,
autor VI. Belefio Agudelo, Carol, co-autor VII. Salazar Aratjo, Mabel, co-autor VIII. Mercado Rodriguez,
Luis, co-autor IX. Altahona Rodriguez, Zuleima, co-autor X. Bermejo Urzola, Jhonny, co-autor XI. Camargo
Infante, José, co-autor XII. Fuentes Ortega, Gissella, co-autor XIII. Nieto Gutiérrez, Viviana, co-autor XIV.
Oliveros, Mary Luz, co-autor XV. Bermidez, Juana, co-autor XVI. Padilla, Yigeth, co-autor XVII. Lozano
Palma, Dolores, co-autor XVIII. De la Hoz Pertuz, Diana, co-autor XIX. Barrios Villalba, Dolores, co-autor
XX. Torres Sanabria, Omaira, co-autor XXI. Escorcia, Belkis, co-autor XXII. Tapias, Luis, co-autor XXIII.
Saavedra Barraza, Yennifer, co-autor XXIV. Universidad Simoén Bolivar. Grupo de Investigacion de Cuidado
XXV. Universidad Simén Bolivar. Grupo de Investigacion Muévete Caribe XX VI. Universidad Simén Boli-
var. Grupo de Investigacion Gemas XXIV. Tit.

610.78611 1625 2017 Sistema de Clasificacién Decimal Dewey 22*. edicion
Universidad Simon Bolivar — Sistema de Bibliotecas

Impreso en Barranquilla, Colombia. Deposito legal segiin el Decreto 460 de 1995. El Fondo Editorial Ediciones
Universidad Simon Bolivar se adhiere a la filosofia del acceso abierto y permite libremente la consulta, descarga,
reproduccion o enlace para uso de sus contenidos, bajo una licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

©Ediciones Universidad Simén Bolivar

Carrera 54 No. 59-102
http://publicaciones.unisimonbolivar.edu.co/edicionesUSB/
dptopublicaciones@unisimonbolivar.edu.co

Barranquilla - Cucuta

Produccién Editorial
Editorial Mejoras

Calle 58 No. 70-30
info@editorialmejoras.co
www.editorialmejoras.co

Marzo de 2017
Barranquilla

Made in Colombia

Como citar este libro:

Rodriguez Lopez, J., Gomez Barbosa, M., Martinez Sierra, D., Hernandez Palma, H., Sierra Garcia, C., Belefio Agu-
delo, C,, . . . Bermejo Urzola, J. (2017). Investigaciones y casos del sector salud de la region Caribe. Barranquilla:
Ediciones Universidad Simoén Bolivar.




TABLA DE CONTENIDO

Carituco 1

Atencion de trastornos hipertensivos durante

el embarazo en una empresa social del Estado

de la ciudad de Barranquilla..............cccoevveeiieviininnceneeieeeeeee,
RESUMEI ...ttt eee e
ADSITACE eveeveeiiiniienteneene et estestestesteesesssessesssesssesssasssasssasssasssens
INErOAUCCION ..ccuvteniieteeieeienteete ettt ettt et et e ae et e s e esstesssesasanns
Aplicacion de las guias practicas en atencidn a gestantes..................
MetodOLOZIA...c.ueeuieeeierteieieetete ettt ettt ettt
RESUITAAOS ....vvevreeieeieeieeeeeiee ettt st s ve s ve s e e s e e seesseesssasseassnanns
CONCIUSIONES.....utieuiieerieieeienteeteereertesre st ssresseeesaeesaeesssesseesssasssasseanns

Referencias Bibliograficas........ccevverviervierieensiensienniensiennieenesseesesneenns

Carituro 2

Seguimiento de la Guia para la atencién clinica integral

del paciente con dengue en la ciudad de Barranquilla..............
RESUMEI ...ttt eee e
ADSITACE .veiveeieinieintenteneeseestestestestestestesstesssessesssesssassasssasssesnsens
INErOAUCCION ..couvtenieieeieetenteeteete et ettt et e st et esseesssesasesasenns

Paciente con dengue en la Clinica de la Policia ........cccceeeevvercuvennnennns



Investigaciones y casos del sector salud de la regién Caribe

DY 0o () Lo} T H RSSO
Resultados y reflexiones........cccveeeiieeciecciieccieeeeeeiee et
CONCIUSIONES.....ceiuieieiieeiieictteecte et et e eeteeesreee e e sssaessaeessaeesssesssseans

Referencias Bibliograficas........cceevvervueriierieeniiensiensiensiessieesieesiesseeeseeenns

Capiruto 3

Factores socioculturales y de calidad

relacionados con la baja cobertura

en salud en el departamento del Atlantico ...........cccceevevveneenneen.
RESUMET ...ttt ettt
ADSITACL .veiveiiieeeeeeiee et este et eseee e e e tesaeeaessaessaesaeesaesssasssaessasssasssens
INtrOQUCCION ..cuvtenieteeteetenteeteete et st ettt eaeesve et e st e saeesasesananns
Situacién de la salud oral en el municipio de Pioj0......ccccceeveeevennenee.
MeEtOdOLOZIA. ...ceeurerurerierierrteniteeteeieerie et et et e stestessaessessesssassessens
ReSUITAAOS ..eeivieiiiieeiteeteecte ettt et ra e e ea s
CONCIUSIONES.....utieeiieieeieeiententeeiteertessre st et eseessasesaaesssesseesssasssesssanns

Referencias Bibliograficas........ccceeceeeceeecieeeiieeciieeiieecee e cveeeeenenn

Carituro 4

Analisis de la atencién de los usuarios

en el area de hospitalizacion y su relacion

con un trato humanizado .............ccccoeeviiiiiiiciiiccieccccceceeeceene
RESUIMET...cceiiiiiiiiiiiiiiiieieieeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesseeeseessnees
ADSITACT c..vveieiiieeiieccteete ettt e et e te e e te e e eeseteessbeesereesenseessaesnnanans
INELOAUCCION ...ttt ettt et e cte e et eeeate e ae e e see e nseeennaans
Trato humano en la salud, una necesidad latente............ccccoeeuuunenen.
MetOdOLOZIA...c.ueeuiieeiirieietereete ettt et ettt
ReSUITAAOS ..eeevieceiiieeeeeeee ettt ettt e
DISCUSION ...veeeevieeiiieeiieecrteeste e e et e e see e eeeesre e e reesssseesssse e saeesssassnsaens
CONCIUSIONES.....eceiieeiieeiieeetie et et eectee e teeeste e e beeeesaeeesseesae e sseeenseens

Referencias Bibliograficas.......cccceevueeecueeeciieeiieeeiieeiieecee e eeveeeceaean

6 UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR



Tabla de contenido

Capituo B
Evaluacion de los sistemas de calidad de la

informacion en centros hospitalarios de alta

complejidad en la ciudad de Barranquilla................................... 73
RESUIMEI ...ccciiiiiiiiiiiiitiieeccecceeeceeeeeeeeeeeeeeee e e e eee e e e e e s e e s e eessaessasssesssssssssssaees 74
ADSITACE ..evveeeiiieeeectee e cectee et e e tte e e eere e e e e esaee e e e srae e s nsaae e e nssaeens 74
| 5918 y0)6 10 (6 o) 6) s U 75

Sistemas de informacion en instituciones

prestadoras de servicios de salud.........c.ccceeeereeniernennennenneeneenieennens 76
DL <1706 (o) (o} T WA USSR 77
RESUIAAOS ..uvveeeirrieeeiieeccreeeceree e ecree e rre e e e ree e eetreeeeesaee e e sraaesennneas 77
CONCIUSIONES.....uveeeieeieeteeieeteete e ste e ste e e e ere e e e e es e esseesseesssesssesssaessanns 82
Referencias Bibliograficas.......cccoveeeerersirnieseninseenienceieeesce e 83
Acercade los editores..........ccuuiiveieeiieiiieeeeiieeeceeee e e 85






La costa norte colombiana brinda a la region Caribe un documento articu-
lador de acciones que busca fortalecer la gestion administrativa de la salud,
llevando al entorno educativo, investigaciones del Caribe colombiano, con

el objeto de establecer enlaces conectores dentro de la region.

Con este documento se pretende articular la administracion, la gestiéon y la
calidad de los sistemas de atencion en la salud, desarrollando un aprendi-
zaje continuo, medido frente a las intervenciones del medio, orientado en
la formulacién de componentes propios de la investigacion, con resultados
y andlisis de reflexién, que permitan contribuir al desarrollo de los proce-

sos de las instituciones.






La gestion administrativa en salud propende por establecer procesos segu-
ros orientados a la prevencién y el control, con investigaciones, cuyo obje-
tivo es presentar resultados que han generado un analisis frente a resulta-

dos de intervencion en una mayor proporcion.

Sin duda, el manejo de las investigaciones, representan un indicador vital
en salud, ya que impacta directamente en la morbilidad y mortalidad de los
individuos, asi como en la calidad de la prestacion de los servicios de salud
de una institucion, razon por la cual debe ser vigilada y controlada por pro-

cesos dindmicos y abiertos de todos los actores involucrados.

Atendiendo estas consideraciones, se hace necesario evaluar la gestiéon de
estos casos del Caribe, resaltando variables y perfiles profesionales que li-
deran programas de salud; de otra parte, todos los procesos se articulan
de manera especial con los resultados, enfatizando en la incidencia y pre-

valencia de eventos que intervienen en la salud y su gestion de la calidad.
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Capituro 1

Atencion de trastornos hipertensivos durante el
embarazo en una empresa social del Estado de la
ciudad de Barranquilla®

Attention of hypertensive disorders during pregnancy in a
social company of the state of the city of Barranquilla
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Investigaciones y casos del sector salud de la regién Caribe

RESUMEN

Las Empresas Sociales del Estado en Colombia (E.S.E.), son las entidades
a través de las cuales los colombianos reciben los servicios de salud por
parte de gobierno nacional o las entidades territoriales correspondientes.
En este caso, el Hospital Nifio Jestus de la ciudad de Barranquilla fue esco-
gido para analizar cuantitativamente el grado de conocimiento que tienen
los galenos y personal de apoyo sobre la Guia de Practicas Clinicas para los
problemas asociados a la hipertension gestacional, que es una publicacion
expedida por las entidades de salud distritales y nacionales, y que busca
la estandarizacion en los procedimientos en la atencion y el manejo a las

pacientes con estas patologias.

Este estudio pretende conocer como y con qué frecuencia son utilizadas
las pautas establecidas en este compendio por parte del personal médico
encargado de las areas de ginecologia y obstetricia de este centro de salud.
Entre las causas que motivan esta investigacion esta el hecho de que a pe-
sar de los avances de la ciencia y la tecnologia en el transcurrir del tiempo,
ciertas enfermedades asociadas a la hipertensién en mujeres en estado de
embarazo tales como la preeclampsia, la eclampsia, el sindrome de Hellp;
aln siguen manteniéndose como principales determinadores en los dece-

sos de mujeres embarazadas.

Palabras clave: trastornos hipertensivos, gestante, preeclampsia,

eclampsia, practicas clinicas.

ABSTRACT

The State Social Enterprises in Colombia (E.S.E.) are the entities through
which colombians receive health services from the national government
or the corresponding territorial entities. In this case, the “Baby Jesus Hos-

pital” of the city of Barranquilla; was chosen to analyze quantitatively the
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Atencion de trastornos hipertensivos durante el embarazo en una empresa social del
Estado de la ciudad de Barranquilla

degree of knowledge that the doctors and support personnel have on the
Clinical Practice Guidelines for problems associated with gestational hy-
pertension, which is a publication issued by the district and national health
entities and seeking standardization in the procedures in the attention and

the management to the patients with these pathologies.

This study aims to know how and with what frequency, the guidelines es-
tablished in this compendium are used by medical personnel in charge
of the gynecology and obstetrics areas of this health center. Among the
reasons for this research is the fact that in spite of advances in science
and technology over time, certain diseases associated with hypertension in
pregnant women such as Preeclampsia, Eclampsia, Hellp syndrome; still
remain as main determiners in the deaths of certain numbers of pregnant

women.

