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RESUMEN ANALÍTICO 

 

El proyecto de investigación pretende la incorporación de una metodología didáctica participativa 

y motivacional a los usuarios en el sistema de salud en Colombia mediante capacitaciones,. 

Aportando al desarrollo social y profesional  mediante herramientas tecnológicas en la aplicación 

de una didáctica comunicacional., donde la población estudiantil,  profesores, padres de familia y 

especialistas en las diferentes ramas de la salud., entiendan como proceder ante la negativas de las 

prestadoras de salud en los procedimientos y especialidades a los pacientes.  
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1. INTRODUCCIÓN 

              

El objetivo central de dicha investigación es determinar acciones que garantice  el avance en un 

proceso de formación  adquiriendo nuevos conocimientos a los usuarios en el sistema de salud en 

Colombia., Este  proyecto hace parte del componente educativo en el marco y estructura curricular 

en la educación de UNAD, ofrece a los estudiantes aprender acciones pedagógicas mediante el 

seguimiento al desarrollo del plan de estudios brindando oportunidades  de conocimiento a través 

de su vinculación en las diferentes modalidades de atención integral que contemplan como pilares 

de la educación inicial, donde el estudiante se apropie del curso gracias a la implementación del 

proyecto de estudio, este proceso de aprendizaje que apunta a potenciar la gestión y administración 

de la nueva política de Salud en Colombia. 

 

El  Ministerio de Salud  y sus políticas de prestación de servicios (acceso, calidad y eficiencia), e 

incorpora los avances en TIC, dando a conocer las diferentes herramientas de estudio y con ello 

saber cómo interpretar que tipo de especialidad requiere el paciente, adquiriendo conocimiento. 

El sistema de salud como un bien público y un derecho fundamental irrenunciable, debe buscar 

acciones prioritarias  efectivas que dé solución dentro de la estructura de las prestadoras de salud; 

donde los entes de control como la Superintendencia de Salud y la Personería están en la obligación 

de sancionar a las EPS e IPS por la vulneración al derecho de salud, ofreciendo esperanza a la 

crisis que enfrenta el país, Este tipo de conflictos que tiene como jugadores principales al 

profesional en salud y al paciente, son detonantes,  ocasionando un descontrol social., además de 

esto construyendo una imagen negativa de las prestadoras de salud donde no hay una orientación 

humana que permita crear estrategias para ser usadas en la cotidianidad, generando frustración, 

miedos, estrés y toda emoción o respuesta contraproducente en los procesos de procedimientos 

hospitalización por la negativa de las EPS e IPS. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

La  ley 100 de 1993 y su sstema de Salud  a generado un régimen de inseguridad social, ya que el 

modelo no integra un proyecto concreto a la deficiencia del servicio en las prestadoras de salud  

evidenciando problemas crónicos con barreras de acceso en las redes de atención por los 

inconvenientes entre las funciones de las Empresas Promotoras de Salud.,  ya que no garantizan la  

prestación del plan obligatorio de salud a sus afiliados, las Instituciones Prestadoras de Servicios 

de Salud y los profesionales, deben adoptar modalidades de contratación o formas de pago a los 

especialistas y fortalecer los convenios entre IPS y EPS así se procede a claro realizar las consultas 

o intervenciones quirúrgicas a los pacientes está con los mecanismos de regulación financiera 

como  una propuesta solidad por parte del Gobierno Nacional en sus  Proyectos en salud, en buscar 

soluciones a la crisis del sistema, para adquirir en su plan de acción un nuevo modelo al paciente, 

generando confianza y  accesibilidad a cada especialidad en la metodología y la transformación 

como una invitación   a los procesos y planes de acción en el nuevo modelo de salud, permitiendo 

la autorreflexión y el análisis de la problemática  por parte de  los actores implicados en este, 

permitiendo que busquen la transformación de las realidades en las comunidades y la participación 

activa de todos los miembros en el proceso de construcción para el cambio social, así como 

también, pretende investigar fenómenos sociales, describir y comprender  la realidad (Melero-

Aguilar 2011), en torno a la deshumanización en los servicios de salud por parte de profesionales 

en enfermería.  

