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Resumen

La falta de comportamientos humanizados por parte del personal de enfermeria en &reas como
hospitalizacion, es una problematica que afecta directamente la calidad de atencion observada en
las instituciones de salud, y que los estudios demuestran se evidencia a nivel internacional y
nacional. Ante esto, se planted como objetivo disefiar un plan de mejoramiento en una institucion
de salud en Barrancabermeja, Colombia, que incremente la satisfaccion del usuario con las
atenciones brindadas por parte de estos profesionales. La metodologia de este estudio fue de tipo
transversal cuantitativo donde se recolectd informacion sociodemogréfica y clinica de los
pacientes atendidos durante dos meses del 2022, se aplicd un instrumento para la medicion de la
percepcion del servicio humanizado y se generd un plan de mejoramiento. Dentro de los resultados
y discusion estuvo: la concordancia de la evidencia bibliografica con los resultados del presente
estudio y la caracterizacion donde la mayoria de los pacientes eran mujeres, de afiliacion
subsidiada al sistema de seguridad social, y siendo ginecologia y obstetricia la especialidad mas
solicitada. Frente al instrumento, en términos generales, la complacencia de los pacientes con la
atencion recibida fue satisfactoria; no obstante, se obtuvieron algunos casos donde hubo malestar
con el trato de enfermeria. Con base en esto, se plantearon, segin su priorizacién, cinco acciones
de mejoramiento que se recomiendan a la institucion para la mejoria de sus indicadores de calidad.

Palabras clave: Percepcion, calidad de la atencion, humanizacion, enfermeria, acciones de

mejoramiento.
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Abstract

The lack of humanized behavior by nursing staff in areas such as hospitalization is a problem that
directly affects the quality of care observed in health institutions, and that studies show is
evidenced at the international and national levels. Given this, the objective was to design an
improvement plan in a health institution in Barrancabermeja, Colombia, to increase user
satisfaction with the care provided by these professionals. The methodology of this study was of a
quantitative cross-sectional type where sociodemographic and clinical information was collected
from the patients attended for two months of 2022, an instrument was applied to measure the
perception of the humanized service and an improvement plan was generated. Among the results
and discussion was the concordance of the bibliographic evidence with the results of the present
study and the characterization where the majority of the patients were women, with subsidized
affiliation to the social security system, and gynecology and obstetrics being the most requested
specialty. Faced with the instrument, in general terms, the satisfaction of the patients with the care
received was satisfactory; however, some cases were obtained where there was discomfort with
the nursing treatment. Based on this, five improvement actions were proposed, according to their
prioritization, that are recommended to the institution to improve its quality indicators.

Keywords: Perception, quality of care, humanization, nursing, improvement actions.
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Introduccion

La satisfaccion del usuario frente a la atencion recibida en las instituciones de salud se ha
vuelto un indicador indispensable para medir la calidad de prestacion que ofrece la empresa. La
asistencia hospitalaria brindada por el personal de enfermeria es determinante en la atencién en
salud; no obstante, diversos estudios a nivel internacional y nacional (Torres, 2010; Monsalve et
al; 2018; Bustamante, 2015) han evidenciado falencias técnicas y actitudinales por parte de estos
profesionales, que entorpecen la recuperacion y conformidad del paciente durante su estancia en
un centro de salud, especialmente en hospitalizacion donde el paciente puede perdurar mayor
tiempo en vigilancia que en otras areas asistenciales. En adicion, se percibe una tendencia hacia la
apatia y falta de comunicacion con el paciente, generando como resultado un servicio cada vez
menos humanizado.

La Unidad Clinica la Magdalena es una institucion prestadora de salud ubicada en
Barrancabermeja, Colombia. Dentro de sus servicios habilitados esta la hospitalizacion de
pacientes, en donde cuenta con jefes y auxiliares de enfermeria prestos para brindar la atencion del
paciente. Entre las quejas que mayormente se presentan en el departamento de calidad se hace
referencia a la falta de compromiso y disposicion que presentan algunos de los profesionales; no
obstante, no se ha hecho una medicion confiable ni acciones de mejora formales ante esta
problematica. Como consecuencia, el objetivo del presente estudio radica en proponer un plan de
mejoramiento de atencion del servicio de enfermeria para los pacientes hospitalizados. Para su
ejecucidn, se dividio en seis secciones: Problematica, marco referencial, disefio metodoldgico,
resultados, conclusiones y recomendaciones. Se recolectd informacidn sociodemogréaficay clinica;
se aplicé un instrumento disefiado para la percepcidn de los pacientes frente a la calidad de atencién

de enfermeria, y se plantearon cinco acciones de sostenimiento y mejoramiento.
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1. Plan de mejoramiento de la atencidn para los pacientes del area de hospitalizacién de la

Unidad Clinica de la Magdalena en la ciudad de Barrancabermeja

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, concebir la salud sin un mejoramiento continuo de sus productos y servicios
se hace inviable, pues dia a dia se hace mas exigente y necesaria la presencia del enfoque de calidad
para la seguridad y recuperacion del paciente. Desde esta perspectiva, el paciente se convierte en
el protagonista de la prestacion de servicios, considerandose como prioridad la satisfaccion del
cliente con respecto a la atencion brindada. Para su dptima recuperacién cuando se encuentra
hospitalizado, se considera de vital importancia el papel de los profesionales en enfermeria, pues
son los encargados de velar por el cuidado continuo y seguro de la persona en estado de dificultad
fisica. Dado que, de los jefes y auxiliares en enfermeria depende mayormente la pronta y grata
recuperacion del paciente, es relevante analizar, y si es necesario, mejorar la calidad de atencién
prestada por parte de enfermeria (Lenis & Manrique, 2015).