Key words: hypertensive disorders, pregnant woman, preeclampsia, ec-

lampsia, clinical practices.

INTRODUCCION

Debido a falencias en la administracion, organizacion y manejo de recur-
sos destinados a los rubros de la salud en Colombia, actualmente, algunas
enfermedades no disminuyen su cuota de mortalidad peribédica, a pesar de
que existan planes de mejoramiento, disenados por los entes administrati-
vos del area de la salud que tratan de controlar las cifras de personas afec-
tadas, mejorar los planes de contingencia, corregir errores que se cometian
con anterioridad y llevar a cabo estrategias para erradicarlas o disminuir

su presencia en la poblaciéon (Landizuri, Restrepo, & Trejos, 2006).

Lo anterior se traduce en que algunos grupos de la poblacién con ciertas
caracteristicas socio-econémicas, no tengan acceso a servicios de salud, o

si los tiene, no se le prestan de la manera adecuada, siendo esta situacion

Carol Beleno Agudelo « Mabel Salazar Araijo 15
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Investigaciones y casos del sector salud de la regién Caribe

una circunstancia que permite ubicarnos en el tema que se trata en este
escrito, que es la exclusiéon o falta de aplicacién de las guias de practicas

clinicas para ciertas enfermedades (Gaillard R. et al, 2011)

La falta de conocimientos o de difusién sobre las guias de practicas clinicas
de cualquier enfermedad, siendo este el caso de los trastornos hipertensi-
vos en mujeres gestacionales, ocasiona —entre otras cosas— que el servi-
cio prestado por las instituciones prestadoras de salud (IPS) se maneje de
forma independiente y que haya un sinfin de diferencias entre uno y otro,
convirtiéndose esto en un motivo para que la efectividad en los resultados
no sean siempre efectivos, pues una de las ventajas que se obtienen al di-
fundir estas guias, es que los procedimientos descritos en ellos, tienen sus
bases en estudios e investigaciones cientificas que garantizan los mejores
resultados, y en donde los principales beneficiarios son los usuarios del
sistema de salud y en especial en este caso, las mujeres gestantes (LilDom-

mar, Suarez, Rojas, Marcano, & Noccio, 2009).

A pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud y las instituciones des-
centralizadas que provienen de este, la cantidad de mujeres embarazadas
que presentan enfermedades relacionadas con la hipertension tales como
la eclampsia, preeclampsia y el sindrome de Hellp, siguen presentes en las
estadisticas como una de las principales complicaciones que causan muer-
tes maternas y perinatales, junto con otras patologias como las infecciones
y las hemorragias (en ambos casos postparto) segiin datos de MacDonald

et al, (2012).

La estandarizacion de esos procedimientos al interior de las diferentes co-
munidades, instituciones, hasta ciudades, permitiria aumentar la calidad
en el servicio, y los beneficios para la salud en general serian distribuidos

segiin unos criterios justos (Romero & Gonzalez, 2011).
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Atencion de trastornos hipertensivos durante el embarazo en una empresa social del
Estado de la ciudad de Barranquilla

APLICACION DE LAS GUIAS PRACTICAS EN ATENCION
A GESTANTES

Las guias para practicas clinicas de trastornos hipertensivos gestaciona-
les son compendios emanados por entidades de caracter gubernamental,
en la rama de salud o entidades educativas en sus areas de investigacion
cientifica y desarrollo, que contienen observaciones, indicaciones y/o re-
comendaciones, que llevadas de manera metddica, contienen los saberes
y competencias necesarias para que los actores principales de las entida-
des de salud (médicos, enfermeras, paramédicos) apliquen de una manera
adecuada y eficiente, procedimientos de atencion a pacientes femeninas
en estado de embarazo garantizando asi, excelentes resultados y ademas,
logrando unificar en todas las E.S.E. y sus representantes de servicio estos
procedimientos en un A&mbito regional (Arrieta, Blanquicet, Borero, & Mu-

foz, 2015) (Rodriguez et al, 2011).

La aplicacion de estas guias en las entidades de salud tiene ciertas ventajas,
tal como que sus autores son profesionales en el ramo, tienen una amplia
trayectoria académica y clinica en el tema que se esta tratando (Ortega,
Hernandez, Mariano & Herrera, 2015). Las guias también logran sintetizar
un gran volumen de informacion en formatos sencillos, de facil compren-
sién y utilizacion, facilitan la toma de decisiones al personal involucrado
en los casos que hacen referencia al tema médico en mencion; el uso de las
guias propende a lograr equilibrios entre teoria y practica, entre actores ac-
tivos y pasivos de estos escenarios de la salud, y entre experiencias de una
u otra persona. Ademas, se pueden adaptar guias del &ambito nacional para
aplicarlas en un entorno local (Kovanci & Gregg, 2010); (Salas, Velasquez,
Villareal & Arata, 2004).

Estas guias deben ser disefiadas de manera que su contenido sea claro, 16-

gico, conciso, facil de seguir; no deben presentar desviaciones o tergiversar

Carol Beleno Agudelo « Mabel Salazar Araijo 17
Luis Mercado Rodriguez « Zuleima Altahona Rodriguez



Investigaciones y casos del sector salud de la regién Caribe

la informacion que en ella se explica, su contenido debe ser fiable para que
cualquier profesional lo pueda entender, debe ser flexible para que pueda
aplicarse a cualquier paciente dentro de la diversidad que pueda presen-
tarse, y sus autores deben ser profesionales de diferentes especialidades
pero que sean relacionadas con el tema en cuestion (Thompson Williams

& Miller, 2009).

METODOLOGIA

Para poder obtener resultados confiables de un analisis que estime el ob-
jetivo principal de este tema, que es el saber si los profesionales del E.S.E.
Nifio Jestis de Barranquilla, conocen la “Guia de practicas clinicas para
trastornos hipertensivos gestacionales”, se ha determinado que el método
a utilizar para este estudio es de tipo cuantitativo, ya que lo que se busca
es analizar a un grupo de individuos que se dividen en forma aleatoria en
subgrupos y se analizan con respecto a un factor de medida en el E.S.E.
Hospital Nifio Jests de la ciudad de Barranquilla, en el departamento del
Atléntico.

Para la determinacion del estudio se tom6 una muestra de 11 individuos
y se aplic6 una herramienta de captura de datos, llamada el método esta-
distico Kudger-Rchardson que usa respuestas dicotémicas para obtener el

dato deseado.

RESULTADOS
Una vez cumplida la etapa de recopilacion y anélisis de la informacion, se
procede a reunir los datos obtenidos y exponer los factores inherentes al

proceso de investigacion.
El resultado de este primer acercamiento, nos muestra que el 84,85 % de

la poblacion objeto de anélisis de estudio, pertenece al género masculino,

mientras el 15,15 % restante, pertenecen al género femenino.
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Atencién de trastornos hipertensivos durante el embarazo en una empresa social del
Estado de la ciudad de Barranquilla

Femenino
15,15%

Masculino
84,85 %

Figura 1
Caracterizacion de la poblacion

Segun los resultados del grafico, se indica que el 33,33 % de los entre-
vistados son médicos de profesion, un 27,27 % son enfermeras, y otro
27,27 % son auxiliares de enfermeria y el 12,12 % restante, son médicos

especialistas en ginecologia.

Ginecdlogo ———
12,12 %

— Auxiliar de

emfermeria
27,27%

—
Médicos
33,33%

Emfermeras
27,27 %

Figura 2
Perfil profesional de la poblacion
en estudio

Ademas, aproximadamente un 85 % en promedio de la poblacién en estu-
dio (enfermeras, auxiliares, médicos y ginec6logos) si tienen conocimiento
de la existencia de las Guias de Practicas Clinicas, para trastornos hiper-
tensivos gestacionales, mientras que un 10 % aproximadamente, dice no
tener conocimiento sobre estas y un 6,25 % promedio, no responde respec-

to al interrogante.

Carol Belefio Agudelo « Mabel Salazar Aratjo
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Criterio para toma de decisiones

Segtn la ilustracién, al momento de tomar decisiones, la prioridad la tie-
nen los médicos con un 27,27 %, y lo hacen consultando con colegas y otros
profesionales, el segundo lugar lo tienen los médicos especialistas y gine-
cblogos con un 25 %, y lo hacen atendiendo la guia de practicas clinicas. Le
sigue con otro 25 % los médicos especialistas en ginecologia, basandose en
la experiencia, y compartiendo un 18,18 % los médicos, toman decisiones
basados en sus conocimientos, otro 18,18 % de profesionales de la salud,
pertenecientes a esta muestra lo hacen ayudandose con libros. Y por ulti-

mo, un 18,18 % de médicos lo hacen con la ayuda de la guia practica clinica.
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Niveles de adherencia a la Guia practica de la Clinica

De acuerdo a la encuesta, los especialistas, médicos, enfermeras y auxilia-
res de enfermeria muestran tener con un 61,75 % “Casi siempre” un buen
nivel de adherencia con la guia practica clinica, seguido de un 25,88 % que
muestra que “Siempre” se cifen a la guia préctica clinica, y finalmente un

12,37 % “algunas veces” siguen la guia practica clinica.
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Figura 6
Niveles de conocimientos descritos
en la Guia practica Clinica

Lo que permite observar este grafico, es que los niveles de conocimientos
de los procedimientos descritos en la Guia practica clinica, se manejan en

su mayoria en un 79 % por las enfermeras, seguidos de un 74 % por los mé-
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dicos especialistas en ginecologia, el tercer lugar lo tienen los médicos con

un 68 % y por ultimo las auxiliares de enfermeria con un 64 %.

Como se evidencia, un 84,85 % dice que, Si hace consultas en la guia para
practicas clinicas, seguido de un 12,12 % que dicen No tener disponible la

guia para précticas clinicas y un 3,03 % dice que no hace consultas a este

compendio.
No disponible
3,03%
No
12,12 %
si
3,03%
Figura 7
Consulta a la guia de practicas
clinicas por el personal de la
E.S.E.
CONCLUSIONES

En el ejercicio de la exploracion de la adherencia de los actores del ambito
de salud en la ciudad de Barranquilla, mediante el anélisis realizado en la
muestra seleccionada, se pudo evidenciar el estado de la categorizacion y
calificacion, del estado del conocimiento sobre la adherencia a las guias

précticas clinicas en las E.S.E. del Estado.

Los resultados finales permiten enunciar que el estado de adherencia ac-

tual se encuentra en un nivel alto que se proyecta en auge con referencia a
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todo el personal involucrado en la atencién de la madre gestante con tras-
tornos hipertensivos. Solo un 10 % de la poblacion indagada desconoce la
existencia y alcance total de las guias de practicas médicas, y un porcentaje
cercano al 6 % no supo responder a este interrogante. Como lo ha expuesto
Bertoglia et al (2010), la cultura y dinamizaciéon del conocimiento en el
campo médico es una labor constante que debe alimentarse sin cansancio.
Lo anterior cobra pertinencia en el caso de estudio, ya que al promover el
aprendizaje constante por parte de todos los actores médicos, los resulta-

dos pueden ser tanto 6ptimos como oportunos.

Otro aspecto de resaltar es la de la consulta a la guia: 84 % viene realizando
retroalimentacion con el compendio, lo que brinda garantia y tranquilidad
al interior de las IPS, ya que como lo ha expresado Gaillard et al (2011), en
la medida que las herramientas generadas por los entes de investigacion
gubernamental o no gubernamental, sean consultadas, hay méas posibilida-
des de acierto en cada uno de los diferentes casos que se pueden presentar,

especialmente, en sucesos de urgencia con madres gestantes.

Los hallazgos en términos generales dejan un positivo balance en cuanto
a la difusién y conocimiento de la guia de practicas clinicas; sin embargo,
es conveniente continuar con los programas de promocién y lograr la cap-
tura de atencion de los profesionales, ya que aunque la guia esté a dispo-
sicibn en momentos cruciales, las decisiones se vienen tomando con base
en conceptos de colegas, consulta con otras fuentes o revisiones de casos

anteriores.