 

Asumirá de forma directa la responsabilidad de la prescripción efectuada en el marco de su 

autonomía para el diagnóstico y tratamiento del paciente, que por disposición expresa del artículo 

17 de la Ley 1751 de 2015, habrá de ejercerse en el marco de la autorregulación, la ética, la 

racionalidad y la mejor evidencia científica disponible. 
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3. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

 

El Ministerio de Salud y la Protección Social debe fortalecer sus acciones en la salud pública para 

responder a la situación que enfrenta el país, las acciones prioritarias  no son efectivas.,  no existe 

un sistema  por parte del Ministerio de Salud  y el Estado o un proyecto que dé solución a cada 

agente que se involucra dentro de la estructura en el sistema de salud  que puedan articular para 

dar al paciente un bienestar integral. La falta de entendimiento, discapacidad o factor económico, 

son factores de la exclusión donde el paciente  no tiene la oportunidad de interpreta o cómo 

proceder por la negativa de las prestadoras de salud, no existe un seguimiento al desarrollo de la 

estructura de las EPS para capacitar u orientar a los pacientes en cada especialidad, se requiere un 

plan de acción o de comunicación con  charlas, capacitaciones, tutoriales, videos, conferencias 

etc., con ello ofrecer un entendimiento e interpretación en las ordenes,  autorizaciones, para su 

oportuna ejecución.,  sobre todo en los temas hospitalarios, generando habilidad, conocimiento en 

los temas de remisión para que el  paciente se desenvuelva bien en un escenario participativo en 

cada consulta para un mayor entendimiento en la lectura y su comprensión de cada una de las  

especialidades,  por ello se debe implementar una nueva propuesta sólida que cuente con la 

participación del Ministerio de Salud, Secretaria de Salud, el Estado, directivas de hospitales 

clínicas, EPS y los pacientes  etc. 

Las deudas de las EPS ante los hospitales y clínicas está generando una parálisis  en Colombia 

donde los convenios son mínimos ya que no hay recursos económicos  para los tratamientos y 

especiales POS y  NO POS., donde los pacientes deben asumir de sus propios recursos los pagos 

de sus medicamentos y consultas básicas para continuar con sus rehabilitaciones terapias y avances 

significativos en los diagnostico paliativos. El Estado y  su  sistema de salud  no mejora ni replantea 

sus condiciones financiera apropiadas y justas que le está saliendo caro al país el déficit 

presupuestal del 2017  fue de $  5,5 billones y las deudas a los hospitales y clínicas  superan  los 

1,3  billones  de pesos. 

¿ Existe una pedagogía didáctica  y  comunicacional para potenciar el aprendizaje 

autónomo de los pacientes en los  procedimientos  de cada una de las especialidades en el 

sistema de salud en Colombia? 
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4. OBJETIVOS GENERAL 

 

Adquirir una pedagogía didáctica  y  comunicacional para potenciar el aprendizaje autónomo de 

los pacientes en los  procedimientos  de cada una de las especialidades en el sistema de salud en 

Colombia. 

  

 

4.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Generar diferentes  mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de 

salud como  pago por capitación,  pago por evento,  o  conjunto integral de atenciones o 

paquete.  

 

2.   Proponer modelos de contratación mediante la cual un asegurador paga a una IPS, 

una tarifa diferenciada para la atención de actividades o procedimientos específicos de 

salud.  

 

3.   Adquirir  en el paciente conocimiento de cómo proceder e interpretar las órdenes 

y autorizaciones de  las Consultas: Nutrición, Psicología, Optometría, externa con 

especialistas, odontológica, Medicamentos formulados, Exámenes de laboratorio clínico 

de primer nivel  y Urgencias  vitales.  
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5. MARCO TEÓRICO 

 

El desarrollo de la estrategia del proceso de planeación hace referencia a la construcción de la 

sociedad con el fin de resolver las dificultades en el sector de la salud., ofreciendo una calidad de 

vida para cada  paciente llevando acabo varias iniciativas para  el fortalecimiento de la salud en 

Colombia,  transformando  la vida de las personas el proyecto de investigación se basa en  la 

formación de pacientes  y familiares   incluyendo aspectos relacionados con capacitaciones 

presenciales y online en las plataforma de la secretaria de salud y de la supersalud.,  que permitan 

participar a los  profesionales en medicina y expongan sus conocimientos  con  ética y  

profesionalismo en cada procedimientos o especialidad., con el fin de ofrecer en estos campos de 

formación de como los usuarios pueden proceder en cada especialidad  contribuyendo  a su 

perfeccionamiento en el momento que deseen instaurar una denuncia por negligencia médica., por 

esto el estudio es realizado por La primera Conferencia internacional sobre la Promoción de la 

Salud (Ottawa 1986), manifiesta en sus enunciados la importancia de mitigar los diferentes 

factores que afectan un estado adecuado de salud; por tanto, el servicio de salud en Colombia 

requiere abordar propuestas  relacionadas  enfoque ético y profesional  mediante programas de 

conocimiento que puedan interactuar con los pacientes (González-Juárez L.  et al. 2009). Es por 

ello que desde la especialización en educación superior a distancia  de la universidad nacional  

UNAD, nos invita a  plantear iniciativas especiales en el desarrollo de temas en cada especialidad 

que permitan potencializar acciones de aprendizaje para el entendimiento de las ordenes, 

autorizaciones, remisiones,  etc.  

