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RESUMEN
El presente articulo se realizé con el objetivo de medir la calidad de la atencién brindada en
el programa de atencion domiciliaria a los usuarios de Cepain IPS. Esta IPS cuenta con dos
programas de atencidn: pacientes que presentan patologias agudas y pacientes con patologias
cronicas. De estos grupos de pacientes se seleccion6 la muestra a los cuales se les aplico la
encuesta y de alli pudimos interpretar que la gran mayoria de pacientes muestra un alto grado de
satisfaccion con los servicios prestados y pudimos evidenciar que se disminuyeron los reingresos
a las clinicas por las mismas patologias con las cuales ingresaron al programa, también se
observo el aumento de la demanda de los servicios de hospitalizacion domiciliaria ya que los
pacientes manifestaron una mas pronta recuperacion de sus patologias.
ABSTRACT
The present article was carried out with the objective of measuring the quality of the care
provided in the home care program to users of Cepain IPS. This IPS has two care programs:
patients with acute pathologies and patients with chronic pathologies. From these groups of
patients the sample was selected to which the survey was applied and from there we could
interpret that the great majority of patients shows a high degree of satisfaction with the services
provided and we could show that re-admissions to the clinics were reduced by the same
pathologies with which they entered the program, there was also an increase in the demand for

home hospitalization services as patients showed a faster recovery of their pathologies.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010), define la hospitalizacion domiciliaria,
como: “La provision de servicios de salud por parte de cuidadores formales o informales, en el
hogar, con el fin de promover, restablecer o mantener el méximo nivel de confort, funcionalidad
y salud, incluyendo cuidados tendientes a dignificar la muerte” (Ramirez, 2006). El
planteamiento que motiva la instauracion de un programa de hospitalizacién domiciliaria es la
premisa o la intencién de la aseguradora y el equipo de salud de lograr una alta satisfaccion del
usuario y su familia reduciendo los dias estancia y optimizando el recurso hospitalario
(Castellanos, 2010).

La Hospitalizacién Domiciliaria fue iniciada en el afio 1947 en la ciudad de Nueva York,
Estados Unidos, como una prolongacion del hospital hacia el domicilio del paciente. El objetivo
de fundar esta modalidad de atencion era descongestionar los centros hospitalarios y promover
un ambiente méas familiar y favorable con el fin de tener una mejor recuperacion de sus
enfermedades, teniendo tal éxito que fue replicado en mas ciudades de EE. UU y Europa
adaptandose a sus propios sistemas de salud.

A partir de los afios sesenta en Canada comenzaron a funcionar servicios de Hospitalizacion
Domiciliaria orientados a pacientes quirdrgicos dados de alta tempranamente. En hospitales de
Montreal se realizd, en 1987, una experiencia piloto (bautizada Hospital extra-mural) que
consistia en la administracion y control de antibidticos parenterales en el domicilio de pacientes
con problemas agudos.

La hospitalizacion en casa en Tunja (Boyaca) ha demostrado ser una herramienta Gtil, ya que
con esta modalidad se logra descongestionar los servicios de urgencias y hospitalizacion,

optimizando de esta forma los recursos del sistema de salud e integrando a la familia en el



cuidado del paciente. (Bermudez, 2011). Ademas de tener ventajas en la utilizacion eficiente de
los recursos del sistema también nos ofrece ventajas en la salud del paciente porque se brinda un
servicio mas personalizado, humano, y de mejor calidad favoreciendo asi su pronta recuperacion.

El proposito de la aplicacion de la encuesta es conocer el grado de satisfaccion y la
percepcion de la calidad de los servicios prestados por la ips CEPAIN a todos los pacientes que
durante la realizacion del presente articulo solicitaron el servicio de atencion domiciliaria.
(Ibéfez, 2012).