Finalmente, se puede concluir que la importancia de los programas de pro-
mocién al interior del sector salud, especialmente las E.S.E. del Estado,
son cruciales, no solo es necesario contar con el material de consulta, sino

ademas, estimular que todas las herramientas e instrumentos disefiados
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para su aplicacién sean tomados en cuenta, entre otros aspectos, porque
una adecuada decision puede salvar vidas e impactar de manera directa en

las estadisticas negativas que quieren erradicarse en este campo.
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RESUMEN

El sistema de salud de Colombia tiene muchas falencias, lo que permite que
enfermedades como el dengue, prolifere rapidamente, siendo esta una de
las 10 primeras mas infecciosas, exigiendo una atencién oportuna y eficaz.
Esta enfermedad es transmitida por el mosquito Aedes Aegyptiy sus pri-

meras apariciones datan de 1779-1780 en Asia, Africa y América del Norte.

A pesar de los intentos por evitar la enfermedad en estos continentes rea-
lizando los respectivos procedimientos de erradicacién, se sigue con una
lucha constante y permanente en busca de mecanismos que aminoren el

impacto de la misma.

En el pais, el dengue se ha convertido en un problema de alta complejidad
para la salud publica y la poblacién en general, por la rapida transmision
viral, enfermedad que se da en 4reas tropicales y subtropicales. Ante esta
situacion, se han implementado estrategias que permiten destruir los cria-
deros de los mosquitos transmisores y la atencién y medicaciéon oportuna,
evitando asi los altos niveles de mortalidad que se han presentado durante

los Gltimos anos.

Este trabajo se realiza con el fin de identificar el porcentaje de adherencia
en la atencién médica por causa del dengue en los pacientes que fueron
atendidos en la Clinica de la policia de la ciudad de Barranquilla de ene-
ro-diciembre de 2013, y con esta informacién se busca reflexionar sobre

los aspectos relevantes que puedan estimular los planes de accién futuros.
Palabras clave: dengue, salud publica, atencion clinica, erradicacion.

ABSTRACT

The health system in Colombia has many shortcomings, which allows dis-
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eases such as Dengue, to proliferate quickly, being this one of the first 10
most infectious, demanding timely and effective care. This disease is trans-
mitted by the mosquito Aedes Aegypti and its first appearances date from
1779-1780 in Asia, Africa and North America.

Despite the attempts to avoid the disease in these continents, carrying out
the respective eradication procedures, we continue with a constant and
permanent fight in search of mechanisms that diminish the impact of the

same.

In the country, this disease has become a highly complex problem for pub-
lic health and the population in general, due to rapid viral transmission;
this disease occurs in tropical and subtropical areas. In view of this situa-
tion, strategies have been implemented that allow the destruction of mos-
quito breeding sites and the timely care and medication, thus avoiding the

high levels of mortality that have occurred in recent years.

This work is carried out in order to identify the percentage of adherence
in medical care due to dengue disease in patients who were treated at the
police clinic in the city of Barranquilla from January to December 2013
and with this information seeks to reflect on the relevant aspects that may

stimulate future action plans.
Key words: dengue, public health, clinical care, eradication.

INTRODUCCION

En el continente americano se identifica al dengue como una de las 10 pri-
meras enfermedades infecciosas que son transmitidas por vectores, po-
niendo en riesgo a la poblaciéon en general. Ante esta situacién, se hace

necesaria la implementacion de estrategias a nivel de salud, para atender a
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la poblaci6n afectada por este flagelo, evitando asi situaciones que compro-
metan la vida de las personas contagiadas, ya que si esta enfermedad no se

atiende a tiempo puede derivar en la muerte de los afectados (Arias, 2008).

Debido a esta situacioén, el Ministerio de Proteccion Social, siguiendo las
instrucciones del Estado, ha realizado estrategias con el fin de que las en-
tidades que prestan los servicios de salud den un manejo especifico y es-
tandarizado para erradicar la enfermedad de los pacientes y del entorno,
ya que los casos que se identifican en las clinicas son reportados inmedia-
tamente a la Administraciéon Distrital, con el fin de hacer las respectivas

fumigaciones en el sector de habitacion de cada paciente.

Actualmente, esta enfermedad cuenta con una incidencia del 40 %, ha-
ciéndose necesario un manejo especializado y actualizado en el personal
que atiende en las entidades de salud, con el fin de prestar un buen servicio
en el menor tiempo posible, y evitar consecuencias fatales. Esta situacion
hace necesario realizar un trabajo de investigacion con los pacientes que
son atacados por esta enfermedad y revisar la atencién médica prestada.
Teniendo en cuenta que el departamento del Atlantico tiene varios muni-
cipios endémicos por la ubicacion geogréfica, y el clima tropical y semitro-
pical que posee, las condiciones de riesgo son altas, acompafnadas con la

situacion socio-econdmica, y la gestidon de higiene ambiental (BED, 2013).

Con este trabajo de investigacidn se estableceran variables que nos per-
mitan hacer las respectivas mediciones en el personal médico tratante y
la asistencia continua de pacientes con dengue; se detallara evidencia de
la Clinica de la Policia Regional Caribe en Barranquilla en lo recorrido del

ano 2013.
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PACIENTE CON DENGUE EN LA CLINICA DE LA
POLICIA

La Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizaciéon Mundial
de la Salud, indican que entre los anos 2003 al 2013 en las Américas,
se quintuplicaron los casos de dengue; el clima, la carencia de servicios
bésicos y la gestibn ambiental, son elementos que promueven que la
situacién sea més precaria, muy a pesar de la gestidon que realizan los

paises para combatir este azote (Linn, Eberwine & Oliel, 2014).

A finales del afio 2013 en Colombia se conocieron 1.171 casos de la en-
fermedad del Dengue, 24 de ellos considerados de alta gravedad. Los
sitios con mayor afluencia de esta enfermedad, son los departamentos
que estan a lo largo y ancho de nuestros rios, lagunas, criaderos y luga-
res con estancamientos de agua, se pueden citar algunos como son los
Santanderes, Casanare, Meta, Putumayo, Cundinamarca, Tolima, Arau-

cay Vichada (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2013).

En el Atlantico se encontraron 3.409 casos de dengue, 21 graves y 5 mor-
tales. Los casos acumulados en el departamento son de 1711,265 por cada
10.000 habitantes, siendo Sabanalarga el municipio de mayor riesgo con
365.516 casos (BED, 2013).

Ante esta situacion, es indispensable analizar la enfermedad teniendo
en cuenta que una persona se puede enfermar hasta cuatro veces con
este virus, tiene un periodo de incubacién de siete dias, y su impacto
mayor se da por ocurrencia de una infeccién con formas asintomaticas
comprometiendo el sistema vascular, y algunos otros sintomas que, si
no se atienden a tiempo van directo a la mortalidad (Cuéllar, Velasquez,
Gonzalez & Morales, 2007).

La transmisién de esta enfermedad se da simultidneamente con el virus,

vector y huésped; ya que es un virus con un espectro clinico amplio, que
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evoluciona paulatinamente hasta un desenlace fatal; debe analizarse
como una enfermedad que muestra diferentes sintomas y formas como
la hepatitis, encefalopatia, miocarditis, fuertes hemorragias y la insufi-
ciencia hepética. El grave problema de esta enfermedad es la actitud del
paciente, ya que no son conscientes de los sintomas del dengue, con-
siderando la enfermedad como algo viral y pasajero (Gonzélez, 2001);
(Hernandez & Vega, 2001).

La enfermedad del dengue es muy dindmica, ya que la apariencia que
presenta se modifica al pasar los dias, conllevando a un estado mas gra-
ve en forma stibita, muy a pesar de la poca duracion que tiene; hay que
hacerle un seguimiento al paciente diariamente para evitar un funesto
desenlace (Herrera, Rend6n, Cipamocha & Bernal 2013). Esta enfer-
medad se identifica por tres etapas: La febril, critica y de recuperacion,
obviamente, cuando es atendida a tiempo. Mediante la sintomatologia,
el dengue se clasifica en tres fases: Sin signos de alarma: fiebre, cefalea,
anorexia, rash cutianeo, dolor retroocular y malestar en general; con
signos de alarma: dolor abdominal intenso, vémitos, diarrea, sangrado
en las mucosas, letargia, irritabilidad, hipotermia, baja de plaquetas, y
el dengue grave: salida fuerte de fluidos, distres respiratorio, sangrado
severo, falla hepatica y renal, alteracion del sensorio, encefalitis y mio-
cardiopatias. Cada caso tiene su atenciéon médica y en orden de prio-
ridades se tiene: manejo ambulatorio, hospitalizaciéon y UCI (Hoyos &

Pérez, 2010).

Por lo afirmado, la prestacion de los servicios de salud, es cada vez mas
importante, permitiendo la implementacién de mecanismos como las
guias de manejo (Ortega, Hernandez, Mariano & Herrera, 2015), lo que
ha dado paso a que el Estado haya implantado la utilizacién de las enti-
dades de salud, adscritas al Ministerio de Proteccién Social, aportando
beneficios importantes como son los clinicos y financieros, permitien-

do hoy por hoy, que todos los pacientes con recursos econdémicos o sin
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ellos, sean atendidos en forma inmediata, evitando al maximo situaciones
critica (Simmons, Farrar, Nguyen & Wills, 2012). La formaciéon de mas y
mejores profesionales ofrece a la comunidad afectada una adecuada aten-
cion médica, permitiendo tomar decisiones que abran paso a un mejora-
miento en la calidad de vida de los pacientes (Avila, Martinez, Sherman &

Fernandez, 2004).

Uno de los obstaculos que se encuentra en este proceso es la complejidad
en la creacion, adopcion y adaptacion de las guias de manejo, exigiendo un
mayor compromiso a los miembros de las empresas, que prestan los servi-
cios de salud, asi mismo los costos que conllevan, convirtiéndose en un im-
pedimento en el avance del proceso, lo que acarrea que algunas entidades
de salud se someten a politicas establecidas por los entes mas reconocidos
(Ardila et al, 2011).

La informacién que se obtiene a través del levantamiento, revision, evalua-
ci6én y adopcién de protocolos o guias clinicas, se ha convertido en uno de
los aspectos méas importantes de la medicina, apoyandose en la evidencia
obtenida de los resultados clinicos del paciente en una IPS. A nivel mun-
dial, la medicina se basa en evidencias de la prestacion de los servicios cli-
nicos a un paciente, por lo que el evidence-based medicine working group,
sugiere que el personal de la salud se mantenga en una constante actuali-

zacion y capacitacion.

La MBE (Medicina Basada en la Evidencia) tiene 4 factores esenciales que
son: Formulacién de pregunta a un paciente, ubicacién de pruebas o evi-
dencias disponibles, evaluacion criticas de las pruebas, y aplicacion de con-
clusiones de lo evaluado a la practica. Las guias clinicas se han convertido
en uno de los instrumentos maés utilizados, con el fin de prestar la ayuda
tanto al paciente como al cuerpo médico en el proceso de toma de decisio-
nes, con el fin de realizar las respectivas recomendaciones concernientes

en el caso clinico (Malagon, Padilla, & Rojas, 2011).
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El correcto funcionamiento de las guias, permite verificar la gestién que
realizan los profesionales de la salud ante el manejo de una patologia,
quitando los estigmas que se conciben en el proceso de formaciéon. Ante
esta situacion, se observa el gran interés que tienen las entidades de
salud sobre como la adherencia de estas guias, han impactado en la
praxis de la medicina, modelo tomado por algunas empresas en toda
Colombia; dando paso a la construcciéon de guias clinicas y evaluacion,
con el fin de realizar una mejora en los procesos, impulsando un gran
avance y cambios diferenciales en el sistema de salud de este pais, tanto

a nivel clinico como financiero (Martinez, 2014).

Finalizando el 2009 se disefi¢ y edit6 una Guia de Atencién Clinica In-
tegral para los pacientes que padecian esta enfermedad, la cual se pu-
blico en el 2010 por la OMS, con el fin de vincular otros métodos de
vigilancia, diagnoéstico, division y solucibén, frente a esta enfermedad.
Este proceso se ha dado poco a poco, favoreciendo un manejo integral,
con el fin de minimizar la morbimortalidad y evitar la enfermedad como
tal. Esta implementacion, no se ha dado en forma completa al personal
médico asistencial y es de mucha importancia beneficiar a los médicos
pediatras, ya que esta especialidad es la més critica con sus pacientes,

puesto que hay mayor naimero de mortalidad (Oviedo, 2008).