En este contexto, la presente investigación tiene como finalidad dar una precisión sobre la situación 

actual que se presenta en el sector de la salud, caso específico  en la ciudad de Bogotá, Por la cual 

se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio 

cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guías de atención para el desarrollo de las 

acciones de protección específica y detección temprana y la atención de enfermedades de interés 

en salud pública., estos referentes y conceptos de aprendizaje cooperativo constituyen una 

estrategia organizativa en las etapas de cada uno de los objetivos que se busca con la 

implementación de este nuevo modelo sistema de salud en Colombia. 
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. 

La teoría del aprendizaje cooperativo (Johnson, Johnson 1.999) se fundamenta  en la  educación 

inclusiva y su innovación didáctica de aprendizaje solidario como base principal es el aporte 

conjunto para la línea de investigación, estos referentes, y conceptos de aprendizaje cooperativo 

constituyen una estrategia organizativa en las etapas de la educación superior básicamente en la 

salud   

 

 

Clasificación  de usuarios  en urgencias 
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6. METODOLOGÍA 

 

El uso del enfoque cualitativo en esta propuesta se hace presente la investigación en sus 

ontológicos epistemológicos y paradigma axiológico de la comunidad el proyecto de salud busca 

ser  solidario como base principal es el aporte conjunto para poder generar una idea o propuesta, 

en el desarrollo de la tarea  podemos definir de la siguiente forma según su propia  premisa: 

Si realizamos un análisis de cada uno de los factores de riesgo internos y externos  afirmamos que 

el diseño requiere resultados en la promoción de la salud  y la prevención mediante el  presente 

estudios exploratorios es un aporte de los objetivos propuestos por la instituciones de salud  con 

ello tomar decisiones sobre su proyección y programación de la estrategias  de comunicación en 

un escenario de participación e interacción en las EPS, IPS a cada usuario con ello  serán más 

participativos, críticos y constructivos adquiriendo conocimiento por parte de cada paciente. 

Otro factor importante es impartir una formación académica en la ética profesional para el 

desempeño laboral de los médicos enfermeras y especialistas en cualquier rama de la salud., para 

generar en el paciente o usuario confianza en el servicio de salud en escenarios de estos programas  

que son responsabilidad de la secretaria de salud con el propósito  de mejorar y mantener un 

entendimiento de cada especialidad  ofreciendo  calidad de vida de los pacientes.  

 

 

Figura 1 capacitación en salud medsocorp.com/servicios 
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Fijura 2 porcentajes de exclusión al sistema de salud en las instituciones del país  en Colombia entre los  años 2010 al 2015. 

 

Los actuales modelos de formación universitarios conceden un peso importante al desarrollo de 

las competencias profesionales (Barrón, 2009; Pinilla, 2002), A su vez, con la orientación a los 

pacientes, pueden identificar puntos fuertes y débiles en el sistema  de salud desarrollo de sus 

competencias para la vida, y participar así de los procesos de mejoramiento continuo cundo 

requiera comprender e interpretar una orden, autorización, o remisión. Así mismo, fomenta los 

canales de comunicación entre los distintos miembros de las diferentes áreas ofrecidas por la EPS 

e IPS donde médicos especialistas en diferentes patologías internista enfermeros  compartan sus 

experiencias conocimientos y capaciten a los pacientes, relacionadas con una formación integral y 

con la adquisición de las competencias necesarias para desempeñarse efectivamente en la sociedad. 

los diferentes diseños de la estrategia y  de capacitación son fundamentales la implementación de 

un estrategia de comunicación  mediante su guía generando competencias en los pacientes  y sus 

familiares tomar decisiones mediante la inclusión de iniciativas de aprendizaje como una 

herramienta sólida de afrontamiento en el momento de un mal procedimiento  y su entendimiento 

en cada formula  médica., remesón o autorización  

1. La amplitud y diversidad de temáticas abordadas  es generar un aprendizaje e interpretación 

de cómo proceder ante una urgencia hospitalaria  un caso ordinario o prioritario mediante 

conferencias y cursos  presenciales y virtuales el material de las guías de las actividades  diferentes 

herramientas en cada temática con el fin de reflexionar abiertamente que se requiere para la 
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respectiva denuncia ante el tribunal de salud o ministerio de salud., las conferencias ofrecen 

diferentes  inquietudes en los usuarios para que puedan intervenir si hay un mal procedimiento o 

negligencia médica. será de apoyo para las especialidades en el entendimiento de los pacientes 

donde podemos afirmar  que nuestro proyecto mejora la vida de las personas  creando una 

construcción de alternativas posibles de transformación y desarrollo social, la importancia de la 

trasformación de la salud en su pedagogía didáctica apropiada como el eje central motivacional., 

aplicando técnicas competencias en su proceso de formación educativa, que fortalecer el 

conocimiento como fuente de progreso generando espacios de capacitación en pacientes y 

familiares en temas relacionados en  servicios de promoción y prevención en salud, es una solución 

de reflexión abiertamente al desarrollo de las nuevas competencias de las EPS e IPS para la 

construcción de una didáctica de conocimiento de cada especialidad  cuyo objetivo es motivar al 

paciente. 