Al analizar la calidad de atencion del personal de enfermeria a nivel latinoamericano, se
observa en paises como Per(, que a pesar de que la percepcion no es totalmente desfavorable,
existe un grado de inconformidad dado que no se interesan por interactuar mas de lo necesario con
la persona en estado de enfermedad, o demostraron menor capacidad y competencias de lo que se
esperaba. Es importante recalcar que todo estimulo que reciba el paciente durante su estadia afecta
su grado de satisfaccion con respecto a la atencidon prestada. En adicién a eso, los pacientes
perciben deficiencias con respecto a generar confort y comodidad, pues en ocasiones la persona
requiere de condiciones especiales donde el personal de enfermeria no le da relevancia o atencion

temprana (Bustamante, 2015). Asimismo, en la cultura mexicana se rectifica que la satisfaccion
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del paciente hospitalizado radica en que sus expectativas en la calidad del servicio por parte de
enfermeria se confirmen con la realidad de la atencién que reciba durante su estadia. Dentro de los
aspectos claves a tener en cuenta esta la comunicacion del estado fisico del paciente, la validez de
las emociones y empatia por ellas, el tiempo de respuesta y la capacidad de responder ante las
necesidades, entre otras. De este andlisis, se concluye que para el paciente no sélo es relevante el
tratamiento y cuidado asistencial, sino el valor que le sea concedido como ser humano ante su
estado emocional (Alvarez et al, 2012).

Cuando se adentra a examinar el cuidado del paciente intrahospitalario en Colombia, los
estudios demuestran que es posible invertir mayores esfuerzos para que su satisfaccion incremente.
Un aspecto que los pacientes de una institucion de salud en la region Boyacense consideran
valioso, es la presentacion y apariencia personal de los jefes y auxiliares de enfermeria al realizar
un procedimiento, pues la imagen repercute en su percepcion de la calidad del servicio que estan
recibiendo. De igual manera, resaltan la importancia de la amabilidad, la preparacién técnica del
personal en el cuidado, el equipo tecnoldgico que se maneje, el tiempo de espera para resolver sus
inquietudes y dar respuesta efectiva. Un aspecto que los pacientes de este estudio enfatizaron es la
falta de relacién con el personal de enfermeria, puesto que desconocian el nombre de quienes los
atendian y no habia interés por parte de ellos en generar rapport y confianza (Barragan et al, 2013).

Por otro lado, en la zona costera del pais, hay poblacién que ha estado hospitalizada que
ubica su satisfaccion en medianamente favorable y desfavorable. En cuanto a los aspectos
tangibles exponen la tecnologia, limpieza de materiales e infraestructura, mientras que en las
habilidades blandas del personal manifiestan la empatia, interés por solucionar problemas,
puntualidad y trato personalizado, especialmente, pues no quieren ser tratados como un nimero de

habitacion sino como seres humanos en estado de vulnerabilidad. Una particularidad clave que
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predomina mejorar es la calidad de la informacion, ya que se presta para que sea limitada o en
términos medicos dificiles de entender (Borré & Vega, 2014).

Ya ubicandose en el departamento de Santander, se expone que el interés por conocer la
satisfaccion del paciente frente a su cuidado por parte de enfermeria también ha estado presente
en la region, puesto que en instituciones prestadoras de salud de la ciudad de Bucaramanga y sus
alrededores se ha medido de igual manera este impacto. En estos estudios los pacientes resaltan la
importancia de respetar las creencias y valores, las decisiones, ademés de la intimidad, pues en la
mayoria de los casos no se pueden realizar actividades de higiene sin ayuda. En adicién, se
evidencio que el personal de enfermeria suele realizar procedimientos sin explicar o dialogar con
el paciente su perspectiva o carga emocional (Monsalve et &l, 2018). Sumado a lo anterior, otro
estudio del area metropolitana confirmd lo evidenciado tanto a nivel internacional, nacional y
departamental, agregando que al personal de enfermeria le falta dedicacion para aquellos pacientes
que requieren cuidados personalizados (Torres, 2010).

Finalmente, la institucién de salud privada Unidad Clinica la Magdalena (UCM), se
encuentra ubicada en la ciudad de Barrancabermeja, en el departamento de Santander. Su
infraestructura y procesos estan habilitados para atender situaciones médicas de mediana
complejidad, con aproximaciones y potencial a casos de alta complejidad. Se destaca por ser la
institucién que, a nivel del Magdalena Medio, abarca mayor cantidad de contratos con EPS, y, por
ende, involucra la atencion de la mayoria de la poblacion. Dada esta condicion, el flujo de pacientes
es altamente significativo en el servicio de hospitalizacién, y debido a esta situacion se llegan a
generar inconformidades por la atencion prestada por parte del personal de enfermeria.

Se ha evidenciado que lo anterior es responsabilidad tanto de la institucién como de los

pacientes, ya que en ocasiones estos ultimos tienen condiciones demandantes y fuera de las
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funciones que el personal de enfermeria debe desempefiar; no obstante, es responsabilidad de la
empresa cuando los jefes de enfermeria y auxiliares no se preocupan por la carga emocional del
paciente, la adecuada administracion de los medicamentos, el interés y capacidad de resolucion a
tiempo de sus inquietudes, y la falta de informacion acerca de su condicién médica y tratamiento,
entre otros. Como consecuencia de estas dificultades, se genera en el servicio de informacion y
atencion al usuario SIAU un sentimiento de insatisfaccion frente a la institucion y el personal
vinculado a ella. Igualmente, la imagen de la Clinica se afecta pues se considera que la calidad no
es un principio rector en su politica institucional.

Siendo la satisfaccion del usuario un factor de vital relevancia para la calidad prestada por
parte de la institucion se considera indispensable conocer a detalle las dificultades que presenta el
area. Dado que, en paises latinoamericanos y en varias instituciones medicas del departamento,
comparten factores ya identificados, se desea conocer si estos persisten en la Unidad Clinica la
Magdalena, asi como proponer un plan de mejoramiento de atencién del servicio de enfermeria

para los usuarios de hospitalizacion.

1.2 Formulacion del problema
¢Como reducir la percepcion desfavorable de la calidad de atencion del servicio de

enfermeria en el area de hospitalizacion de la Unidad Clinica la Magdalena de Barrancabermeja?