METODOLOGIA

Este trabajo de investigacion en la Clinica de la Policia Regional Caribe
Barranquilla durante el afio 2013, se realiz6 con un tipo de estudio descrip-
tivo, cuantitativo, retrospectivo tomando como fuente las historias clinicas
de los pacientes atendidos con esta enfermedad. Esta clinica es una insti-

tucion de nivel II en el sector de la Salud.

Los casos identificados en esta poblacion fueron 83 confirmados, los cuales
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fueron atendidos en forma ambulatoria y hospitalaria; la Guia de atencién
clinica fue fundamental para obtener los datos y se utiliz6 el Instrumen-
to de Evaluacién de Adherencia a la Guia de Atencion Clinica Integral de

Dengue.

Para tal efecto se desarrolla el siguiente ejercicio con la informacién co-
rrespondiente, obteniendo un 95 % de confiabilidad:

a5

t

;= numero de items
Ypg= suma de las varianzas

o= varianza de los totales

Para el caso particular de la guia desarrollada, las posibles respuestas se

listan en la Tabla 1.

Tabla 1
Listado de Posibles respuestas en el instrumento de captura de datos

Concepto Operador practico | Operad | Operador lé6gico-matematico

No Aplica 0 NA -
Realizado 1 1 p
No Realizado 2 o] q

Para la validacion de la guia se utilizaron 18 pacientes, tomando como base
los resultados que arrojo la seleccion probabilistica:

k=26

2pg= 0,66

2

o

Reemplazando

K = <262? 1><1 i Z7(,)i%6 >

kr= 0,95 = 95 % de confiabilidad del Instrumento
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RESULTADOS Y REFLEXIONES

En los pacientes atendidos, el 64 % tuvo una atencion hospitalaria, siendo
de atencion ambulatoria la mitad de estos pacientes; esta situacion se debe
a que la enfermedad tiene mucha incidencia en la poblaciéon atlanticense,
siendo los menores de 18 afios, el mayor nimero de pacientes; esto moti-
v6 el tratamiento hospitalario, por ser una poblacién mas sensible que los

adultos mismos.

Tipo de Manejo

Ambulatorio
36%

Hospitalario
64%

Figura 1
Identificacion del manejo al
paciente con dengue

Para lograr un analisis mas acertado se dividi6 el tipo de atenci6én, con
el fin de evaluar el nivel de adherencia a la guia que forma la evaluaciéon
general, esto con el fin de obtener una mejor visualizacién en los datos
de los pacientes con tratamiento hospitalario y ambulatorio. Este ejerci-
cio permiti6 detallar aspectos claves como que el 49,06 % de los pacientes
hospitalizados recibié manejo segiin la guia para su evaluacion general y el

56,60 % igual proceso para la valoracién o evaluacion fisica.
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Adherencia para Evaluacion General [Anamnesis] por Tipo

de Manejo
60,00
0,00 49,06
40,00
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Adherencia para Evaluacion General [Eval. Fisica] por Tipo

de Manejo
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13,21 11,32
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Figura 2-3
Nivel de Adherencia al GPC
Dengue para Anamnesis
y Evaluacion Fisica

43,33
35,85
32,08
20,00 20,75 20,00
16,67
I I X
Excelente Buena Regular Deficiente

B Ambulatorio M Hospitalario
Figura 4
Evaluacién por tipo de manejo
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En esta ilustracion se observa el nivel de adherencia para los items que co-
rresponden a Evaluaciéon General por género, observando una tendencia
aceptable para la clase de atencién hospitalaria. Asi mismo, se observa que
para la atencion ambulatoria se present6 una adherencia en un 36,67 % del

total de los pacientes atendidos.

Adherencia para Diag, y Clasif. [Impresién Dx] por Tipo de

Manejo

80,00

73,33
70,00
o 62,26
60,00
50,00
40,00 37,74
30,00 26,67
20,00
10,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

Excelente Buena Regular Deficiente

B Ambulatorio M Hospitalario
Adherencia para Diag, y Clasif. [Impresion Dx] por Tipo de

Manejo

100,00100,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 —

Excelente Buena Regular Deficiente

B Ambulatorio M Hospitalario

Figura 5-6. Nivel de adherencia a
Diagnoéstico y Clasificacion de la
GPC_Dengue

Se puede precisar en esta instancia, que solamente se presentan dos re-
sultados Excelente y Deficiente en la Adherencia a la GPC_Dengue, para
los resultados que se refieren a Diagnoéstico y Clasificacién de Grupo Epi-
demiolbgico. Se observa que los items: Paciente/Impresion, Diagnostica
muestra una calificacién Excelente, de igual forma se presentaron pacien-
tes para los dos grupos, arrojando un puntaje Deficiente (26,67 % ambu-
latorio y 37,74 % hospitalario). En el proceso de confirmacién de la enfer-

medad obtuvieron un puntaje excelente.
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70,00 66,67

62,26
60,00
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40,00 37,74
33,33
30,00
20,00
10,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00

Excelente Buena Regular Deficiente
mAmbulatorio mHospitalario
Figura 7

Nivel de adherencia para Diagnéstico
y Clasificacién por tipo de manejo

En esta grafica se evidencia un buen pronostico en la tendencia global de
la prestacion de servicio, la preferencia a la Guia depende de muchos cri-
terios, como son el Diagnoéstico y Clasificacion de los pacientes, mostrando
una mayor tendencia en la adherencia en las Guias de Practica Clinica. Esta
situacion se debe a la confianza que se tiene a la Guia con el fin de lograr un

diagnostico acertado y obtener el mejor tratamiento.

CONCLUSIONES

En este trabajo de investigacion se precisé que los resultados de adheren-
cia global son los adecuados favoreciendo a las IPS, sin embargo, se evi-
denciaron deficiencias en algunos requerimientos de la GPC Dengue OMS/
OPS 2010, que es importante tener en cuenta después de analizar ciertos
puntos del formato evaluador, que permite el diligenciamiento de la guia
clinica. Por lo anterior, se destacan varios apuntes para realizar los respec-
tivos ajustes al momento de implementar mejora en los planes dentro del

sector de la salud:

De acuerdo a lo analizado en esta investigacion y teniendo en cuenta que
en el departamento del Atlantico existen poblaciones endémicas de den-

gue, y que la Clinica de la Policia Regional Caribe Barranquilla es referente
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de mediana complejidad a su poblacion de afiliados, se sugiere que la aten-
cion de los pacientes adscritos a esta IPS, sea reforzada con la atencion en
clinicas de alta complejidad para los casos que se identifiquen pertinentes,

luego de la aplicacién de la Guia.

Presentar la informacion generada luego de la aplicacion de las Guias, a las
personas que se encuentran a cargo de esta Entidad, con el fin de gestionar
los cambios correspondientes y realizar los respectivos ajustes, activando
los planes de contingencia institucional de manera oportuna y eficaz, en los

casos que se presenten con la enfermedad de dengue.

Socializar en determinados periodos al personal médico asistencial, para
una mejor atencion clinica integral de los pacientes que presentan cuadros
con esta enfermedad, los cuidados preventivos mas relevantes y de igual
forma el personal que va ingresando en esta area de atencién, para que la

formacion incentive en la mejora de las cifras y tratamiento de los casos.
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RESUMEN

Entre los afios 1965 y 1966, se detecta un alto riesgo en la Salud Oral en
Colombia, lo que oblig6 al Ministerio de Salud y Proteccién Social, a in-
teresarse en esta situaciéon. De acuerdo con los resultados obtenidos de la
encuesta de Morbilidad Oral se detect6 que el mayor riesgo encontrado es-
taba en las personas con edades entre 5 a 14 afos, a sabiendas que la caries
empieza a desarrollarse desde que salen los dientes en los infantes, lo que
permitié que a nivel nacional, se desarrollara el programa de fluorizacién

de las aguas.

El objetivo de esta propuesta, es determinar los factores que afectan la Sa-
lud Oral de los habitantes del municipio de Pioj6 (Atlantico), con el fin de
promover una buena calidad de vida, ya que la salud oral es fundamental
para el desarrollo de cada persona en todas las edades. Hay que tener en
cuenta que los aspectos sociales y culturales de los individuos de esta re-
gién, pueden derivar en falta de informacién en el tema, generando miedo,
angustia, y peor aun, puede acrecentar el dolor, convirtiéndose en una en-

fermedad a nivel general.

Las enfermedades periodontales, han sido unas de las patologias de mayor
demanda a través de la historia, asi mismo, otras enfermedades en la ca-
vidad oral. Por tal motivo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha
percibido que los factores mas relevantes en el aumento de esta enferme-
dad son las condiciones sociales, econémicas y politicas lo que no ha per-
mitido que haya un desarrollo médico en el area de la Salud Oral, puesto
que muchos profesionales hoy por hoy, no han podido ejercer a cabalidad
su carrera por no brindarseles la oportunidad de llegar a estas regiones del

pais.

Palabras clave: salud oral, fluorizacion, cuidado, habitos, limpieza.

44 UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR



Factores socioculturales y de calidad relacionados con la baja cobertura en salud
el en departamento del Atlantico

ABSTRACT

Between 1965 and 1966, a high risk was detected in Oral Health in Colom-
bia, which forced the Ministry of Health and Social Protection to take an
interest in this situation, according to the results obtained from the Oral
Morbidity survey; Detecting that the greatest risk was found in people aged
between 5 and 14 years, knowing that caries begins to develop since the
teeth leave in infants, which allowed the development of the fluoridation

program the waters.

The objective of this proposal is to determine the factors that affect Oral
Health of the inhabitants of the municipality of Piojo (Atlantico), in order
to promote a good quality of life, since oral health is fundamental for the
development of each person In all ages. It is necessary to take into account
that the social and cultural aspects of the individuals of this region, can
derive in lack of information in the subject, generating fear, anguish, and

worse still can increase the pain, becoming a disease in general level.

Periodontal diseases have been one of the pathologies of greatest demand
throughout history, as well as other diseases in the oral cavity. For this
reason the World Health Organization (WHO) has perceived that the most
relevant factors in the increase of this disease are social, economic and po-
litical conditions; which has not allowed medical development in the area
of Oral Health, since many professionals today have not been able to fully
exercise their careers for not being given the opportunity to reach these

regions of the country.

Key words: oral health, fluoridation, care, habits, cleanliness.

INTRODUCCION

Todos los colombianos constitucionalmente, han adquirido varios dere-
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chos fundamentales, uno de ellos —y muy importante— es el de la Salud,
siendo la salud oral uno de los problemas que atiende el Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social. Este compromiso se ha dinamizado a lo largo de
los tltimos afios, dando las herramientas de prevencion a instituciones
académicas y de salud, con el fin de concientizar a las personas de la impor-

tancia de una buena salud bucal (Ministerio de la Proteccién Social, 2010).

Este ejercicio académico e investigativo en torno a la salud oral de los ha-
bitantes del municipio de Piojo y sus corregimientos, en la IPS Vera Judith
Imitola Villanueva puede servir de referencia para que las personas afec-
tadas con este flagelo, mejoren su calidad de vida, teniendo en cuenta que
no todos los afectados solicitan este servicio ya sea por el miedo ante una
situacion desconocida, por la falta de capacitacion en el tema, y por otras
razones socio-culturales, 1o que ha obligado a implementar estrategias, con
el fin de lograr los indicadores propuestos en atencion y prevencion (EN-
SABIII, 1999).

El objetivo de este trabajo es identificar los factores sociales, culturales y de
calidad influyentes en la poca atencién en la salud oral en esta IPS, con el
fin de tomar los correctivos necesarios, replanteando las estrategias actua-
les, asi obtener una mayor cobertura y aumentar la salubridad oral en este

municipio (Ministerio de la Proteccién Social, 2010).