 

 

Figura 3 capacitación en salud medsocorp.com/servicios 

 

Este panorama es de vital importancia en el aprendizaje para el estudiante por lo tanto reconoce la 

complejidad de los procesos comunicativos en la metodología de aprendizaje y sobre todo al 

paciente como pieza fundamental en la socialización del programa educativo a continuación 

explicaremos los régimen contributivo, régimen subsidiado, régimen especial. 
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Evaluación inicial 

Nombre:    capacitaciones a pacientes y usuarios.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

1. Una característica de cada regímenes 

 

Contributivo 

Esta vinculación  de cada miembro de una familia  se genera a traves de pagos  de una cotización 

en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

 

Al Régimen Contributivo, nos mindica la afiliación a quellas pewrosnas que tienen una 

vinculación laboral, con capacidad de pago, sean  formales e independientes,  pensionados y sus 

familias. 

 

Subsidiado 

Cuando la población es vulnearble el  Estado colombiano le otorga este beneficio como  de acceso 

efectiva al ejercicio del derecho fundamental de la salud. 

Es responsabilidad de los entes territoriales la operación adecuada de sus procesos, en virtud de su 

competencia descentralizada frente al bienestar de la población de su jurisdicción. De esa forma, 

los municipios, distritos y departamentos tienen funciones específicas frente a la identificación y 

afiliación de la población objeto. 

Un régimen excepcional en salud en el cual los atienden o prestan el servicio; dichas personas se 

encuentran mencionadas expresamente en el art. 279 de la Ley 100 de 1993 mencionada y son: 

 Miembros de la Fuerzas militares y Policía. 

 Personal civil del Ministerio de Defensa, Policía Nacional y en la Justicia Penal Militar 

(vinculado antes de 1 abril de 1994). 
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 Profesores pertenecientes al magisterio. 

 

Servidores públicos de Ecopetrol. 

2. Relacionar a quién le corresponde realizar los siguientes pagos  

 

1.  Cuota moderadora                     A. Beneficiario 

2. Copago                                       B. SISBEN II y III 

                                                    C. Cotizante 

     3.   Qué es un pago por evento:  

Las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regímenes, pagarán los servicios a los 

Prestadores de Servicios de salud habilitados, mes anticipado en un 100% si los contratos son por 

capitación. Si fuesen por otra modalidad, como pago por evento, global prospectivo o grupo 

diagnóstico se hará como mínimo un pago anticipado del 50% del valor de la factura, dentro de 

los cinco días posteriores a su presentación. 

     4.  Mencione una característica de cada una de estas: 

EPS IPS 

Son empresas del Sistema de Salud en 

Colombia, las cuales no prestan servicios 

médicos, sino que promueven dichos 

servicios a usuarios en un esquema de 

ASEGURAMIENTO.  

Todas las instituciones en Colombia que 

prestan los servicios médicos de consulta, 

hospitalarios y clínicos, y de cuidados 

intensivos.  

 

 

5.  Las personas se encuentran aseguradas ante:  

a. Entidad prestadora de salud 

b. Institución prestadora de salud 
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c.  Entidad promotora de salud  

6. Cuántos días máximos tiene la EPS para agendar una cita de medicina general: 

a.  Dos días 

b.  Cinco días 

c.  Tres días  

 

 

Figura 2 foto 2 El modelo capacitación a especialistas en el área de la salud. 
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7. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Los recursos nos ofrecen facilidades para el trabajo  del proyecto de investigación en cuanto la 

técnicas de observación durante esta etapa los investigadores, asesores, coordinadores, y su trabajo 

de campo se recolectaron los datos mediante las técnicas de Encuesta, Cuestionarios, Entrevista  

Oral y Escrita con ello se generan grupos de participación recopilando los datos realizando la 

codificación, tabulación, procesamiento y análisis de datos a demás mediante los recursos físicos 

equipos, materiales recolección tabulación y análisis de datos. 

 

Las diferentes etapas del proyecto y el tiempo en cada actividad o método para recolectar datos la 

Encuesta mediante una serie de preguntas  a la población que se está viendo afectada en el modelo 

de salud., está diseñada para la recolección de información mediante cuestionarios incorporando 

datos importantes de la investigación como registros o mediciones de variables, sucesos, contextos, 

categorías u objetos que son de interés para nuestro estudio. Con ello podemos graficar los 

porcentajes obtenidos gracias a la participación de usuarios, pacientes, y el gremio de la salud en 

Colombia en nuestro análisis obtenido para que se analicen correctamente. 

