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Infroduccion

Los diferentes paises del mundo a tra-
vés de sus legislaciones se han pre-
ocupado por el trato humanizado
para el cliente, en torno a la anhelada
calidad total. En Colombia la Ley 100
de 1993 pretende darle a la salud un
cardcter humanizado, basado en la
calidad y calidez de sus acciones; sin
embargo la mercantilizacién de la sa-
lud ha llevado a incrementar la pre-
ocupacion por la tecnologia dentro
del esquema curativo, alejandose de
la visién holistica del ser humano
como cliente de un servicio. !

Cabe anotar que las distintas institu-
ciones de salud dentro de su plan de
desarrollo institucional, en sus
acdpites de Misién, Visién y Princi-
pios Corporativos son coherentes con
lalegislacion, en el sentido que exhor-
tan a sus funcionarios de manera in-
cesante, por el trato humanizado y
respeto por el usuario, situacién que
se cumple de manera parcial, pese
a lo cual no se han suscitado inter-
venciones oportunas.

Cada dia es mayor la tendencia de
los clientes a alejarse de las institu-
ciones de salud y optar por medici-
nas alternativas, y es mayor la ten-
dencia de las instituciones a des-
atender la insatisfaccién de los
clientes acerca de sus servicios. 2

Teniendo este panorama presente y
reconociendo su acontecer en la ESE
Hospital San Vicente de Patil de San-
ta Rosa de Cabal, se plantea como
pregunta de la investigacion: ;Cudl es
la percepcién de las personas hospi-
talizadas, acerca de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud, en

la ESE Hospital San Vicente de Paul de
Santa Rosa de Cabal durante el pri-
mer semestre de 2002?

Estos momentos inician con la llama-
da telefénica solicitando informacién
sobre el servicio o en el ingreso a ur-
gencia 2. El ciclo del servicio en el 4rea
de hospitalizacién termina cuando el
paciente egresa y se le brindan las in-
dicaciones para sus controles °.

Materiales y méfodos

Este es un estudio descriptivo del ser-
vicio de hospitalizacién, porque se
tiene mayor contacto con el usuario:
la muestra fue de 80 usuarios, obte-
nida en forma aleatoria; la recoleccién
se hizo los dias martes y viernes du-
rante los meses de mayo a julio del
afio 2002. Los usuarios que ingresa-
ban y fueron seleccionados,
diligenciaron una encuesta donde se
les solicitaba calificar cada uno de los
servicios con los que habia tenido
contacto y para que sefialaran las ex-
presiones de calidad humana de los
funcionarios del 4rea de hospitaliza-
cion. Los datos fueron analizados en
EPIINEO 6.0.

Los contactos del usuario con la ins-
titucion durante el ciclo del servicio
fueron categorizados como excelen-
te, bueno, regular y deficiente . Para
el paciente hospitalizado se definie-
ron 16 momentos de verdad °: la cali-
dad humana de los funcionarios:
Meédico, Auxiliar de Enfermeria y
Enfermera Jefe; se evalué a partir de
la identificacién por parte del cliente
de nueve actitudes verbales y tres ac-
titudes no verbales que demostraban
calidez y sensibilidad frente a la si-
tuacion o el dolor ajeno. ¢




Resultados

La poblacién estuvo compuesta en su
mayoria por adultos (83%), de sexo
femenino (70%), pertenecientes al ser-
vicio de medicina interna (63.8%), con
procedencia urbana (76,3%) en pare-
ja estable que pertenecen al régimen
subsidiado (30%) y vinculado (23.3%).
Alrededor del 90% de los encuestados
sabe leer y escribir, con estudios de
primaria (51%) y secundaria (32.6%).
Un 43.8% depende econémicamente
de otra persona, que es quien trabaja.
Llama la atencién una alta proporcién
de personas (86.3%), que no conoce los
derechos del enfermo.