En el Reporte Mundial de la Salud Oral, la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS),plantea que la salud bucal es parte integral de la salud general y
que su deterioro esté asociado con problemas nutricionales, enfermedades
cardiovasculares, bajo peso al nacer y problemas de salud mental, entre
otros. En este sentido, en todos los paises, se hace especial énfasis en la
salud bucal de los nifios/as y los/as jovenes, en los objetivos de las politi-

cas de salud publica, teniendo en cuenta que una buena salud bucal en los
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primeros afos de vida, es un factor importante que favorece el adecuado
crecimiento y desarrollo en la vida adulta; de ahi que la atencion oportuna
de las necesidades en salud de estos grupos de la poblacion debe ser una
politica de Estado, debido a que la promocion y la prevenciéon en etapas
tempranas acarrean menores consecuencias y bajos costos con respecto a

los estados avanzados de las enfermedades bucales (Martinez, 2014).

El sistema de salud general lleva a cuestas la salud oral, ya que esta altima
afecta al paciente de tal forma, que se somatiza en una enfermedad gene-
ral, por tal motivo se dice que estan ligadas, lo que deriva en que al promo-
cionar cualquier programa de enfermedades generales, no puede quedar
por fuera la salud oral, constituyéndose en una disciplina de mucho valor.
El objetivo a nivel social es lograr politicas igualitarias que establezcan una

mejor calidad de vida en los pacientes (Herazo, 1996).

SITUACION DE LA SALUD ORAL EN EL MUNICIPIO DE
PIOJO

El Reporte Mundial de la Salud Oral de la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud, indica que la Salud Oral o Bucal es importante dentro del marco ge-
neral de la salud. Esta afectacion se genera por varias causas como son la
mala nutricion en la gestacién y al nacer, enfermedades cardiovasculares
y enfermedades mentales o vegetativas. Por esta situacién, la mayoria de
los paises estan culturizando a los nifos y jovenes en mantener una buena
salud oral desde los primeros afios de vida, con el fin de tener en la edad

adulta, una mejor calidad de vida (Tribunal Etico de Enfermeria, 2004).

Una buena promocioén y prevencion en el area de salud oral en los primeros
afios de vida de los seres humanos, ayuda a reducir las enfermedades bu-
cales y los costos, situacién que se ha convertido en un factor importante,

logrando una mayor equidad en el beneficio y bienestar de los pacientes,
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constituyéndose en una buena estrategia para la sostenibilidad de las IPS

(Ortega, Mariano, Hernandez & Guerra, 2015).

Se puede afirmar que una buena salud oral se identifica por la ausencia
de enfermedades de la boca como son: llagas bucales, dolor de muelas o
dientes, cancer en la boca o garganta, labio leporino, enfermedades perio-
dontales (de las encias). Las afectaciones bucales pueden ser muy doloro-
sas y derivar en otro tipo de enfermedades generales (Moncada y Jiménez,
1995). Asi mismo, una mala higiene bucal apoya al desarrollo de las enfer-
medades orales comunes, donde sobresalen:

« Caries dental: entre el 60 % y 90 % de los nifios en todo el mundo la

padecen.
« Pérdida de dientes: se da entre un 5 % y 20 % en los adultos maduros,

porcentaje que varia de acuerdo a la ubicacién del individuo.

Existen algunos productos como el fluoruro, que aplicado de manera cons-
tante, puede prevenir la caries en los dientes; este se puede obtener me-
diante la fluorizacion del agua que se toma, la leche, colutorios, la sal o la
pasta dental, la aplicacion directa de fluoruro por parte de un profesional.
La consecuencia es la reduccion del alto nivel de caries en los ninos, jove-
nes y adultos, evitando asi tratamientos costosos y dolorosos, por haber
tenido una buena salud oral en la edad temprana (Seminario Internacional

de fluorizacion, 1997).

Actualmente se observa que la odontologia preventiva, tiene como objetivo
principal procrear una excelente salud oral con un mantenimiento cons-
tante, permitiendo a los pacientes controlar enfermedades como la biope-
licula dental, teniendo en cuenta la edad, lugar y oportuna atencién odon-
toldgica. Igualmente, los odontologos tienen la responsabilidad de buscar
estrategias con el fin de responder a las diferentes necesidades grupales y

particulares, obteniendo buenos habitos a largo plazo (Montes, 1997).
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Los jovenes en edades de 12 a 18 afios toman sus propias decisiones, per-
mitiéndoles ser méas independientes con respecto a su salud oral y general.
Sin embargo, no se puede desconocer que la caries y la enfermedad pe-
riodontal se presentan en un alto grado a nivel mundial sobre todo en los
territorios apartados. Siendo asi, esta enfermedad debe considerarse como
un proceso permanente del ciclo vital de las personas. Por ello, diversos
autores apuntan a que la constancia en la prevencién oral busca en forma
equilibrada la presencia de enfermedades, favoreciendo su atencion a las
personas que no han tenido éxito en el proceso (Navarro, Barcelo, y Tuesca

2005).

En anos anteriores, fue aprobado en la Constituciéon Politica de Colombia
que los derechos infantiles deben prevalecer ante los deméas derechos, fo-
mentar el desarrollo integral con el fin dar garantias sobre las acciones,
bienes y servicios que conducen a recuperar y conservar una buena salud.
Apoyando esta norma se han desarrollado estrategias como los programas
de atencién inmediata, con una buena calidad en los servicios de salud oral
prestados con el fin de reducir las estadisticas de morbilidad bucal (Minis-

terio Proteccion Social, 2013).

Tanto en la Constitucién como en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, qued establecido el principio del derecho a la salud, permitien-
do la igualdad y la unidad en forma integral. No obstante, atin existen gru-
pos de poblaciones especificos, que sufren de rechazo, muy a pesar de que
los servicios de salud han sido observados desde distintos panoramas y en-
foques de las politicas de la salud, verificando si el proceso esta cumpliendo
con lo esperado por los usuarios. Esta situacion ha generado la necesidad
de realizar estudios respecto a la adherencia a los servicios de salud publi-
ca, aprovechando las diferentes campanas informativas a nivel nacional,
junto a las enfermedades cronicas mas comunes, siendo responsabilidad
de la OMS, la promoci6én y prevenciéon para combatir con el flagelo de la

enfermedad oral (Ministerio de la Proteccion Social, 2013).
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Se puede enunciar que el dolor es la causa de consulta constante a los pro-
fesionales en odontologia. De los dolores que ha sufrido el ser humano, se
dice que el de la dentadura es indescriptible, lo que ha derivado en estudios
sobre el mismo. La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor, en
1980, indic6 que esta es una experiencia emocional y sensible desagrada-
ble, unida a una lesiéon de un tejido molar, asi mismo el dolor es acompa-
nado psicologicamente en esta experiencia, determinandolo como nocivo
para la salud, afectando en gran manera la salud en general del paciente

(Arango, 2011).

La teoria del dolor ha generado mucha informaciéon con el fin de hacer
mas compresible su explicacion y asi poder atenderlo en la forma correcta,
teniendo en cuenta el impacto que genera en el ser humano. Estas teorias
se encargan de analizar, describir o predecir la situaciéon que se vive en
cada paciente, con el fin de organizar los datos, para un buen manejo en la

educacion y atencion (Moncada y Jiménez, 1995).

Psicologicamente, el dolor tiene sus bases en el comportamiento que pre-
senta cada paciente, mostrando en su personalidad ciertos valores sociales,
que se han convertido en un aporte al conocimiento de la personalidad de
cada uno, identificando que el dolor es un factor de riesgo en forma perso-
nal y danina, convirtiéndose en una experiencia desagradable emocional-
mente. Esta teoria indica que se han encontrado factores que contribuyen
con percepcidén y manifestacion de la situacion dolorosa en forma indivi-
dual, estos aspectos son de corte social, educativo, cultural y del medioam-

biente (Montes, 1997).

Es importante anotar que la percepcion del dolor en cada persona varia y,
por tanto, se sugieren algunas tacticas psicologicas para conseguir el alivio
que espera cada paciente. Estas técnicas van asociadas a actividades de re-

lajacién y sugestion, administraciéon de placebos, elementos de distraccion
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y cambios en la situaciéon dolorosa, con el fin de mitigar esa sensaciéon tan
desagradable, que en algunos casos altera el comportamiento del ser hu-

mano volviéndolo irritable y agresivo [Navarro y Cols, 2005].

Toda esta situaciéon, fomenta la conservacion de una mejor imagen indi-
vidual, siendo la autoimagen la representacion de lo que cada individuo
quiere reflejar al exterior. Psicoldgicamente hablando, la autoimagen es
muy importante ya que evidencia el estilo de vida de cada individuo, te-
niendo en cuenta que una buena salud oral es primordial para mantener
un excelente estado de salud, tanto fisico como mental (Beauchampt y
Childrens, 1999)

En la Constitucién Politica colombiana, se puede encontrar que en el Arti-
culo 48° se lee literalmente
“La Seguridad Social es un servicio ptblico de caracter obligato-
rio, que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del
Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y

solidaridad, en los términos que establezca la Ley”

De igual forma se les da prenda de garantia a todos los colombianos sobre
el derecho a la Seguridad Social. El Estado juega un papel muy importante
en esta gestion, ya que debe tener prioridad econémica en la cobertura
total a la Seguridad Social, prestando sus servicios en entidades publicas o

privadas, de acuerdo con lo estipulado por la Ley (DANE, 2005).

METODOLOGIA

El estudio a realizar es de corte cuantitativo/descriptivo, con un abordaje fe-
nomenolégico (Martinez, 2010) como resultado de la observacion directa y
de los datos recopilados en las 274 encuestas aplicadas a personas con edades
entre 10 y 60 afos, quienes recibieron atencién médica en la unidad odontol6-

gica de este hospital. A continuacion, en Tabla 1 detalle del muestreo.
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Tabla 1
Nuumero de Habitantes por rango etareo y localidad Muestreo
estratificado con asignacion de Neyman

Rango Etareo | Piojo | Hibacharo Aguas Vivas | Cerrito | N° hab

10-14 265 160 62 22 509
15-19 249 146 67 28 490
20-24 243 143 63 21 470
25-29 203 133 45 16 397
30-34 219 88 42 13 362
35-39 207 98 39 10 354
40-44 181 90 37 10 318
45-49 187 86 28 13 314
50-54 151 57 22 8 238
55-59 120 54 15 7 196
Total 2025 1055 420 148 3648

En el evento de que existan marcadas diferencias en la variabilidad de las
observaciones dentro de los estratos, se recomienda la utilizacién de la
asignacion de Neyman, siendo una herramienta mas amplia, ya que tiene
en cuenta el tamafio y dispersion de los datos dentro de cada estrato. Con
una muestra mas amplia de los estratos mas heterogéneos, se aplica for-

mula siguiente:
(2an , Nn Sn)

n=
N %22 +Xt  NnSn

Se reemplaza y calcula el tamafio de muestra total con un alpha del 95y un

error estdndar del 5 % el n= 890 personas repartidas proporcionalmente

entre las representaciones porcentuales de los estratos.

Tamafo de muestra por reprentaciéon porcentual:
W,5)
S st NnSn
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RESULTADOS

Seguidamente, se presentan los siguientes resultados, los cuales indican
el estado real de atenciéon de los pacientes con problemas de Salud Oral
en el Hospital de Pioj6 y sus alrededores, resaltando la poca afluencia que
tienen los pacientes de este Municipio por las distancias que hay entre es-
tos lugares apartados y el Hospital Central. Esta situacién incide en que
los usuarios en este ramo, no sean atendidos en su totalidad, muy a pesar
de la disponibilidad que tienen los profesionales de la salud de esta area y
las Alcaldias, quienes, segtin fuentes estadisticas no logran la atencién del

mayor nimero de habitantes del municipio y lugares circunvecinos.

Cabe anotar que el Gobierno debe tomar medidas en esta situacién ya que
el dificil acceso y estado de las vias de estas regiones apartadas del muni-
cipio, aumentan el deterioro de la salud bucal en los pacientes que sufren
de problemas, como también la violencia, pobreza extrema y otros factores
que ayudan a expandir esta enfermedad, convirtiéndose en una enferme-

dad general y de riesgo.