 

 

ENCUESTA: 

Como lo menciona Hernández (2003) debe decidir qué tipo de análisis de los datos se llevará a 

cabo: cuantitativo, cualitativo o mixto. 

 

ENCUESTA  001 

Tema  

 

¿Mediante capacitaciones teórica práctica en las  EPS e IPS genera 

entendimiento de cómo proceder ante la negativa del prestador de 

salud? 

SI NO 

1.      
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¿Existe un fortalecimiento de la relación del Estado con las EPS? 

2.  

 

¿Podemos hablar del derecho a la salud  de calidad para todos y 

todas? 

  

3.  

 

¿En los Últimos años sea ampliado la cobertura de la salud en 

Colombia llegando a todos los rincones del país? 

 

  

4.  

 

¿Podemos hablar de un fortalecimiento económico a la salud   por 

parte del gobierno nacional? 

  

5.  

 

¿Usted cree que sería importante implementar una didáctica 

especial en las IPS y EPS para conocer afondo si autoriza un 

procedimiento o una remisión?  

  

 

Buscador de diagnosticos para determinar la especialidad 
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ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

 

 

 

Sistema por el cual se puede verificar el estado de afiliación de un usuario ante una EPS del 

Régimen Subsidiado o una EPS del Régimen Contributivo.  
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PROTOCOLO REQUERIMIENTOS SALUD 

 

A continuación se presenta la guía  con el protocolo establecido para los casos de salud. 

 

CONSULTA AMBULATORIA AUTORIZADA   

 

HORA… FECHA… DESDE LA EXT. … SE MARCA AL NÚMERO TELEFÓNICO…   

 

EDAD: 

DIAGNÓSTICO: 

SOLICITUD: 

NO AUTORIZACIÓN VIGENTE:    

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

FECHA DE VENCIMIENTO: 

CÓDIGO CUPS: 

REMITIDA A: 

TEL DE LA IPS: 

 

CONSULTA POR MEDICINA GENERAL  Y ODONTOLOGÍA        

 

HORA… FECHA… DESDE LA EXT. … SE MARCA AL NÚMERO TELEFÓNICO…  

EDAD:  

DIAGNÓSTICO:  

SOLICITUD:  

CÓDIGO CUPS:  

IPS PRIMARIA: 

TEL DE LA IPS: 

 

EL PETICIONARIO MANIFIESTA QUE……………… 

CONSULTA AMBULATORIA NO AUTORIZADA  
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HORA… FECHA… DESDE LA EXT. … SE MARCA AL NÚMERO TELEFÓNICO…   

 

EDAD 

DIAGNÓSTICO 

SOLICITUD 

FECHA DE RADICACIÓN DE LA ORDEN 

LUGAR DE RADICACIÓN DE LA ORDEN 

 

EL PETICIONARIO MANIFIESTA QUE……………… 

 

 

 

REMISIONES  

 

HORA… FECHA… DESDE LA EXT. … SE MARCA AL NÚMERO TELEFÓNICO…   

 

EDAD: 

DIAGNÓSTICO: 

HOSPITALIZADO EN (UNIDAD, CAMA): 

DESDE:  

FECHA DE REMISIÓN: 

ESPECIALIDAD REQUERIDA:  

 

EL PETICIONARIO MANIFIESTA QUE……………… 

 

NOTA: EN LA PRIORIZACIÓN DE LA RESPUESTA DEBE REGISTARSE SIEMPRE COMO 

URGENTE  

 

 

 

 



21 
 

21 
 

MEDICAMENTO 

 

HORA… FECHA… DESDE LA EXT. … SE MARCA AL NÚMERO TELEFÓNICO…   

 

EDAD: 

DIAGNÓSTICO: 

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ( ML, MG, ETC; Y CANTIDAD) 

POS O NO POS: 

IPS QUE ENTREGA:  

 

EL PETICIONARIO MANIFIESTA QUE 

 

ORDINARIO: Citas médicas, procedimiento, medicamentos 

PRIORITARIO: Casos como oncológicos, de la primera infancia o en condición especial 

URGENTE: Casos donde la vida del paciente corra peligro de muerte inminente, todos los casos 

de hospitalización y  remisiones. 

 

 

 

Grafico 3 desarrollo profesional de la salud  en Colombia. 
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Gracias al trabajo de campo y el estudio de la Encuesta en cada análisis según los objetivos de 

hipótesis de la investigación realizada, El análisis lo aplicamos en lo cuantitativo, ya que las 

estadísticas apropiadas para analizar los datos, dependiendo de las hipótesis formuladas y de los 

niveles de medición de las variables. Lo cualitativo, es el esquema de análisis de los datos, se 

demostró que la salud debe aplicar un modelo de conocimiento a los pacientes en los procesos 

comunicativos  impartida por la secretaria de salud.  