Al valorar el ciclo del servicio los usua-
rios se mostraron altamente satisfechos
al calificar los momentos de verdad con
criterios que incluyeron la rapidez de la
atencion, amabilidad, acertividad y la
facilidad que cada trabajador brindé para
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continuar el proceso o para la adapta-
cién al ambiente institucional. Se des-
tacan como excelentes o buenos los ser-
vicios de aseo, alimentacion, presenta-
cion del servicio y las atenciones del
médico y la auxiliar de enfermeria. De
igual manera, se calificé como regular
el servicio de comunicacién externa. La
recreacion y la educacién en salud al-
canzaron 62 y 61% de conceptos entre
bueno y excelente, respectivamente.
(Tabla1)

Respecto a actitudes que demostra-
ban calidad humana, se resaltan los
puntajes elevados obtenidos por el
Médico y la Auxiliar de Enfermeria.
Igualmente se encontré poca presen-
cia dela Profesional de Enfermeria en
el cuidado directo del usuario; cuan-
do lo hizo obtuvo muy buenos
puntajes de calidad humana pero
hubo un excesivo sin dato en la eva-
luacién de la enfermera de hospitali-
zacion. (Tabla 2)

Tabla 1. Valoracion del ciclo de servicio por el cliente ingresado ESE Hospital San Vicente de

Paiil Santa Rosa de Cabal 2002.

D D B D

0
1. Portero 40.0 47.5 6.3 25 37
2. Informacién/ facturacién 25.0 62.5 3.7 1.3 7.5
3. Auxiliar de enfermeria 38.8 56.3 25 1.3 1.3
4. Médico de consultorio 52.5 43.8 15 1.3 1.3
5.  Enfermera de hospitalizacién 22.5 13.8 0 0 63.8
6. Aux. enfermeria hospitalizacién 46.3 50.0 13 0 25
7. Presentacion del servicio 50.0 46.3 25 0 2.3
8. Comodidad 38.8 56.3 3.8 0 15
9. Aseo 53.8 45.0 0 0 1.3
10. Alimentacién 50.0 48.8 0 0 1.3
11. Visitas médicas 43.8 43.8 7.5 0 5.0
12. Comunicaciones (Tel) 22.5 27.5 25.0 11.3 13.8
13. Recreacién (TV) 31.3 313 21.3 5.0 11.3
14. Educacion (PP) 11.3 48.8 3.8 1.3 3.8
15. Visitas familiares 425 48.8 3.8 1.3 3.8
16. Rayos X'y ecografias 5 113 0 1.3 82.5

Fuente: Encuesta a usuarios hospitalizados HSVP. Santa Rosa. 2002.
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Tubla 2. Lista de chequeo de actitudes de calidad humana servicio de hospitalizacién HSVP.
2002

A B B o O A
* ;Seidentific6? 20| 250 .4} 50421 |.263
* ;Alsaludar lo llamé por su nombre? B8.c(z:72:5 55263 .61 |..76.3
* ;Explicé los procedimientos antes

de iniciarlos? 51 | 63.8 450 60 | 750
* ;Expresa interés por el estado emocional del

usuario? 53 | 66.3 51" 63 53| 663
* ;Responde a sus preguntas en forma clara? 70 | 875 b 761 651813
* ;Le explico sobre su enfermedad? 51 | 63.8 4 | 50] 39 | 488

* ;Considera que ha recibido toda la atencién
durante su recuperacién sintiéndose seguro
durante su estancia? 72 | 90.0 6 | 7.6 167|838

* Le explicd sobre el tratamiento que recibe? 33 | 413 5-1 63| 36| 450

* ;Le pidieron autorizacién para algtin
procedimiento?

ACTITUDES NO VERBALES

* ;Ofreci6 privacidad durante la atencién?
* ;Entra en la habitacién del usuario a solicitud? 56 | 70.0

* ;Proporciona comodidad fisica?

22 =275 4 [ 50| 32| 400

67 | 83.8 4 .50 71 | 888
5072 000
50 |- 625 4 504 724 90,0

=~

Fuente: Encuesta a usuarios hospitalizados HSVP. Santa Rosa. 2002.