1.3 Sistematizacion del problema
e ;Cuales son las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de los pacientes hospitalizados en
la UCM durante los meses de abril y mayo de 2022?

e ;Cual es la percepcion de la calidad de atencion que tienen los pacientes hospitalizados en la
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UCM durante los meses de abril y mayo de 2022?
e Cudles acciones de mejoramiento de las actividades y procedimientos del éarea de

hospitalizacidn deben aplicarse para mejorar el servicio?

1.4 Justificacion

La Unidad Clinica la Magdalena es una institucion privada que hoy dia se encuentra
interesada en seguir habilitando servicios que le permitan brindar atencion a pacientes con
patologias de mayor riesgo y ubicados en un tercer nivel de complejidad. Para esta meta, la entidad
requiere tener presente los estandares de habilitacion y calidad vinculados a la satisfaccion de sus
usuarios puesto que esto garantiza que la institucion mantenga un flujo de pacientes permanente e
incluso captar otros interesados en ser atendidos. Para lograr lo anterior, la Clinica debe mantener
esfuerzos constantes en generar planes de mejoramiento encaminados en estandarizar la atencion
de calidad en los servicios como hospitalizacién, donde se evidencia un alto volumen de pacientes.

Al tenerlos, la empresa se beneficia positivamente en varios aspectos empresariales.
Primero que todo, si los usuarios perciben una atencién humanizada, se reduciran las quejas y
malestares por parte de familiares y pacientes en el servicio de SIAU de la clinica y con las EPS,
por lo que estas entidades querran mantener y generar nuevos contratos con la institucién dado que
cumplen con los estandares solicitados. En adicién, a nivel econémico, los pacientes que tienen
buena atencion asistencial reinciden menos en la institucion pues tienen un proceso de sanacion
adecuado, lo que favorece la cartera de la Clinica, ya que sus contratos son por pago global
prospectivo. Asimismo, comentaran con gusto a sus familiares y amigos el buen trato asistencial
recibido en la institucion, y por ende la imagen y proyeccién de la clinica ante los usuarios sera

favorable y recomendable. Igualmente, al prestarse una atencion adecuada se reducen los errores,



PLAN MEJORAMIENTO ATENCION PACIENTES HOSPITALIZADOS 16

confusiones u otros problemas que puedan enlentecer el proceso de recuperacion del paciente y
generar conflictos de clima organizacional en el grupo de enfermeria, puesto que, cuando hay
planes de mejoramiento, se expone una estructuracion delimitada a un proceder institucional y se
originan menos niveles de estrés laboral.

Con base en lo anterior, se considera sustancial conocer el significado de un plan de
mejoramiento. Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, plan se define como “modelo
sistemético de una actuacion publica o privada, que se elabora anticipadamente para dirigirla y
encauzarla” (Real Academia Espafiola, s.f., definicion 3), y mejoramiento se define como “accion
y efecto de mejorar” (Real Academia Espaiola, s.f., definicion 1). Al buscar el verbo mejorar, se
define como “adelantar, acrecentar algo, haciéndolo pasar a un estado mejor”. (Real Academia
Espafiola, s.f., definicion 1). Uniendo los conceptos anteriores, el plan de mejoramiento es un
conjunto de acciones que se generan con el &nimo de cambiar determinado hecho o contexto de
manera positiva.

Al vincular este término al contexto de la salud, se considera que un plan de mejoramiento
en salud en una clinica es un conjunto de actividades planeadas, estudiadas y organizadas segun
su prioridad que buscan aumentar de manera permanente la calidad de los servicios en la
institucién de salud. Su propdsito es resolver necesidades y problematicas especificas, al mejorar
la calidad percibida por parte del paciente, fomentar la seguridad del paciente, estructurar procesos
administrativos y asistenciales, entre otros. Los planes de mejoramiento se han originado como un
instrumento promotor de la calidad, en donde se busca establecer estrategias que impulsen al
cambio continuo del sistema, del talento humano, de los procesos. Se realizan con el animo de
acabar con el conformismo o précticas inadecuadas, sino aspirando a cumplir cada vez mas el

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (Ministerio de salud y proteccion social
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Colombia, 2016).

Dichas las anteriores caracteristicas, establecer un plan de mejoramiento es una accion que
toda empresa debe llevar a cabo. Como todo cambio, este va a generar un impacto en el area
administrativa y asistencial, puesto que adoptar nuevos esquemas supone un periodo de
aprendizaje; sin embargo, con el tiempo dichas acciones ocasionaran la creacion de una nueva
cultura organizacional adaptada a los objetivos delimitados.

Debido a los grandes beneficios que nacen del establecimiento de un plan de mejoramiento,
los principales beneficiarios de este proyecto de grado serdn los usuarios vinculados a las EPS
atendidas por la Unidad Clinica la Magdalena, ya que la calidad y oportunidad en la atencién del
servicio va a estar a la altura de sus expectativas, suponiendo que a mayor satisfaccion habra mayor
interés por asistir recurrentemente a los servicios de urgencias y hospitalizacion. Asimismo, la
Unidad Clinica la Magdalena obtendra mayores ganancias a nivel organizacional y econémico,
puesto que, al cumplirse con el cuidado adecuado del paciente, se va a reducir su tendencia a
reingresar a la Clinica y asi se reduce facturar nuevamente servicios de atencion, ademas que su
personal va a poder trabajar bajo acciones y actividades ordenadas.

En adicién, los estudiantes autores de este estudio se benefician con la participacion
académica del proyecto de grado, debido a la amplia investigacion realizada, adquiriendo
conocimientos necesarios para la aplicacion de estos en el ambito laboral que se desempefian, asi
como tener aproximaciones a un plan estratégico disruptivo que pueda generar cambios
significativos en el funcionamiento del sistema de seguridad social en salud de Colombia.