 

 

 

Grafica 4 que ofrece una didáctica apropiada en un campo de la capacitación en salud virtual 

Instrumentos de recolección de datos se realizó mediante unas Entrevistas y sus formatos de 

pregunta y  respuesta a familiares de pacientes  en los diferentes hospitales de la ciudad de Bogotá., 

relacionados con la falta de atención oportuna a los pacientes.  

 

A continuación se muestra el trabajo de campo para las respectivas capacitaciones. 

ENTREVISTA 

Nombre:  

Edad: 

Teléfono: 

Estrato 

 

foros
video

conferenci
a

chat pdf email ovas

Estudiantes 8,3 9,5 9,5 4,5 8,5 6,4

profesores 7,4 9,4 8,8 7,8 6,4 7,8

padres de famila 8,2 9,2 7,3 8,5 8,9 7,7

8,3 9,5 9,5
4,5

8,5 6,47,4 9,4 8,8 7,8 6,4 7,88,2 9,2 7,3 8,5 8,9 7,7

02
46
810

CAPACITACIONES EN SALUD 

Estudiantes profesores padres de famila
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1 ¿Cree la atención en las unidades de 

urgencias se debe a la falta de 

conocimiento por los pacientes? 

 

 

2 ¿Considera qué es importante aplicar un 

instrumento pedagógico para saber y 

entender acerca de un procedimiento 

quirúrgico? 

 

 

3 ¿Considera que la vulneración a la salud  

se debe por la mala planeación en los 

procesos de distribución de los recursos? 

 

 

4 ¿Generaría competencia profesionales 

laborales en las capacitaciones ofrecidas 

por las EPS e IPS? 

 

 

5 ¿Considera que el nuevo modelo de salud 

es un desastre? 

 

 

6 ¿Las capacitaciones orientan a los 

usuarios a fortalecer  la  comunicación y 

su entendimiento de cómo proceder ante 

una urgencia?  

 

 

 

La iniciativa es generar un espacio de participación en la comunidad hospitalaria donde están 

involucrados la secretaria de salud EPS e IPS, en la creación de unas iniciativas mediante proyectos 

de la institución, como misión y visón de la atención y promoción de los pacientes  ajustando a las 
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necesidades especiales en la construcción de flexibilidad o diversificación de un sistema de salud 

óptimo.        
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7.1 RESULTADOS 

 

En este informe se aplica los métodos en la sección de los resultados obtenidos que hacen parte 

fundamental de la investigación, mediante la Encuesta y la Entrevista que se representa por medio 

del estudio de la etnografía, los datos, tablas y gráficos y las observaciones más importantes,  

demostró que la salud  en el país en los últimos cuatro años no  ha garantizado a los pacientes un 

sistema apropiado de conocimiento para exigir sus  derechos   a  la  salud  cuyo  propósitos se han 

orientado a consolidar la mala atención reduciendo la posibilidad de  mejorar la calidad de vida de 

los pacientes dando  la oportunidad de involucrar a la sociedad en general creando un proyecto de 

investigación una pedagogía de transformación y desarrollo social generando oportunidades a los 

pacientes  gracias a las fuentes primarias de investigación y con ello  poder tener argumentos, y 

crear conclusiones con base en las entrevistas realizadas a la comunidad, con el fin de desarrollar 

una estrategia de incorporación en el mejoramiento y la calidad de la salud. 

 

Se fortalecieron las competencias de la comunidad estudiantil, asumiendo valores y principios 

como en elementos fundamentales en el desempeño de cada persona en sus condiciones especiales, 

que favorecen el desarrollo y aprendizaje, que inciden en los resultados de la calidad de vida de 

las personas en  un  sistema de salud este enfoque tiene como fin la promoción de la construcción 

de una salud optima acorde a las necesidades de los pacientes. 

Se creó un proceso de diálogo directo en las personas generando debate, opinión, adquiriendo 

conocimiento en las prácticas de la investigación, gracias a los materiales de apoyo durante el 

proceso de estudio, donde se evidencia la negativa de las préstadoras de salud para los temas de 

urgencias y remisiones., se evidenció los temas hospitalrios siguientes: 

Carlos Alberto García Simijaca  tiene  50 años diagnóstico: hemorragia del ano y del recto 

hospitalizado en (unidad, cama): clínica occidente unidad: obervacion32 desde: 26/03/2018 fecha 

de remisión: 27/03/2018 especialidad requerida: hemorroidectomia el hijo del paciente informa 

que su padre ingresó el día 26 de marzo a clínica occidente ingreso por urgencias y posterior 

reanimación. en el momento requiere un procedimiento hemorroidectomia, la EPS no ha generado 

autorización.  
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- luz barbara Rodríguez moreno edad: 42 años diagnóstico: abceso en el riñón derecho 

hospitalizado en (unidad, cama): clínica chía, habitación 206 desde: 21/03/2018 fecha de 

remisión: 26/03/2018 especialidad requerida: urología. el peticionario manifiesta que se 

necesita hacer la remisión, porque el procedimiento se debe hacer en un hospital de mayor 

nivel. 