Respecto a actitudes verbales se resal-
ta la satisfaccién frente a las respues-
tas claras de los funcionarios y la sen-
sacion de seguridad por la atencién
recibida durante la estancia. Debe
mejorar la identificacién de los funcio-
narios, la autorizacion para la realiza-
cién de procedimientos y la explica-
cién por el tratamiento que se recibe.

Las actitudes no verbales muestran
muy buena calidad humana, siendo
relevante guardar la privacidad du-
rante el procedimiento y atender las
solicitudes del cliente cuando lo re-
quiere.

Discusidn

Se puede expresar que en el Hospital

San Vicente de Patil de Santa Rosa de
Cabal la calidad del servicio oscila
entre excelente y buena, atendiendo
a criterios especificos derivados de
cada uno de los contactos del cliente
con las dependencias del Hospital. Se
considera que los funcionarios en ge-
neral ofrecen calidez, compromiso y
responsabilidad cuando atienden,
por lo cual la Institucién estd muy
bien posicionada en cuanto a calidad
humana.

Respecto al Profesional de Enferme-

ria, es importante rescatar que en las

Instituciones de nivel I de compleji-
dad, existe la necesidad de utilizar
este talento humano en actividades
que combinan lo administrativo con
lo asistencial, asignandole gran ni-
mero de funciones administrativas



que lo integran sélo en forma indirec-
ta al cuidado del usuario; de alli que
su identificacién no sea clara para los
usuarios. Por otro lado el tipo de for-
macion recibida prioriza la gestién

CONCLUSIONES

Se percibe un gran sentido de perte-
nencia y responsabilidad de los fun-
cionarios del Hospital, en el sentido
del conocimiento y aplicacién de lo
establecido en el Plan de Desarrollo
Institucional, situacién que estd expre-
sada en una percepcién de calidad que
oscila entre excelente y buena para la
totalidad del ciclo del servicio.

RECOMENDACIONES

¢ Continuar ofreciendo atencién de
excelente calidad, convencidos de
laimportancia de un servicio opor-
tuno, confiable, cdlido y compro-
metido con la salud y el bienestar
integral de las personas.

* Implementar las actividades re-
creativas y mejorar las amenida-
des, permitiéndole a los usuarios
mejores opciones de comunicacién
externa, aun mds para estos pa-
cientes, en su mayoria mujeres,
que deben atender desde su lecho
lo relacionado con su rol de ma-
dre y esposa.

* Mejorar las explicaciones a los
clientes y atender al principio de
consentimiento informado para
los tratamientos clinicos que reci-
ben, lo cual disminuye el nivel de
ansiedad y facilita la recuperacién.

e Talleres de motivacién y sensibili-
zacion frente a la calidad de la
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institucional que para el caso del Pro-
fesional de Enfermeria aparentemente
es intangible, pero se ve expresada en
un funcionamiento global con alto gra-
do de satisfaccién para los usuarios.

El servicio de hospitalizacién evalua-
do es el modelo a seguir por el resto
de servicios de la ESE, en busca de la
calidad total Institucional. Las
falencias estdn relacionadas con las
opciones de comunicacién externa y
medios de recreacidon; aspectos facti-
bles de intervenir sin que genere ma-
yores gastos.

atencion al cliente con cada uno de
los integrantes del ciclo de servi-
cio, en cuanto ala modificacion de
las actitudes verbales y no verba-
les que molestan e incomodan a las
personas.

Dada la importancia de la educa-
cién intra hospitalaria, realizar en
forma periédica talleres de edu-
cacion para la salud a los clientes
y sus familiares, dotdndolos de
material didactico como plegables
o tarjetas, que les ayude a recor-
dar los mensajes sobre sus dere-
chos y obligaciones.

Por ultimo, se retoma nuevamen-
te la necesidad de replantear el
ejercicio profesional de Enferme-
ria en el servicio de hospitaliza-
cién, con el fin de generar espacios
de presencia efectiva en el cuida-
do directo, que lleven al posicio-
namiento de su profesién frente al
cliente externo.
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