En dltima instancia, la Universidad Santo Toméas de Bucaramanga se enriquecera
académicamente a través de este proyecto puesto que abre las puertas e interés para proximas

investigaciones de futuros estudiantes que profundicen en el tema sobre la percepcion de la calidad
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de atencion por parte de enfermeria en el servicio de hospitalizacion, como factor fundamental en

el concepto de calidad que las instituciones de salud deben fomentar con impetu.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general
Proponer un plan de mejoramiento de atencion del servicio de enfermeria para los usuarios

de hospitalizacién la Unidad Clinica la Magdalena en la ciudad de Barrancabermeja.

1.5.2 Obijetivos especificos

e Caracterizar clinicay sociodemograficamente los pacientes hospitalizados en la UCM, durante
los meses de abril y mayo de 2022.

e Diagnosticar la percepcion de la calidad de atencidn de los pacientes hospitalizados de la UCM,
durante los meses de abril y mayo de 2022.

e Construir las acciones de mejoramiento de las actividades y procedimientos del area de

hospitalizacion.
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2. Marco Referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes en el &mbito internacional

Al hablar de investigaciones internacionales, el autor Walter Quispe Holguin (Holguin,
2016) desarrollé una investigacion en la cual genera un plan de mejora para la calidad de atencion
en una entidad prestadora de salud en Per(. Este estudio es de carécter descriptivo, cuantitativo y
transversal y se baso en la aplicacion del cuestionario SERVQUAL, modificado para aplicarse en
el sector salud, como estrategia metodolégica de recoleccién de datos. Dentro de los resultados
obtenidos generales estuvo que la percepcion de la atencion prestada en el centro de salud era de
baja calidad en empatia, confiabilidad, capacidad de respuesta, entre otros. Ante esto, el autor
plante6 un plan de mejoramiento basado en las dimensiones del servicio medidas por el
instrumento utilizado: Para mejorar la fiabilidad, demostrar interés por resolver las dificultades de
los pacientes; en términos de seguridad, mejorar la confianza que se transmite al paciente; y al
hablar de empatia, fomentar la amabilidad por parte del personal de enfermeria, humanizar el
personal de tal manera que comprenda las necesidades individuales del paciente, y generar con
mayor claridad la informacion médica.

De igual manera, dentro del amplio abanico de estudios realizados, se encuentra la
propuesta de Lissette Estefania Murrieta (2019), articulo realizado en Guayaquil, Ecuador, donde
se propone un plan de mejora continuo con base en el analisis actual de un hospital de la ciudad,
en el area de pediatria, con el &nimo de aumentar la satisfaccion de los pacientes. Su metodologia

fue de caracter transversal, no experimental y cuantitativo, en donde a través del cuestionario
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SERVQUAL se recolecta la informacion que seré la base para la creacion del plan de mejora. Sus
hallazgos determinaron que calidad de atencion por parte del personal asistencial en cuanto al
interés y actitud es muy grata, y enfocaron las deficiencias en falta de higiene, dafios en equipos,
carencia de personal, exceso de trabajo, entre otros. Dentro del plan de mejora generado para abatir
las dificultades est4 generar capacitaciones en el personal como buenas practicas de higiene,
valores y principios; plantear material informativo para los pacientes; y generar grupos focales
donde se escuche experiencias y opiniones del personal, entre otros.

Enadicion, en el afio 2016, Josefa Patricia Moreno (Moreno, 2016) se propone generar una
investigacion donde plantea una mejora de la calidad sobre cuidados enfermeros en la region de
Murcia, Espafia, dado que la gestion del cuidado por parte del personal asistencial es fundamental
para el bienestar del paciente. En este este estudio descriptivo y tanto cualitativo como cuantitativo
se propusieron estrategias como espacios de formacion académica y buenas practicas; generar
planes de cuidado estandarizados que todos deban cumplir; adaptarse a determinadas necesidades

del paciente como la edad o patologias severas, entre otros.

2.1.2 Antecedentes en el &mbito nacional

En el ambito nacional, se puede observar un panorama de accion similar al internacional,
puesto que diversos investigadores se han interesado por hallar métodos para mejorar el sistema
de atencion de pacientes existente en el contexto de la salud actual. Tal como se evidencio en el
estudio realizado por Maria Elena Lucumi, Nelson Didier Obando y Maribel Pava Pérez (Lucumi
et al, 2018), se identificd a través de una encuesta que en servicio de urgencias donde hay pacientes
en observacion y espera de ser hospitalizados, existe poca capacidad de resolucion por parte del

personal de enfermeria, demora en la atencion de triage y falta de actitud y proactividad del gremio



PLAN MEJORAMIENTO ATENCION PACIENTES HOSPITALIZADOS 21

asistencial. Con la informacion recolectada, generaron un plan de mejoramiento que les permitié
sintetizar la informacion para generar la propuesta. Dentro de sus estrategias de accion estuvo
realizar capacitaciones para el ingreso del paciente en el triage, disefiar un plan de contingencia
cuando haya alto volumen de personas y no se queden pacientes sin atender, entre otros. Un punto
para destacar es la propuesta de generar un plan de bienestar para el personal de enfermeria donde
ayude a mejorar la calidad de su trabajo.

Asimismo, dentro de las investigaciones desarrolladas en el pais, se resalta el estudio
Ilevado a cabo en la ciudad de Pereira por los autores Ménica Campo, Yuli Cerdn y Elisabeth
Rodriguez (Campo et &l, 2018) donde identifican como situacion problematica la falta de atencion
que se le presta a la presencia de errores, a la seguridad del paciente y a la adherencia a las buenas
practicas de atencién en salud. Ante esto, se propone evaluar la magnitud de las practicas seguras
de determinadas areas de un hospital de la region del Valle de Cauca. Esta investigacion de caracter
analitico descriptivo y cuantitativo, en el que se utilizaron como unidad de analisis guias técnicas
de buenas practicas y listas de chequeos disefiadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
A pesar de que este estudio no evalla como tal la percepcion de los pacientes, si compara los
criterios estipulados a nivel nacional con la realidad de las IPS, y permite generar un plan de mejora
que beneficie la calidad de atencion en los pacientes. Después de analizada su informacion,
plantearon como recomendaciones que se deben realizar auditorias internas y rondas de seguridad
con frecuencia donde se evalla el buen proceder y trato del personal de enfermeria. Igualmente,
generar espacios académicos y de reflexion sobre la necesidad de las buenas practicas. Proponen
fomentar el reporte de los eventos adversos donde se genere un espacio de confidencialidad y esto
sea Visto como un espacio de crecimiento y no punitivo. En adicidon, se considera fundamental la

educacion al familiar y paciente sobre su cuidado, pues desconocen cdmo actuar en determinadas
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condiciones, tienden a recargar o juzgar al personal de enfermeria por el desconocimiento.