 

- máxima umba barajas [edad: 63 diagnóstico: n189 insuficiencia renal crónica, no 

especificada solicitud: ultrasonografía de vías urinarias (riñones vejiga y próstata 

transabdominal) no autorización vigente: 2018049937 fecha de expedición: 8 de marzo de 

2018 fecha de vencimiento: 06 junio de 2018 código cups: 881332 remitida a: acción salud 

ips tel de la ips:  

 

 

(Zabalza, 1997), hasta llegar a la didáctica considerada como la ciencia de la educación este 

sistema de educación, utiliza métodos, técnicas y recursos que elevan la productividad y la 

flexibilidad del proceso de enseñanza y aprendizaje nos permite y da la oportunidad de mejorar 

los conceptos básicos de salud logrando  la constancia, dedicación esfuerzo y compromiso.  
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8. DISCUSIÓN 

 

Esta investigación consiste en un trabajo de campo mediante  entrevistas a pacientes familiares en 

las diferentes EPS e IPS públicas y privadas acerca de los cambios en la reforma de la salud en 

Colombia en busca de una solución En primer lugar orienta sus acciones al cuidado integral de la 

vida y de la salud  (Caro, 2009) destaca su relevancia a la importancia dentro del rol que desempeña 

en el manejo del paciente donde sugiere incluir dentro sus derechos en el sistema de salud   de esta 

manera que se puede evidenciar como fundamental la necesidad de conocer la percepción que 

puedan tener algunos profesionales de la relación de su proceso laboral y los servicios de salud. 

En segundo lugar es  resolver el problema de inasistencia médica, En este sentido, se debe  abordar 

temas que permitan resolver muchas inquietudes de los pacientes  y su relación directa con su 

aprendizaje académico en cada una de las percepciones que tienen los profesionales en la salud  

con ello fortalecer los principios éticos de los pacientes. 

Dentro de este contexto cabe resaltar que hay en su conjunto muchas circunstancias que hacen 

parte de la deshumanización y están ligadas a la cotidianidad del profesional de enfermería en su 

ambiente laboral y los reglamentos que se deben seguir para brindar los servicios en salud. 

 

Debemos tener en cuenta que con el paso del tiempo se ha generado un cambio frente al desarrollo 

en tecnología e infraestructura para la atención de las personas que acuden a los servicios de salud, 

pero con ese desarrollo se ha dado una situación de despersonalización de los profesionales en 

salud, dejando de lado el ser humano al que se está atendiendo y se termina reduciendo a una 

enfermedad. Estas actitudes desde diferentes puntos de vista y factores, han sido estudiadas para 

poder proponer soluciones a la situación. Uno de los factores que hasta el momento se ha tomado 

poco en cuenta, es la formación de los profesionales en bioética, por esto surge el interés de poder 

estudiar la relación que este tiene frente al comportamiento especialmente de los enfermeros, en 

la práctica para la prestación de los servicios de salud.   

 

(Perrenoud, 2008). Los conocimientos no deben desatenderse, al contrario, se debe prestar 

especial cuidado a la calidad del contenido que se va a enseñar, porque de su valor y pertinencia 

dependerá la promoción de las competencias. Establecer  un mejoramiento a nivel social que 

ayude a reforzar su imagen y su calidad en sus contenidos y su didáctica generar competitividad, 
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con ello mantener una comunicación estable en el interior de la propuesta de investigación  y una 

relación adecuada para beneficio de un nuevo modelo de educación, logrando la satisfacción y 

éxito de los pacientes con una visión futurista que planea fomentar la cálida y volumen de la 

producción educativa en  la responsabilidad social de planear,  organizar, dirigir, controlar, 

ejecutar y evaluar el ente social, para mantener un desarrollo sostenible dentro de las expectativas 

de cada participante en cuanto los parámetros establecidos por el Ministerio de salud, es 

precisamente donde esta institución les da la oportunidad a la población de adquirir 

conocimientos por medio de un sistema didáctico, suministrando en capacitaciones acorde a las 

necesidades del paciente  generando competencias., habilidades  y toma decisiones.  