Se detalla a continuacién en las tablas 2 y 3, informacién destacable de las

premisas citadas.

Tabla 2
Representacion porcentual de cada rango etareo por localidad
Rango Etareo Piojo Hibacharo | Aguas Vivas | Cerrito N° hab
10-14 7,26 % 4,39 % 1,70 % 0,60 % 13,95 %
15-19 6,83 % 4,00 % 1,84 % 0,77 % 13,43 %
20-24 6,66 % 3,92 % 1,73 % 0,58 % 12,88 %
25-29 5,56 % 3,65 % 1,23 % 0,44 % 10,88 %
30-34 6,00 % 2,41 % 1,15 % 0,36 % 9,92 %
35-39 5,67 % 2,69 % 1,07 % 0,27 % 9,70 %
40-44 4,96 % 2,47 % 1,01 % 0,27 % 8,72 %
45-49 5,13 % 2736 % 0,77 % 0736 % 8,61 %
50-54 4,14 % 1,56 % 0,60 % 0,22 % 6,52 %
55-59 3,29 % 1,48 % 0,41 % 0,19 % 5,37 %
Total 55,51 % 28,92 % 11,51 % 4,06 % 100,00 %

Mary Luz Oliveros » Juana Bermudez » Yigeth Padilla « Dolores Lozano Palma 53



Investigaciones y casos del sector salud de la regién Caribe

Tabla 3
Numero de Individuos a tomar por localidad y rango etareo
K Pioj6 | Hibacharo | 4825 Cerrito | N°hab

oct-14 25 15 6 2 47
15-19 21 12 6 2 41
20-24 20 12 5 2 39
25-29 15 10 3 1 29
30-34 17 7 3 1 28
35-39 15 7 3 1 26
40-44 12 6 2 1 20
45-49 13 6 2 1 21
50-54 8 3 1 o 13
55-59 5 2 1 o} 9

Total 151 8o 32 11 274

Las tablas anteriores (2 y 3), permiten observar el nimero de habitantes

por localidades y edades, respectivamente, tanto en Pioj6 como corregi-

mientos cercanos y la determinacion de los integrantes seleccionados para

el muestreo.
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De acuerdo a lo observado en esta ilustracion, se afirma que el rango mas
alto en la atencion a pacientes (2013) con enfermedades de salud oral es
Piojo y el corregimiento de Hibacharo. Lo precedente corrobora la necesi-
dad de realizar un seguimiento a los otros corregimientos, para determinar
los motivos de la baja afluencia de pacientes a este hospital y mostrar las
verdaderas estadisticas en la Alcaldia de este municipio, con el fin de tomar
los correctivos, informando la situacién a la Gobernacién del Departamen-
to del Atlantico, en su Secretaria de Salud, dando paso asi, a la intervencion

del Estado con el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Se hizo un muestreo especifico en el mes de octubre de 2014, arrojando
el mismo resultado inicial y confirmando el dificil acceso de los pacientes
que se encuentran alrededor del municipio de Piojé para recibir atencion

en Salud Oral.
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Figura 2
Nuevo seguimiento al rango de atencion — Oct. 2014

CONCLUSIONES
El recorrido realizado ha permitido ilustrar la situacién que padece no so-

lamente este sector de la regidn, sino que proyecta un problema de indole
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nacional, lo que hace pertinente un llamado a las administraciones distri-
tales, departamentales y nacionales, donde se solicite de caracter urgente
la intervencion del Estado desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
para que se hagan presentes con plantes contundentes para la recupera-

cion de la salud oral en zonas apartadas.

Para cambiar la perspectiva de atencién en salud oral se proponen pasos
de enfoque individual para estimular que cada individuo se preocupe por
la salud oral, conozca los beneficios de las entidades del Estado y solicite
la atencion requerida de manera oportuna, indistintamente de su lugar de

habitacion.

Queda claro que una buena capacitacion, promocién y prevencion de la
Salud Oral, es de mucha relevancia para evitar que tantas enfermedades
orales sigan avanzando, teniendo en cuenta que los mas afectados son los
infantes y es en este grupo donde se debe insistir, con el fin de posibilitar

una cultura de tener y mantener una excelente higiene bucal.
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RESUMEN

En este trabajo de investigacion queda plasmada la informacién recogida
al evaluar la atencion en el area de Hospitalizacién y su relaciéon con un tra-
to humanizado en una E.S.E., de 2°. Nivel de atencién en Salud del distrito
de Barranquilla, factor que ha cobrado gran protagonismo en el tiempo
reciente por las exigencias a nivel global en cuanto a calidad y oportunidad
a los usuarios de los servicios de salud. Con el fin de satisfacer las necesi-
dades de los pacientes, se hace necesario identificar ctal es la percepcion
de la atencion que ellos tienen al momento de ingresar en el area de hos-
pitalizacion, y para este proposito se realizara un ejercicio de reflexiéon en
el Hospital Nazaret IPS Universitaria, en el barrio Cevillar de la ciudad de

Barranquilla.

Dentro de los Derechos fundamentales que tienen los colombianos, se
enuncian el Derecho a la Vida y la Salud, contemplado en la Constitucion
Politica colombiana, derechos que debe garantizar el Estado, desde el Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social, ofreciendo a los usuarios del Sistema
de Seguridad Social en Salud, el cumplimiento desde la atencién prima-
ria, hasta la hospitalizacion, si el caso lo requiere. Por ende, la calidad en
la atencién al paciente es un factor de mucha preocupacién para los res-
ponsables de la prestaciéon de los servicios de salud, ante la solicitud de
los pacientes que llegan a las entidades de salud. Esta situacion amerita la
evaluaciéon constante de los funcionarios que prestan estos servicios im-

plementando estrategias para calificar la calidad en la atencién al usuario.
Palabras clave: salud, humanizacion, hospitalizacién, pacientes, calidad.
ABSTRACT

In this research, the information gathered in the evaluation of care in the

area of hospitalization and its relation to a humanized treatment in a sec-
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ond-level hospital are captured. Level of care in Health of the District of
Barranquilla, factor that has gained great prominence in the recent time
by the demands at global level in quality and opportunity to the users of
the health services. In order to satisfy the patients’ needs, it is necessary to
identify the perception of the care they have, when entering the hospital-
ization area, and for this purpose a reflection exercise will be carried out
at the Hospital Nazaret IPS University, in the Cevillar neighborhood of the

city of Barranquilla.

Within the Fundamental Rights of Colombians, the right to life and health,
as set forth in the Colombian Constitution, are enunciated. These rights
must be guaranteed by the State, from the Ministry of Health and Social
Protection, Social Security System in Health, compliance from primary
care, to hospitalization, if the case requires it. Therefore, the quality of pa-
tient care is a factor of great concern for those responsible for the delivery
of health services, at the request of patients arriving at health institutions.
This situation warrants the constant evaluation of health service providers,

implementing strategies to qualify the quality of care for the user.

Key words: health, humanization, hospitalization, patients, quality.

INTRODUCCION

En la prestacién de servicios de atencion en el campo de la salud, se ve ac-
tualmente una preocupacion latente porque sea humanizado a los usuarios
y vinculados a las entidades de salud. Este factor viene convirtiéndose en
una ventaja competitiva que genera calidad y compromiso, tanto en las

entidades como los profesionales que vienen prestando el servicio.

Mundialmente, la Salud es un derecho fundamental para el desarrollo de

todo ser humano, exigiendo del sistema de atencion en este sentido, un
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alto compromiso para el direccionamiento de las mejoras pertinentes y
estrategias adecuadas segtin las necesidades del entorno. La Constitucion
de Colombia de 1991, enuncia que la seguridad social es un servicio pa-
blico obligatorio direccionado y controlado por el Estado. La Ley 100 de
1993 realiza cambios en el servicio de salud, dandole la importancia a los
pacientes, teniendo en cuenta los cambios administrativos, financieros y
de contrataciéon que la actualidad de hoy demanda para responder a los

distintos desafios.

Estos cambios han permitido un mejor servicio en la atencion de los usua-
rios en las entidades de salud del pais habiéndose legislado en el Decreto
2309 de 2002 el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, de la Aten-
cién de Salud del Sistema General de Seguridad Social, campliendo asi el
objetivo de sensibilizar y humanizar al personal que presta sus servicios en

las entidades de salud.

Este trabajo de investigacion, realizado en la E.S.E. Hospital Nazaret IPS
Universitaria del Distrito de Barranquilla, tiene la intencién de identificar
cudl es la percepcién que tienen los pacientes sobre las fallas y beneficios
que tienen los funcionarios en la humanizacion de la atencion a los usua-
rios, estableciendo las fallas que tienen los empleados en el logro de este

objetivo y las posibles mejoras que se pueden incorporar.

TRATO HUMANO EN LA SALUD, UNA NECESIDAD
LATENTE

Los aspectos médicos y curativos han tenido por siempre en la sociedad
una influencia histérica, lo que da al servicio de salud un caracter de espe-

cial atencidn al interior de cualquier pais, poblacién o colectivo.

Poder generar bienestar a partir de la practica médica, se ha constituido

para muchos gobiernos en una bandera de trabajo, que garantiza no solo
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el desarrollo humano, sino también la elevacion del nivel de vida y la per-
cepcion de felicidad en este sentido. El servicio clinico u hospitalario se
visiona como un conjunto de procesos que, al estar en equilibrio, brindan
a todo individuo la sensaci6én de seguridad y estabilidad que necesita para
realizar casi cualquier actividad de manera solvente y dindmica (Appleby

& Camacho, 2014).

No obstante, es indispensable que el servicio de salud no se limite solo a
la prestacion de procedimientos o protocolos, ademas, debe integrar un
componente humano que transmita a toda persona, en un proceso de en-
fermedad, tratamiento o recuperacion, un sentido de calidez, importancia
o representacion, que contribuya desde lo humano a su restablecimiento

en el Ambito de la salud.

La globalizacién socio-econémica, que ha venido transformando y hacien-
do evolucionar muchos aspectos organizacionales ha llegado también al
sector salud y demanda del mismo, que los profesionales al servicio de los
usuarios, no se conformen con la prestaciéon simple o plana del servicio,
sino que incorporen dentro de su quehacer cotidiano, practicas apropiadas
para que el paciente o usuario se sienta como lo que es, el centro del sis-
tema de salud, de cualquier comunidad o poblacién (Arcos, E, et al, 2007;

Barrera, Pinto & Sanchez, 2010; Ceballos, 2010).

Al reconocer al usuario como actor principal del sistema de salud, se le esta
devolviendo un sitial que se ha habia desdibujado las décadas recientes,
donde aspectos como la incorporaciéon de nuevas tecnologias, fueron en-
friando o automatizando la atencién en salud, dejando de lado un aspecto

fundamental que se conoce como trato humano.

Al describir el trato humanizado, humanizacion o gestion de salud huma-

nizada, como la han denominado diversos autores, se deben tener en cuen-
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ta los siguientes factores (Gil, 2002):

« Elser humano debe ser valorado como un individuo con emociones que
requiere tanto de la atencion cientifica como personal.

« El profesional de servicios médicos debe ser una persona enfocada al
servicio, de lo contrario no brindara el trato humano que requieren los
usuarios o pacientes.

« Las instituciones donde se presta el servicio salud deben trabajar por
proveer al personal encargado de la prestacion de los servicios, herra-
mientas, estimulos e incentivos para que esta labor se preste siempre

bajo las mejores condiciones.

El servicio de tipo humanista o humanizado, ha sido descrito como aquel
donde el usuario es escuchado, es visible y donde sus emociones son to-
madas en cuenta como parte fundamental del proceso de recuperacion.
Brindar al usuario la oportunidad de expresarse y a través de este proceso
permitir que sea parte de su proceso de curacién o tratamiento se conside-
ra hoy dia algo esencial para la recuperacion, especialmente cuando se esta
frente a enfermedades calamitosas, poco conocidas o de gran compromiso

para el afectado.