De igual importancia, en la Cruz Blanca EPS regional Occidente, en la Ciudad de Cali, se
Ilevé a cabo por los autores Sandra Patricia Potes, Liliana Victoria y Héctor Fabio Vergara (Potes
et &l, 2018). Este estudio emple6 una metodologia cualitativa y cuantitativa, de tipo descriptivo y
corte transversal. Su instrumento de recoleccion de datos fue la encuesta y mediante estadistica
descriptiva interpretaron los datos obtenidos. Dentro de sus acciones para el mejoramiento de la
Institucion esta establecer un cronograma de capacitaciones tanto en la parte técnica como en la
humanizacion del servicio; realizar seguimientos a las peticiones, quejas y reclamos para
determinar la esencia de las dificultades; establecer tiempos de respuesta y definir rutas de apoyo;
programar reuniones con los lideres de areas y con aquellas que se relacionan para retroalimentar

y gestionar conflictos; entre otros.

2.1.3 Antecedentes en el &mbito local

A nivel local, son limitados los estudios que se han enfatizado en estudiar la percepcion de
la calidad de la atencién en pacientes hospitalizados en instituciones de salud en Barrancabermeja.
Dentro de las pocas investigaciones que se han interesado en este problema, esta el estudio
realizado por Enrique Jiménez y John Manuel Delgado (2004) titulado “Diagndstico y
fundamentos de una propuesta de mejoramiento de la calidad en el area de consulta externa de la
division de salud del Magdalena Medio Ecopetrol Barrancabermeja”. A pesar de que se realizd en
un area diferente a hospitalizacidn, su objetivo se enfocd en generar una propuesta para alcanzar
un nivel satisfactorio de calidad con base en el sistema de evaluacién de instituciones de salud del
centro de gestion hospitalario. En su metodologia, se realizaron entrevistas, listas de chequeo y

encuestas para analizar la actualidad del area. Con esa informacion, se generd la propuesta de
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implementacion de estandares de calidad, en donde una seccion se titula “satisfaccion de los
clientes”, teniendo en cuenta elementos claves como conocer las expectativas del usuario,
interpretar las necesidades, atender sus quejas, establecer procedimientos definidos para minimizar
el riesgo, capacitar al personal en précticas culturales y religiosas, barreras de lenguaje, entre otros.

Asimismo, uno de los autores ya mencionados, Enrique Jiménez (2008), realizd una nueva
investigacion, donde se planteé como objetivo generar un programa de auditoria para mejorar
continuamente la calidad en el area de hospitalizacién de la Policlinica de Ecopetrol sede
Barrancabermeja. Para esto, en su metodologia se realizé la verificacion del estado actual del area
con base en la Resolucion 1445 de 2006 del Ministerio de Proteccion social, y con base en esto,
se gener0 el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad. Dentro de sus hallazgos
esta: Asegurar, disefiar e implementar estrategias para que los pacientes conozcan tanto sus
derechos como deberes, capacitar al personal en servicio al cliente, informal al paciente y su
familia sobre a quién contactar en caso de ayuda, tener en cuenta las necesidades educativas y
expectativas del paciente y familiar, apoyar o buscar al personal encargado para el apoyo
emocional y espiritual del paciente, velar por el correcto diligenciamiento de la historia clinica,
brindar informacidn oportuna y asertiva, entre otros. Se establecieron fechas para retroalimentar
el impacto de este programa.

El anterior recorrido cientifico es una muestra que tanto a nivel internacional, nacional y
local es de exhaustiva importancia medir la calidad de atencion que presta el servicio de
enfermeria, puesto que a nivel global se han hecho esfuerzos por conocer su desempefio, y asi
mismo proponer estrategias de mejora que permitan generar un cambio en la percepcion del
paciente. Como se puede observar, en los tres &ambitos existen puntos en comunes en cuanto a las

deficiencias, ya que se presenta falta de interés y capacidad resolutivo ante las dificultades por
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parte del personal, indiferencia ante las buenas précticas y el surgimiento de errores, y la atencién
humanizada al paciente. Ante esto, varios estudios concuerdan en la necesidad de realizar
auditorias internas que vigilen el cumplimiento de protocolos, llevar a cabo capacitaciones de
habilidades técnicas y blandas, generar grupos focales donde se promuevan los espacios para
escuchar la version del personal y sus dificultades, entre otros.

Toda esta evidencia bibliografica aporta al presente proyecto, puesto que su objetivo es
generar acciones de mejoramiento que modifiquen la mala percepcion que se pueda tener del
servicio. Los anteriores documentos son base y fuente de ideas para aportar a los hallazgos
generados en este estudio, y soportan con mayor énfasis la importancia de generarlo en una region

donde poca investigacion se ha generado en este aspecto.

2.2 Marco tebrico

2.2.1.Calidad en salud

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad se define como “el grado en que los
servicios de salud para las personas y los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de
alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en
datos probatorios” (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). En los servicios sanitarios de
calidad, se han establecido unas caracteristicas basicas a cumplir para poder asegurar la presencia
de la calidad, como en el valor de la persona, en donde se tiene en cuenta al ser humano en su
vulnerabilidad, conociendo y atendiendo sus necesidades. Asi mismo, el trato equitativo, evitando
cualquier discriminacion, y oportuno, sin crear tantas barreras para la prestacion de los servicios.