METODOLOGIA

Se realiz6 una encuesta ya existente en la IPS de atencion domiciliaria CEPAIN con el fin de
medir el grado de satisfaccion relacionada con los servicios prestados a los usuarios de los
programas de hospitalizacion domiciliaria, la encuesta se aplico en cada uno de los domicilios de
los usuarios elegidos para el presente estudio, dicha encuesta se aplic6 teniendo en cuenta un
95% de efectividad y un 5% de margen de error, el tamafio de la muestra son 80 pacientes de
100 que habia en el momento de la eleccion, como metodologia para la seleccion de la muestra

se usO una ecuacién estadistica para proporciones poblacionales:

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamarno de |a muestra
Z= Nivel de confianza deseado

zM(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e"2+(z"2(p"q)) deseada (exito)
N Q=Proporcion de |a poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
2= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion



La anterior encuesta fue realizada y validada por el comité de calidad de la ips cepain,
teniendo en cuenta: presentacion del personal encargado de brindar cuidados a los pacientes,
calidad y conocimiento de los procedimientos realizados, informacion sobre que cuales
procedimientos se van a realizar, amabilidad del personal etc.

la encuesta fue aplicada por un profesional de enfermeria en los diferentes domicilios de los
pacientes ingresados en el programa de atencion domiciliaria de la IPS CEPAIN.

Las preguntas de la encuesta hacen referencia la calidad del servicio prestado en la IPS,
presentacion del personal, tiempo de espera dela atencion etc. A cada pregunta se le asignaron
variables de acuerdo a la satisfaccion del usuario y su percepcion de los servicios prestados
(buena, muy buena, regular, mala y muy mala).

La tabulacion de los datos obtenidos en la aplicacion de las encuestas se realizé utilizando el

programa Excel.

RESULTADOS
Luego de la realizacién de las encuestas a los 80 participantes del estudio en la IPS CEPAIN
podemos deducir que la gran mayoria de los encuestados refiere una muy buena percepcion de
los servicios brindados, asi como la calidad en los procedimientos realizados, la calidez humana
del personal etc. Por el contrario, una cantidad pequefia de los encuestados refirid no estar a

gusto con los servicios prestados y particularmente con la dotacién de articulos de aseo en la IPS.



ANALISIS DE DATOS OBTENIDOS
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Grafica 1: Informacion sobre Deberes y Derechos

En la grafica 1 en cuanto a la informacién suministrada por el personal de salud a los
usuarios encuestados sobre derechos y deberes en salud del servicio de atencion domiciliaria, se
observa que del total de los 80 encuestados, 42 usuarios (52.5%) refirieron que la informacién
dada sobre derechos y deberes es MUY BUENA, 30 usuarios (37.5%) refirieron que la
informacion dada es BUENA, 8 (10%) refirieron que la informacion suministrada es

REGULAR.
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Gréfico 1: El tiempo de espera desde que solicito el servicio hasta cuando recibi6 atencion del profesional.

En la gréfica 2 en cuanto al tiempo de espera desde que se solicitd el servicio por parte del
usuario hasta cuando recibid atencion del profesional se observa que 44 usuarios (55%)
refirieron que el tiempo fue corto, por lo que interpretaron como MUY BUENO, 25 usuarios
(31,25%) respondieron que el tiempo de espera fue BUENO y los 11 usuarios restantes (13,75%)

manifestaron que fue REGULAR.
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Grafico 2 limpieza y cuidado general de las areas comunes de la institucion ( pasillos, salas de espera, fachada.

En la gréfica 3 en cuanto a la limpieza y cuidado general de las &reas de la institucién
(pasillos, salas de espera, fachada etc.) se observa que, del total de los encuestados, 51 usuarios
(63.75%) refirieron que era MUY BUENA, 21 usuarios (26.25%) refirieron que era BUENA, 8

usuarios (10%) refirieron que era MUY MALA.
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Grafico 3: El aseo y dotacion de los bafios (jabon, papel, etc.)

En la gréfica 4 en cuanto a el aseo y la dotacion de los bafios /jabon, papel, etc.) se observa
que del total de encuestados 37 usuarios (46.25 %) manifestaron que es MUY BUENA, 22
usuarios (27.5%) refirieron que es MUY MALA, 19 usuarios (23.75%) refirieron que es

BUENA, 2 usuarios (2.5%) refirieron que es REGULAR.
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Gréfico 4 La presentacion personal de los funcionarios que lo atendieron.

En la gréfica 5 en cuanto a la presentacion personal de los funcionarios que lo atendieron se
observa que, del total de encuestados 58 usuarios (72.5%) refirieron que es MUY BUENA, 22

usuarios (27.5%) refirieron que es BUENA.
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Gréfico 5: La amabilidad del equipo de salud durante la atencion.