El cuidado del ser humano debe desarrollarse bajo un ambiente de reci-
procidad, donde la calidad y calidez sean auténticas, pues es la inica forma
que este pueda alcanzar un estado 6ptimo de bienestar. Los profesionales
médicos estan llamados a prestar al paciente un cimulo de servicios que
van mas alla de los protocolos y procedimiento; investigadores en el tema
hablan de la importancia de lograr el equilibrio entre el cuerpo y la mente,
pues es ahi donde esta la clave para obtener resultados asombrosos en con-
diciones adversas (D’Empaire, 2010; Cardenas, Melengue, Pinilla, Carrillo

& Chaparro, 2010).
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Por lo anterior, el profesional médico, cualquiera sea su nivel o campo de
ejercicio, es considerado un agente humanitario que proporciona bienestar
de tipo moral y se considera un transformador de realidades sociales que
afectan tanto al individuo como a su circulo familiar. Cuando hablamos
de profesionales médicos, no solo se hace referencia a los doctores, espe-
cialistas o cirujanos, intervienen también todos los auxiliares, asistentes,
administrativos y demas actores involucrados en la prestacion del servicio

al usuario (Sanchez, 2012).

Lo precedente, genera entonces otros interrogantes sobre el papel protago-
nico que debe jugar cada uno de los actores del proceso, ya que usualmente
se le da mayor importancia al trabajo del personal que atiende de manera
directa como médicos y enfermeras y se deja de hacer seguimiento, por
ejemplo, al trabajo que realizan administrativos en facturacion, dispensa-
ci6én de medicamentos y tramites de citas médicas. Todos estos procesos
que hacen parte del entorno del servicio de salud también pueden contri-
buir con la armonia y estabilidad del paciente, ya que, al sentirse parte del
proceso e importante para todos los integrantes del sistema, desarrollara
nuevas dindmicas que le empujaran a una recuperaciéon mas ponderada y

destacable (Geiger, Heermann & Eilers, 2005; Sanchez, 2014).

Lo anterior es tan importante que muchas IPS a nivel de Latinoamérica,
han iniciado programas de cumplimiento y desempeno, donde estimulan
a todo el personal asociado a la prestacién de los servicios, para cumplir
indicadores donde el trato calido y amable, es medido a través de encues-
tas permanentes que los usuarios realizan una vez finaliza el periodo de
atenci6n. Estas entidades miden tanto la asignacién de una cita médica,
entregas de medicamentos y explicacion de procesos complementarios
al servicio de atencién directa (Grau, Flichtentrei, Sufer, Prats & Braga,

2009; Horvath, et al, 2005; Mason & Harrison, 2008).

Dolores Barrios Villalba « Clara Sierra Garcia + Omaira Torres Sanabria 65



Investigaciones y casos del sector salud de la regién Caribe

Estas mediciones han procreado en los funcionarios, un ambiente de com-
promiso y derivado progresivamente, en la puesta en marcha de mejoras,
que los mismos funcionarios y usuarios van sugiriendo para mejorar la pla-
taforma de servicios. Esta continua comunicacién e interaccion, se ha con-
vertido entonces, en una fuente de ideas y creatividad, debido a que cada
vez que se presenta una inconsistencia o inconformidad, el ambiente abier-

to y amable permite que las partes se integren en el proceso de solucion.

Todo lo expuesto hace evidente que la tinica forma de lograr un trato hu-
manizado, compromete la integracion de todos los componentes y actores
del proceso, pues solo de esta forma se podran insertar en los momentos
precisos los cambios necesarios para cada situacion al interior del sistema
de salud. Esto hace suponer entonces que cada sistema de salud opera de
forma particular, y aunque existen similitudes entre uno y otros, la mejor
féormula para alcanzar el escenario de trato humano que se busca es obser-
var las condiciones y particularidades de cada entorno, poblacién o comu-
nidad, para asi dar paso al escenario objetivo en cada sistema (Lau, et al,

2009; Mercado & Hernandez, 2007).

METODOLOGIA

El presente estudio ha permitido describir de modo sistémico la situacion
del servicio de salud prestado a los pacientes que llegan a las diferentes en-
tidades prestadoras del servicio en Barranquilla. Ha permitido realizar un
tipo de investigacion descriptiva, en la cual predomina la actitud tanto del
paciente como del profesional de la salud, permitiendo recolectar los datos
en forma auténtica y veraz. El personal para este estudio se escogio en el
Hospital Nazaret IPS Universitaria en el barrio Cevillar, donde se utiliza
un muestreo que brinda a todos los pacientes las mismas condiciones de
seleccidn; esto se logro en forma aleatoria en las diferentes areas especifi-
cas como son Urgencias y Hospitalizacion, escogiendo 75 pacientes de cada

una de las areas para un total de 150 usuarios del servicio de atencion.
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Se obtuvo en las Fuentes Primarias informacién de manera directa a través
de encuestas confiables, utilizando las historias clinicas, con el fin de eva-
luar la calidad en la prestacién del servicio y el grado de humanizacién del

personal que interviene en la atencion a los pacientes.

RESULTADOS
En los resultados se observan detalles mas amplios de diversas variables

que es importante considerar.

Tabla 1
Nivel de usuarios que solicitan servicios en IPS
ftem Frecuencia Porcentaje
Medio 40 26,6 %
Bajo 110 73,3 %
Total 150 100%

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de atencion de la ESE
Hospital de Nazareth

Los resultados dejan observar que, de los usuarios encuestados, pertene-
cen a estrato socio-econémico Bajo (72,9 %), y el resto a estrato Medio
(27,1 %), permitiendo asi que la poblacidén de pocos recursos sea la mas
afectada. Con referencia al tema de acceso a medicamentos de manera re-

gular y oportuna, se detallan los resultados siguientes.

Tabla 2
Acceso a medicamentos
Item Frecuencia Porcentaje
Regular 120 80 %
Malo 30 20 %
Total 70 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de atencién de la ESE
Hospital de Nazaret]

Graficamente podemos observar que el acceso regular a los medicamentos

llega a un 80 %, entre tanto, un 20 % califica como mal servicio la adquisi-
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cién de los mismos; no existe un servicio a satisfaccion de los pacientes, ya

que no predomina un servicio calificado como bueno.

En la siguiente instancia se evaltia uno de los aspectos neuralgicos. Es el de

la hospitalizacién, ver Tabla 3.

Tabla 3
Valoracioén del servicio de hospitalizaciéon
ITEM | Frecuencia | Porcentaje
Parto y postparto 90 60 %
Enfermedades respiratorias 20 13,3 %
Enfermedades digestivas 15 10 %
Enfermedades cardiovasculares 8 5,3 %
Tumores 4 2,6 %
Heridas y contusiones 4 2,6 %
Enfermedades genitourinarias 3 2%
Fiebre reumatica 3 2%
Otras 3 2%
Total 150 100%

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de atencion de la ESE Hospital de Nazareth

La mayor prevalencia en hospitalizacién se encuentra en los partos que
alcanza un 90 %, seguido de enfermedades respiratorias con un 20 %, y
enfermedades digestivas un 15 %; estos tres item son los de mayor impacto

y representacion en el cuadro general.

A continuaci6n se analiza uno de los aspectos mas relevantes para el usua-

rio y corresponde a la asignacion de citas. En la Tabla 4, se muestran los

hallazgos.
Tabla 4
Tiempo para asignacion de citas
ftem |  Frecuencia | Porcentaje
De1a 3dias 75 50 %
De 4 a 7 dias 45 30 %
Mas de 15 dias 30 20 %
Total 70 100 %
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de atencién de la ESE
Hospital de Nazareth
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En esta asignaciéon podemos observar que la atencion de las citas es buena,
teniendo un 50 % en menos de tres dias, un 30 % en menos de 7 dias y
solo un 20 % sobre los 15 dias. En el siguiente apartado se revisa el aspecto
central que valora la atencion o servicio y la percepcion de este importante

aspecto en cada paciente o usuario encuestado, ver tabla 5.

Tabla 5
Percepcion de la atencién recibida (humanizacion)
ftem Frecuencia | Porcentaje
Bueno 76 50.6 %
Adecuado 44 29.3 %
Regular 30 20 %
Total 70 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del servicio de atencién de la ESE
Hospital de Nazareth

Los usuarios califican el servicio recibido de manera positiva, un 50,6 % lo

estima bueno, un 29,3 % adecuado y solo un 20 % lo valora regular.

DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten afirmar que el trabajo de humanizacion
viene marcando pauta en esta IPS, y que los lineamientos implantados por
la organizacién si dejan huella en las personas o usuarios que acuden a
recibir la atencién necesaria en esta entidad. Seguir las disposiciones que
desde el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social se han sugerido viene
arrojando buenos dividendos para esta institucién, lo que beneficia no solo
el ambiente en general, sino que ademas, deriva en un posicionamiento de
laimagen, aspecto diferencial y muy crucial que toda entidad de salud debe
tener en cuenta en el pais (Nilsson, Ohman & Séderberg, 2006).

Como han expuesto algunos autores, los cambios de hoy dia son comple-
jos, no obstante se pueden lograr buenos resultados si la disposicién y mo-
tivacion estan al servicio del sector salud. El papel del recurso humano es
esencial, ya que si los individuos que hacen parte de la planta de operaciéon

de las IPS, acogen de buena manera los mandatos y deméas consideracio-
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nes para la atencion del usuario, se pueden ponderar todas las lineas de
atencion, y areas como urgencias y hospitalizacion pueden elevar su nivel,
lo que beneficia de manera directa al usuario final (Milos, Larrain & Simo-

metti, 2009; OMS, 2014).

Por lo citado, las IPS estan llamadas a implementar de manera pronta,
todos los protocolos y demés planteamientos que exige el Estado, ya que
de esta forma, se puede generar un gran impacto social en las ciudades,

municipios y demés localidades de todo el territorio.

CONCLUSIONES

Al final de esta propuesta se puede enunciar que el estudio debe ser una
punta de lanza para futuras investigaciones, ya que estos aspectos son sus-
ceptibles de estudios constantes y profundos para desarrollar planes de
intervencién oportunos que deriven en calidad de servicios para los usua-
rios. En el distrito de Barranquilla, lo precedente es fundamental, ya que el
sector salud viene en un proceso de crecimiento y evolucion que debe ser

ponderado y atendido de manera prioritaria.

Igualmente, se puede afirmar que los objetivos esperados se obtuvieron
determinando las variables que configuran la percepcion actual del usuario
y se logré también detallar, factores que a futuro pueden ser mejorados
atn mas, como la tramitacion de citas médicas en ciertos casos. Es vital
reconocer que la disposicion del personal es crucial para alcanzar los obje-
tivos esperados, por lo cual su bienestar y estabilidad deben ser revisados

de forma constante para alcanzar resultados perdurables en este sentido.
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RESUMEN

En Colombia, la legislacion sanitaria tiene como objetivo fundamental la
atencion oportuna y digna en todo lo referente al sector salud. A pesar de
ello, son constantes las quejas que se reciben en los diversos organismos
de control y en un gran porcentaje estan enfocadas en el manejo de la

informacion.

Por lo anterior, el presente trabajo tendra como finalidad, analizar los
aspectos que coinciden en estos escenarios y establecer qué medidas de
manera preventiva y correctiva podrian sugerirse para lograr un mayor
desempeno a nivel particular y colectivo en cuanto al manejo de la infor-

macion en las instituciones de alta complejidad.

Palabras clave: informacion, paciente, usuario, sistema, salud.

ABSTRACT

In Colombia, health legislation has as its fundamental objective timely and
dignified attention in all matters relating to the health sector. In spite of
this, the complaints that are received in the various control organisms are
constant and in a great percentage they are focused on the handling of the

information.

Therefore, the present work will aim to analyze the aspects that coincide in
these scenarios and to establish what preventive and corrective measures
could be suggested to achieve a greater performance at a particular and
collective level, in terms of the management of information, in Institutions

of high complexity.

Key words: information, patient, user, system, health.
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Evaluacion de los sistemas de calidad de la informaciéon en centros hospitalarios de
alta complejidad en la ciudad de Barranquilla

INTRODUCCION

Actualmente los sistemas de informacién y comunicaciones han llegado a
todas las instancias de la sociedad, y 1a salud no es la excepcion. Toda la in-
formacion derivada de un proceso de atencién se encuentra ahora inserto
en un complejo compendio, donde debe primar la organizacién y control,
para poder conseguir la gestion y satisfaccion oportuna con cada uno de los

usuarios en todos los niveles.