Por otro lado, Avedis Donabedian, conocido por su interés en este tema, la describié como
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"el tipo de atencidn que se espera que vaya a maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido
en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de
atencion". En su teoria, dentro de los tipos de calidad, plantea la individualizada, la cual depende
de la perspectiva Unica del paciente, que se puede ver afectada por factores como la experiencia,
la familia, la cultura, entre otros. Ante este hecho, es indispensable la comunicacion por parte del
personal asistencial en cuanto a los procedimientos, consentimientos y acciones a realizar, puesto
que permite que el paciente se sienta tranquilo y valioso ante su condicién médica (Donabedian,
2001). La calidad del servicio es aquella que se genera a nivel interpersonal ente el profesional y
el paciente, en donde se refleja el respeto, la actitud e interés, y es clave para la satisfaccion del
usuario, puesto que, de acuerdo con su percepcion, va a generarse un sentimiento de satisfaccion

0 de critica negativa.

2.2.2 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud

En el decreto 780 de 2006, se define como “el conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos deliberados y sistematicos del sector salud para generar, mantener y
mejorar la calidad de servicios de salud del pais” (Ministerio de salud y proteccion social
Colombia, 2016). Su necesidad surge dado a que tanto las instituciones de salud publicas y
privadas deben regirse por procesos y estandares reglamentados que aseguren la prestacion de un
servicio con calidad. Su proposito es que se cree unificacion de criterios, asi las empresas de salud
son medidas de igual manera y hay una mayor organizacion para todos los entes involucrados en
el sector. Este sistema tiene un gran alcance puesto que mide el desempefio de la empresa, y con
base en sus resultados, puede reconocerla como competitiva, o por el otro lado, puede perjudicarla

segun lo establecido en la normatividad (Alvarez, 2007).
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Dentro de las estrategias estipuladas en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud se encuentra la realizacion de auditorias que permita identificar inicialmente cuéles son las
principales dificultades presentes en la institucion, y asi con base en ellas generar procesos,
protocolos y acciones concretas de mejoramiento. Para realizar una medicién objetiva, se
establecen indicadores de calidad, existencia a eventos adversos y autoevaluaciones, entre otros.
Con lo anterior estipulado, se genera un proceso de seguimiento para conocer la efectividad del
plan de mejora estipulado. El proposito de este Sistema es centrarse en el usuario, puesto que su
finalidad no est4 dada hacia el cumplimiento de la infraestructura y documentacion Unicamente,
sino en el cumplimiento de los requisitos necesarios en cuanto accesibilidad, oportunidad,
continuidad, atencién humanizada, entre otros, y velando por el respeto a los derechos del paciente.

(Séenz, Moreno & Olascuaga, 2021).

2.2.3 Enfermeria

Para Virginia Henderson, autora destacable en el arte de enfermeria, una buena profesional
en esta area se destaca cuando su proposito principal es generar las actividades necesarias para
ayudar a la recuperacion o mantenimiento de la salud de un ser humano, bajo el empleo del
conocimiento y voluntad adecuada, de tal manera que, al terminar la atencion, la persona en la
medida de lo posible adquiera independencia (Simmons & Henderson, 1964).

Dentro de los modelos estipulados, se destaca el de Joyce Travelbee, titulado: Modelo de
Relaciones entre Seres Humanos, en el cual se plantea que la enfermeria tiene como funcién
fundamental ayudar al paciente, su familia y demas contexto a prevenir la enfermedad, curar y
mantener la esperanza, o afrontar de la mejor manera el dolor o pérdida. Consideraba que, en la

relacién humana entre el profesional y el paciente, debe prevalecer la compasion, el entendimiento
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de las emociones del paciente y la empatia, todo esto siendo de caracter terapéutico al influenciar

su recuperacion (Travelbee, 1966).

Igualmente, surge el concepto del cuidado humanizado por parte de enfermeria, conocido
como maés alla del hacer cientifico y legal, sino el moral, en donde se ubica la dignidad humana,
conservacion, restablecimiento y cuidado por la vida. En este enfoque, el profesional expone
valores humanisticos, realiza sus actividades con conciencia y tiene como meta mejorar la calidad
de vida del paciente. Ademas, se prioriza en igual medida la atencién al usuario como las
habilidades técnicas, exponiéndose una mejor percepcién por parte de las personas que cuando se
enfocan en un solo ambito. Es fundamental tener presente la participacion del paciente, pues estas
determinan las acciones del personal de enfermeria. Para que haya cuidado humanizado, debe
haber un factor motivacional, ético y de vocacion que esté interiorizado en los profesionales,
convirtiéendose en una filosofia de vida y no Unicamente como un deber profesional (Guerrero,
Meneses & De la Cruz, 2016).

En adicién, la doctora Jean Watson dedicé gran parte de su vida a desarrollar la teoria del
cuidado de enfermeria, basada en un enfoque filosofico y relacional, donde prima la ética del ser
humano y el compromiso moral del profesional con el paciente. Plantea tres premisas (Walker,
1996):

e Premisa #1: El cuidado y la enfermeria es un concepto transcultural. En todas las sociedades,
el profesional debe combinar la adquisicion del conocimiento que ha tenido en su formacion
superior con una orientacién humanistica.

e Premisa #2: La relacién entre enfermero(a) — paciente debe nacer a través del interés por
ayudar, por profundizar en los sentimientos y comprension de la situacion de la persona,

recordando siempre verse en calidad de ser humano y no como objeto.
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e Premisa #3: El personal de enfermeria debe interesarse de manera sincera y noble por el
bienestar del paciente, realizando las tareas del cuidado con dedicacion y eficacia.