El comportamiento de los entrevistados en busca de un bienestar general, a determinado 

actuaciones  a nivel general  para un campo de acción de  desarrollo amplio efectivo  y productivo, 

para una sociedad excluida por las negativas delas EPS e IPS al acceso a la salud,  la Secretaria 

de salud tiene la responsabilidad de generar un campo de acción en bienestar de los pacientes, 

para trazas las metas acordadas en su modelo de incorporación educativo capacitación a los 

pacientes, brindando estrategia de estabilidad y progreso y conocimiento de cada especialidad o 

procedimiento, que enmarca las características de un estado social de derecho. 
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9. CONCLUSIONES 

   

El desarrollo de la investigación en su campo de acción en las entidades promotoras de salud de  

Bogotá se desarrolló en el campo etnografía y sentido de ser humano en la visión de lo que observa 

y describe mediante el reconocimiento  como el enfoque tiene como fin de reconocer a la sociedad 

como procesos de interacción social de socialización involucra promover a los pacientes  

familiares y el gremio de la salud para el mejoramiento de la calidad de vida.,   Por ello la  

investigación se vivió en cada momento para ejecutar un proyecto de conocimiento de 

interpretación de las ordenes, autorizaciones y remisiones  como un objeto de estudio a cada 

persona socializando  varios conceptos de un tema determinados gracias a las experiencias vividas 

por cada paciente  esta  iniciativa busca fortalecer el conocimientos y la salud en Colombia a una 

donde el paciente percibiendo y participa, para describir y entender cada situación que está 

viviendo dependiendo de la especialidad que requiere estas actividades pedagógicos dentro de las 

IPS y EPS generan una  interacción comunicativa en cada participación generando debate opinión 

conocimiento en la expresiones del desarrollo en el campo de la salud. 

El trabajo de investigación ofreció expectativas de salud  a la población estudiantil para la 

ejecución de un modelo de capacitación innovador en su diseño teórico en su aplicación técnica  

Didáctica siendo la oportunidad de la incorporación de su propio autoaprendizaje protagonista de 

su propia formación con la colaboración de  los  especialistas en cualquier rama de la medicina 

como los representantes o mediadores, en la ejecución de las practicas  vinculadas a los 

requerimientos de la salud ofreciendo pedagogías con aportes teóricos prácticos y motivacionales 

contribuyendo y  mejoramiento  el proceso enseñanza-aprendizaje en el ámbito de la salud en 

Colombia. 

Las entidades prestadoras de salud (EPS) deben actuar como intermediarias, a la vez que son 

responsables de la afiliación, el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por 

delegación del Estado.  
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El pago por conjunto integral de atenciones o por paquete es una forma de contratación que 

contiene elementos de las anteriores. La unidad de medida es el tratamiento global de una dolencia 

específica de la que se conocen los protocolos de tratamiento y, por tanto, sus costos. La prestadora 

de servicios tiene incentivos para realizar más tratamientos y, ante cada paciente para controlar los 

costos del procedimiento. 
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9. ANEXOS 

 

A continuación relacionamos los instrumentos para el proyecto de investigación donde se puede 

evidencia el trabajo de estudio en su campo de acción del investigador, se incluyen los originales 

de toda la información con ello abordar la investigación con profesionalismo y una mejor 

comprensión del trabajo con estadísticas, documentos, imágenes etc., para un proceso de 

investigación con éxito hacia el nuevo modelo de capacitación en temas de salud en  Colombia. 

 

            

 

 

  

Internacionalización de la investigación: Como un 

aspecto fundamental que debe ser tenido en cuenta a 

la hora de generar procesos que contribuyan a 

progresar en las ciencias, la tecnología y la 

innovación. Acercamientos básicos sobre políticas y 

lineamientos de la internacionalización de la 

investigación. 

Este libro está adaptado a las directrices de la EEES. 

El objetivo es que el estudiante conozca las 

estrategias para adoptar medidas de confortabilidad, 

atención y alivio de síntomas, dirigidas al paciente 

y familia, en la aplicación de cuidados paliativos 

que contribuyan a paliar la situación de sufrimiento 

provocada por la enfermedad en el proceso final de 

la vida, incorporando la evidencia científica vigente 

la atención prestada.252 Páginas. 

Libros de consulta 
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       figuras 3 capacitacion en salud. 

 

 

El proyecto de investigación y su estudio de campo etnográfico, llegó a  la conclusión que el 

escenario de lo investigado y lo observado,  mediante la Entrevista y la Encuesta realizada por 

técnicas de análisis de información, con la participación de padres de familia alumnos y pacientes, 

sugieren un campo de acción  por medio de videos conferencias con un aporte al desarrollo de sus 

actividades educativas en las prestadorras de salud  apoyando la propuesta con guías, pdf y videos 

con un 5,2 % chat 1,4 %  y foros con 8,8. 

 

Imágenes de estudiantes de educación superior, que participaron en las entrevistas y encuestas, en 

el desarrollo de una estategia de capacitación en  salud  para poder intepretar cada especialidad 

dependiendo la misma.  