Este nuevo escenario ha traido consigo muchas ventajas, pero también in-
volucra algunos factores que deben ser atendidos para lograr el objetivo
propuesto. Uno de esos aspectos esté relacionado con la calidad de la in-
formacion, la cual se puede ver afectada por agentes internos y externos de

cada organizacién prestadora de servicios de salud.

Son muchas las reclamaciones que los usuarios interponen ante las enti-
dades regulatorias, y en su gran mayoria hacen referencia a las demoras
injustificadas, retardos en las respuestas, falta de controles para evitar la
sustraccion y pérdida de la informacién general que se mueve en el siste-
ma. Toda esta realidad requiere procesos de intervenciéon que promuevan
las estrategias necesarias y que, siguiendo los lineamientos legales, contri-

buya con la gestiéon oportuna y de calidad en las entidades de salud.

En la investigacion definida, mediante un anéalisis DOFA, se analizara esta
problematica con la finalidad de examinar tanto fortalezas como debilida-
des, y a partir de la identificacién de amenazas y oportunidades, entregar

reflexiones de acompafiamiento.
El objetivo central sera evaluar y valorar los sistemas de informacién para

lograr que estos faciliten el acceso a los datos generados de manera diver-

sa y dispersa, por distintas organizaciones con el propdsito de disponer
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en tiempo y forma, de un conocimiento confiable y estructurado sobre un
ambito de la vida tan primordial como lo es la salud (Organizacion Pana-

mericana de la Salud, 2007).

SISTEMAS DE INFORMACION EN INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Las Guias para préacticas clinicas de trastornos hipertensivos gestaciona-
les son compendios emanados por entidades de caracter gubernamental
en la rama de salud o entidades educativas en sus areas de investigacion
cientifica y desarrollo, que contienen observaciones, indicaciones y/o re-
comendaciones, que llevadas de manera metddica, contienen los saberes
y competencias necesarias para que los actores principales de las entida-
des de salud (médicos, enfermeras, paramédicos) apliquen de una manera
adecuada y eficiente, procedimientos de atencion a pacientes femeninas
en estado de embarazo garantizando asi, excelentes resultados y ademas,
logrando unificar en todas las E.S.E. y sus representantes de servicio estos
procedimientos en un &mbito regional (Arrieta, Blanquicet, Borrero & Mu-

foz, 2015) (Rodriguez-Dennen et al, 2011).

La aplicacién de estas Guias en las entidades de salud tiene ciertas venta-
jas: los autores son profesionales en el ramo, tienen una amplia trayectoria
académica y clinica en el tema que se esta tratando (Ortega, Hernandez,
Mariano & Herrera 2015). Las Guias también logran sintetizar un gran vo-
lumen de informaciéon en formatos sencillos, de facil comprensién y uti-
lizacion, facilitan la toma de decisiones en el personal involucrado en los
casos que hacen referencia al tema médico en mencion, el uso de las guias
propende por lograr equilibrios entre teoria y practica, entre actores acti-
vos y pasivos de estos escenarios de la salud, y entre experiencias de una u

otra persona; ademas, se pueden adaptar Guias del &mbito nacional para
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aplicarlas en un entorno local (Kovanci & Gregg, 2010; Salas Paredes et al,

2004; Plazzotta, Luna, & Gonzélez Bernaldo de Quiroés, F, 2015).

Estas Guias deben ser disefiadas de manera que su contenido sea claro, 16-
gico, conciso, facil de seguir, no deben presentar desviaciones o tergiversar
la informacién que en ella se contiene, su contenido debe ser comprensible
para que cualquier profesional lo pueda entender, debe ser flexible para
que pueda aplicarse a cualquier paciente dentro de la diversidad que pueda
presentarse, y sus autores deben ser profesionales de diferentes especia-
lidades pero que sean relacionadas con el tema en cuestion (Thompson,
Williams & Miller, 2009).

METODOLOGIA

Para poder obtener resultados confiables de un andlisis que estime el ob-
jetivo principal de este tema, que es saber si los profesionales del E.S.E.
Nifio Jests de Barranquilla, conocen la Guia de practicas clinicas para
trastornos hipertensivos gestacionales, se ha determinado que el método a
utilizar para este estudio ha de ser una investigacion de tipo cuantitativo,
ya que lo que se busca analizar a un grupo de individuos que se dividen
en forma aleatoria en subgrupos y se analizan con respecto a un factor de
medida en el E.S.E. Hospital Nifio Jests de la ciudad de Barranquilla, en el

departamento del Atlantico.

Para la determinaci6n del estudio se tom6 una muestra de 11 individuos y
se tom6 una herramienta de captura de datos, llamada el método estadis-
tico Kuder Richarson que usa respuestas dicotémicas para obtener el dato

deseado.

RESULTADOS

Una vez cumplida la etapa de recopilacién y anilisis de la informacioén, se
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procede a reunir los datos obtenidos y exponer los factores inherentes al

proceso de investigacion.

Género

Masculino
15,15 %
T
Femenino
84,85 %

Figura 1
Caracterizacion de la Poblaciéon

El resultado de este primer acercamiento, nos muestra que el 84,85 % de
la poblacién objeto de anélisis de estudio, pertenecen al género masculino,

mientras el 15,15 % restante, pertenecen al género femenino.

— Auxiliar de
emfermeria
27,27%

:

Emfermeras
27,27%

Ginecélogo ———
33,33%

—
Médicos
33,33%

Figura 2
Perfil profesional de la Poblacién en estudio

Segtn los resultados del grafico, se indica que el 33,33 % de los entrevista-
dos son médicos de profesién, un 27,27 % son enfermeras, y otro 27,27 %
son auxiliares de enfermeria y el 12,12 % restante, son médicos especialis-

tas en ginecologia.
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Conocimiento de existencia y aplicaciéon Guias
de Practicas Clinicas

Segiin los resultados reflejados en este grafico, aproximadamente un 85 %
en promedio de la poblacién en estudio (enfermeras, auxiliares, médicos y
ginecdlogos) si tienen conocimiento de la existencia de las Guias de Prac-
ticas Clinicas para trastornos hipertensivos gestacionales, mientras que
un 10 % aproximadamente, dice no tener conocimiento sobre estas y un

6,25 % promedio, no responde al interrogante.

Segin la ilustracién, al momento de tomar decisiones la prioridad la tie-
nen los médicos con un 27,27 % y lo hacen consultando con colegas y otros
profesionales, el segundo lugar lo tienen los médicos especialistas y gine-
cblogos con un 25 % y lo hacen atendiendo la Guia de Practicas Clinicas, le
siguen con otro 25 % los médicos especialistas en ginecologia, basandose
en la experiencia, y compartiendo un 18,18 % los médicos, toman deci-
siones basados en sus conocimientos. Otro 18,18 % de profesionales de la
salud, pertenecientes a esta muestra lo hacen ayudandose con libros, y por
altimo, un 18,18 % de médicos lo hacen con la ayuda de la Guia Practica

Clinica.
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Niveles de adherencia
a la Guia practica de la Clinica

De acuerdo a la encuesta, los especialistas, médicos, enfermeras y auxilia-
res de enfermeria muestran tener con un 61,75 % “Casi siempre” un buen
nivel de adherencia con la Guia practica clinica, seguido de un 25,88 % que
muestra que “siempre” se cifien a la guia practica clinica, y finalmente un

12,37 % “algunas veces” siguen la guia practica clinica.
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Figura 6
Niveles de conocimientos descritos
en la Guia practica Clinica

Lo que permite observar este grafico, es que los niveles de conocimientos
de los procedimientos descritos en la Guia practica clinica, se manejan en
su mayoria en un 79 % por las enfermeras, seguidos de un 74 % por los mé-
dicos especialistas en ginecologia, el tercer lugar lo tienen los médicos con

un 68%, y por altimo las auxiliares de enfermeria con un 64 %.

No hace consultas
3,03%

No Disponible
12,12%

—
Si
84,85%

Figura 7
Consultas a la guia de practicas clinicas por el personal de la E.S.E.

Como se evidencia, un 84,85 % dice que, Si hace consultas en la guia para
précticas clinicas, seguido de un 12,12 % que dicen No tener disponible la
guia para practicas clinicas y un 3,03 % dice que no hace consultas a este

compendio.

Belkis Escorcia « Yennifer Saavedra Barraza « David Martinez Sierra 81



Investigaciones y casos del sector salud de la regién Caribe

CONCLUSIONES

En el ejercicio de la exploracion de la adherencia de los actores del ambito
de salud en la ciudad de Barranquilla, mediante el anélisis realizado en la
muestra seleccionada, se pudo evidenciar el estado de la categorizacién y
calificacion, del estado del conocimiento sobre la adherencia a las Guias

practicas clinicas en las ESE del Estado.

Los resultados finales permiten enunciar que el estado de adherencia ac-
tual se encuentra en un nivel alto que se proyecta en auge con referencia a
todo el personal involucrado en la atencion de la madre gestante con tras-
tornos hipertensivos. Solo un 10 % de la poblacién indagada desconoce la
existencia y alcance total de las guias de practicas médicas, y un porcentaje
cercano al 6 % no supo responder a este interrogante. Como lo ha expuesto
Bertoglia et al (2010), la cultura y dinamizacion del conocimiento en el
campo médico es una labor constante que debe alimentarse sin cansancio.
Lo anterior cobra pertinencia en el caso de estudio, ya que al promover el
aprendizaje constante por parte de todos los actores médicos, los resulta-

dos pueden ser tanto 6ptimos como oportunos.

Otro aspecto a resaltar es la de la consulta a la Guia; 84 % viene realizando
retroalimentacion con el compendio, lo que brinda garantia y tranquilidad
al interior de las IPS, ya que como lo ha expresado Gaillard et al (2011), en
la medida que las herramientas generadas por los entes de investigacién
gubernamental o no gubernamental sean consultadas, hay méas posibilida-
des de acierto en cada uno de los diferentes casos que se pueden presentar,

especialmente, en sucesos de urgencia con madres gestantes.

Los hallazgos en términos generales dejan un positivo balance en cuanto a
la difusion y conocimiento de la Guia de practicas clinicas, sin embargo, es
conveniente continuar con los programas de promocién y lograr la captura
de atencion de los profesionales, ya que aunque la Guia esta a disposicion

en momentos cruciales, las decisiones se vienen tomando con base en con-
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ceptos de colegas, consulta con otras fuentes o revisiones de casos anterio-
res. Finalmente, se puede concluir que la importancia de los programas de
promocion al interior del sector salud, especialmente las ESE del Estado,
son cruciales, no solo es necesario contar con el material de consulta, sino
ademas, estimular que todas las herramientas e instrumentos disefiados
para su aplicacion sean tomados en cuenta, entre otros aspectos, porque
una adecuada decisi6n puede salvar vidas e impactar de manera directa en

las estadisticas negativas que quieren erradicarse en este campo.
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Al tomar en consideracion los instrumentos propios de la
responsabilidad social que se deriva de la prestacion de
servicios de salud componentes como la atencion humaniza-
da, el seguimiento a procesos de gestacion y demas cambios
en la poblacion que se articulan con los elementos socio-cul-
turales, seran de un invaluable interés para los funcionarios,
estudiosos o profesionales que a diario afrontan la atencion
de aspectos de salud de cualquier individuo situado en los
renglones referidos.

Asilas cosas, en los capitulos de este libro se presentan resul-
tados de investigacion asociados a las variables expuestas,
con el proposito de recopilar los hallazgos mas destacables y
reflexiones sobre los enunciados mas relevantes que los
investigadores ponen a disposicion de los lectores.

Todo lo citado se alinea con las tendencias internacionales
que buscan incorporar en los procesos del sector salud, una
constante retroalimentacion en aspectos como la investiga-
cion, pues del ejercicio mismo se desprenden invaluables
aportes que enriquecen los perfiles de quienes a diario ofre-
cen sus servicios en los centros, clinicas, hospitales y demas
celulas de la salud en el pais.
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