La teoria del cuidado de Watson se caracteriza por tener un campo fenomenologico, puesto
que, en el momento del cuidado, el campo de la persona de enfermeria y del paciente deben
enlazarse, de tal manera que se conozca con mayor certeza la realidad de la persona, sus
pensamientos, sensaciones, expectativas, entre otros, y asi se permita brindar una mejor presencia
y atencion. En esta conexion, la enfermera tiene que ser consciente que el paciente expresara
variedad de emociones, por lo que debe saber identificar los sentimientos, especialmente los
negativos, y que ella serd una ayuda para validarlos emocionalmente como racionalmente.
Igualmente, debe ser fuente de educacion y motivaciéon del paciente, induciéndolo en toda
oportunidad a buscar el bienestar y salud. En multiples ocasiones, la persona en su estado de
vulnerabilidad no sabe tomar decisiones o carece del conocimiento para hacerlo, por lo que es
trabajo del personal de enfermeria formar al paciente de tal manera que se apropie de velar por su
condicion de salud. La idea es crear un espacio y vinculo de interés y apoyo durante su estadia;
muchos pacientes suelen tener una perspectiva del ambito hospitalario como peligroso, triste o de
incertidumbre. Ante esto, enfermeria debe tratar de contener en la medida de lo posible aquellos
factores externos e internos que desfavorezcan la recuperacion del paciente, y generar un ambiente
mas saludable (Walker, 1996).

Dentro de los supuestos de Jean Watson, esta siempre considerar al ser humano como un
actor activo en el cuidado, y plantando que debe ser visto como lo que puede llegar a ser, y no
Gnicamente como lo que es en ese momento. Sin relacion interpersonal entre enfermeria y el
paciente, dificilmente va a darse un cuidado y una recuperacion éptima. El hecho de vincular al

paciente en su proceso promueve que el mismo sea capaz de tomar decisiones al final sobre su
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salud. Enfermeria se encarga por considerar sus necesidades humanas, dirigir y tener en cuenta
todos los factores que puedan afectarlo, y darle las herramientas para generar una independencia.
Para esta doctora, el concepto de amor es enfatico, ya que considera que es una fuerza poderosa y
césmica capaz de movilizar toda energia. Cuando hay amor, se cubren grandes carencias propias
y de los demas. Por eso es importante primero amarse a si mismo; una persona profesional en
enfermeria debe quererse y tratarse a si misma con respeto y compasion, para asi poder brindarle
la misma calidad de trato a los deméas. Esto es algo que ni la tecnologia ni cualquier cambio
legislativo puede modificar, puesto que esta basado en el ser humano, y es el fundamento y base
de la enfermeria (Watson, 2008).

Al final, esta gran profesional vela por la integralidad en la salud, donde haya participacion

de todos los involucrados, y predomine los valores morales y éticos en el actuar.

2.3 Marco contextual

Como se puede observar en la figura 1, La unidad Clinica la Magdalena se encontraba en
el mapa ya hace varios afios atras; sin embargo, especificamente el 28 de junio de1988, quedd en
escritura publica en la Notaria Primera de Barrancabermeja con la gerencia y representante legal
que hoy dia siguen los lideres de esta institucion. Las instalaciones de la clinica ya existian, pero
se remodel6 construyendo su primer edificio en este afio y fue comprada por quien sigue siendo
su actual duefio. En este entonces, la Clinica prestaba servicios de hospitalizacion, cirugia, rayos
X, farmacia, entre otros. En este entonces el auge del petroleo estaba en su maximo tope, y
Barrancabermeja se consideraba una ciudad atractiva para trabajar, por lo que se proyecté para la
atencion de esta poblacion. En el afio 2007, amplia sus instalaciones mediante la construccién de

su segunda torre, ampliando la capacidad instalada en el servicio de urgencias, hospitalizacion, y
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haciendo apertura de servicios de Ill nivel de complejidad como son la unidad de cuidados

intensivos adultos y neonatal (Unidad Clinica la Magdalena, 2022).

Figura 1. Clinica la Magdalena en el afio 1988

Tomado de Unidad Clinica la Magdalena, 2022

En el afio 2015 (ver figura 2), comienza la construccion de su tercera torre, estando hoy
actualmente en finalizacién de construccion interna de sus pisos. Cuenta con mas de 500
trabajadores asociados a la cooperativa Asociados del Gremio Médico AGM, mas de 100 camas
de hospitalizacion, los anteriores servicios mencionados ya habilitados, ampliacion de sus
farmacias, 27 consultorios de consulta externa, piso VIP para prepagadas y particulares, ademas
de especialidades Unicas en la ciudad como son cardiologia pediatrica, fisiatria, neurocirugia, entre
otros. En adicién, la Clinica estd en apertura de la unidad coronaria, hemodinamia y en
construccién de una nueva sede de servicios ambulatorios donde se tiene proyectado separar la

atencion ambulatoria de la hospitalaria (Unidad Clinica la Magdalena, 2022).
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Figura 2. Clinica la Magdalena en el afio 2022

Tomado de Unidad Clinica la Magdalena, 2022

Hoy dia no se prestan servicios de primer nivel de atencion; no obstante, con esta sede que
se espera esté a final de afo, la Clinica la Magdalena busca prestar un servicio de mayor
integralidad, evitando el traslado de pacientes entre varias clinicas y ciudades. Es la institucion de
salud mas grande del Magdalena Medio, recibiendo poblacion local, de pueblos y corregimientos
vecinos. En la actualidad, presenta contratacion con la mayoria de las entidades prestadoras de
salud que se encuentran suscritas en el area, tanto para la atencion del régimen contributivo como

subsidiado.

2.3.1 Misidén
Brindar atencion de alta calidad a las necesidades de salud de nuestros usuarios, mediante
moderna infraestructura, talento humano calificado y tecnologia de punta; en una constante

busqueda de crecimiento y excelencia (Unidad Clinica la Magdalena, 2022).
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2.3.2 Vision

La Unidad Clinica la Magdalena serd una institucion prestadora de servicios de salud
integrales: Baja, mediana y con énfasis en alta complejidad; mantendra su reconocimiento como
institucion de calidad en la region del Magdalena Medio, e impactara nuevas zonas geograficas a

su alrededor, con el fin de garantizar mayor facilidad en el acceso al sistema sanitario.