En la gréfica 6 en cuanto a la amabilidad del equipo de salud durante la atencion se observa
que del total de los encuestados 59 usuarios (73.75%) refirieron que fue MUY BUENA, 19

usuarios (23.75%) refirieron que fue BUENA, 2 usuarios (2.5%) refirieron que fue REGULAR.
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Gréfico 6: la informacidn que le suministraron sobre su condicion de salud, diagndsticos, tratamiento y medicamentos requeridos.

En la grafica 7 en cuanto a la informacion suministrada sobre su condicion de salud,
diagndsticos, tratamiento y medicamentos requeridos se observé que del total de encuestados 48
usuarios (60%) refirieron que fue MUY BUENA, 21 usuarios (26.25%) refirieron que fue
BUENA, 8 usuarios (10%) refirieron que fue REGULAR, 2 usuarios (2.5%) refirieron que fue

MALA.
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Gréfico 7: El interés mostrado por el equipo de salud en su caso.

En la gréfica 8 en cuanto al interés mostrado por el equipo de salud en su caso se observo que,
del total de los encuestados 45 usuarios (56.25%) refirieron que fue MUY BUENO, 24 usuarios

(30%) refirieron que fue BUENO, 11 usuarios (13.75%) refirieron que fue REGULAR.
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Gréfico 8: el conjunto de actividades desarrolladas durante la atencién, le permitieron disminuir el riesgo de sufrir una situacion insegura (

ejemplo una caida, error en la entrega de medicamentos u 6rdenes médicas, laboratorios, aplicacién no adecuada de vacunas etc).

Grafica 9 en cuanto a el conjunto de actividades desarrolladas durante la atencion, le
permitieron disminuir el riesgo de sufrir una situacion insegura (ejemplo una caida, error en la
entrega de medicamentos u 6rdenes médicas, laboratorios, aplicacion no adecuada de vacunas
etc). Se observa que del total de encuestados 45 usuarios (56.25%) refirieron que fueron MUY
BUENAS, 28 usuarios (35%) refirieron que fueron BUENAS, 10 usuarios (12.5%) refirieron que

fueron REGULARES.



60

52,5
50
42,5
40
30
20
10
4 5
0 O 0 O
o m N
MUY MALO MALO REGULAR BUENO MUY BUENO

B N° de Encuestados  H Porporcion

Gréfico 9 En un balance general ¢coémo califica su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su ips?

Grafica 10 en cuanto a un balance general ;como califica su experiencia global respecto a los
servicios de salud que ha recibido a través de su ips? Se observa que del total de encuestados 42
usuarios (52.5%) refirieron que fue MUY BUENA, 34 usuarios (42.5%) refirieron que fue

BUENA, 4 usuarios (5%) refirieron que fue REGULAR.
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Gréfico 10 ;Recomendaria a sus familiares y amigos esta ips?

Grafico 11 En cuanto a si recomendaria a los familiares y amigos esta ips se observa que del
total de los encuestados, 78 usuarios (97.5%) refirieron que Sl la recomendarian, 2 usuarios

(2.5%) refirieron que NO la recomendarian.



CONCLUSIONES

> Segun el anterior estudio se evidencia que los servicios de hospitalizacion domiciliaria
resultan ser muy beneficiosos para los pacientes y sus familias ya que favorecen la rapida
recuperacion de sus patologias.

> Seevidencia que los servicios de atencion domiciliaria van tomando cada vez més fuerza
en el pais ya que reducen el gasto de atencién del paciente y se descongestionan los centros
hospitalarios.

> El anterior estudio demuestra también que los usuarios del sistema de salud cada vez méas
optan por tomar el servicio de hospitalizacién domiciliaria, siempre y cuando sus patologias asi
lo permitan.

> En cuanto al manejo de temas de salud especificos por parte del personal de la IPS
CEPAIN se demostrd que la mayoria de usuarios se sintieron satisfechos y seguros de los
procedimientos a realizar.

» Como opinion personal pienso que se debe promover estos servicios de atencion
domiciliaria en todas las IPS Y EPS, ya que la gran mayoria no cuentan con éstos porque no
saben de sus ventajas ya que este modelo beneficia no solo al paciente sino también al
asegurador mejorando asi la disponibilidad del recurso hospitalario para sus demas afiliados,
racionalizacion de los costos de hospitalizacion y también para la clinica porque disminuye las

estancias hospitalarias mejorando la rotacion de cama.
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