2.3.3 Valores

Los valores corporativos en una empresa se definen como esos principios rectores que
deben estar presentes a nivel del personal de una organizacion sin importar su jerarquia; son lo que
orientan la cultura de la empresa (Tamayo & Gondim, 1996). Dada esta definicion, la Unidad

Clinica la Magdalena tiene planteado que la empresa y su personal tengan presente valores como:

Respeto

e Servicio humanizado
e Responsabilidad

e Trabajo en equipo

e Integridad

2.3.4 Politica de calidad

Satisfacer las necesidades de los usuarios ofreciendo los servicios de salud con calidad;
garantizando el trato humanizado y la seguridad del paciente, respondiendo con innovacion,
oportunidad y el mejoramiento continuo de los procesos que permitan la consecucion de los objetivos
de la institucién y el cumplimiento de las expectativas del usuario (Unidad Clinica la Magdalena,

2022).
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3. Disefio Metodoldgico

3.1 Tipificacion de la investigacion

La presente investigacion es de carécter cuantitativo, dado que la recoleccion de datos se
realiza a traves de la medicion numérica, frecuencias y su andlisis estadistico. En este presente
documento se evidencia su &mbito cuantitativo través del formato disefiado para la caracterizacion
de la poblacion, y del instrumento de evaluacién denominado "Percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria” (PCHE). De igual manera, esta monografia es de caracter
descriptivo, puesto que busca describir una situacion o evento para medir y conocer las
propiedades de determinada poblacién (Hernandez-Sampieri et al, 1997), como en este caso, que
se estudia la percepcion de la atencién por parte del paciente hospitalizado para poder analizar y

generar un plan de mejoramiento.

3.2 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, pues tal como lo define Hernandez-
Sampieri (2003), no se realiza una manipulacién intencional de variables, sino que s6lo se busca
observar la dindmica de determinado evento o fendmeno para llevar a cabo un analisis de sus
resultados, lo que en este caso significa Unicamente medir la percepcion de la calidad de atencion
sin manipularla o aplicar alguna intervencion en los pacientes o el personal de enfermeria. De igual
manera, su corte es de tipo transversal, ya que se realiza la medicion en un Gnico momento y no

con recoleccién de informacion a través del tiempo (Hernandez-Sampieri, 2003).
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En la tabla 1, se describen las etapas a desarrollar para cumplir el objetivo general a través

de los objetivos especificos planteados.

Tabla 1. Metodologia de la investigacion

Metodologia de la investigacién

Obijetivos Especificos Procedimientos Instrumentos  Recoleccion
de datos
Caracterizar clinica y Disefiar un formato donde
sociodemogréaficamente  los se indague por las
pacientes hospitalizados en la condiciones clinicas y  Encuesta Cuantitativa
UCM, durante los meses de sociodemograficas del
abril y mayo de 2022. paciente
Diagnosticar la percepcion de Aplicar el instrumento
la calidad de atencion de los “percepcion de
pacientes hospitalizados de la comportamientos de Cuestionario Cuantitativa

UCM, durante los meses de

cuidado humanizado de

abril y mayo de 2022 enfermeria” (PCHE).

Condensar, tabular vy

analizar los datos

recolectados.
Construir las acciones de Disefiar el plan de Guia para la Cualitativa
mejoramiento de las mejoramiento segun los elaboracion de
actividades y procedimientos datos recolectados un plan de

del area de hospitalizacion.

mejoramiento

En primera medida, se realiz6 la caracterizacion de la poblacién, en donde se disefio y

aplico un formato que recolecta informacion sobre la patologia, tiempo de estancia, datos

personales y factores sociales del paciente hospitalizado. Seguido a esto, se llevo a cabo la

aplicacion a la muestra de pacientes hospitalizados seleccionados del instrumento “percepcion de

comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria” (PCHE), su tabulacion y analisis

estadistico. Finalmente, se realiza el disefio del plan de mejoramiento segun los datos recolectados,
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con base en indicadores, estandares, oportunidades de mejora y acciones de mejoramiento.

3.4 Operacionalizacion de variables

Esta seccion presenta las categorias para la validez de constructo del instrumento

“percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria” (PCHE) (ver apéndice

A).

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Operacionalizacion de variables

Categorias

Definicion

items Relacionados

Cualidades del
hacer de
enfermeria

Se refiere a las cualidades y valores que
caracterizan al personal de enfermeria que brinda
cuidado. En esta categoria se destacan aspectos
como facilitar que el paciente experimente
sensaciones de bienestar y confianza, logrando que
perciba un vinculo respetuoso en la relacion
enfermero(a)- paciente.

o Item 1: Le hacen
sentirse COMo una persona
o Item 2: Le tratan con
amabilidad

o Item 6: Le hacen
sentise bien atendido
cuando dialogan con usted
o Item 7: Le hacen
sentirse tranquilo(a),
cuando estan con usted

o Item 8: Le generan
confianza cuando lo(a)
cuidan

o Item 15: Le explican
los cuidades usando un
tono de voz adecuado

o Item 17: Le demuestran
respeto por sus creencias y
valores.

Aperturaala
comunicacion
enfermero(a)-
paciente

Esta categoria se refiere a la apertura por parte de
quien brinda el cuidado (enfermero(a)) a un proceso
dinamico, fundamental para el crecimiento, el
cambio y la conducta, que permitan la interaccion
con el sujeto de cuidado (paciente) a través de
habilidades comunicativas que posibilitan la
trasmision de una realidad y la interaccién con la
misma. Esta apertura se orienta a la escucha activa,
al dialogo, a la presencia y la comprensién de quien
es cuidado.

o Item 4: Le miran a los
0jos, cuando le hablan

o Item 5: Le dedican
tiempo para aclararle sus
inquetudes

o Item 9: Le facilitan el
dialogo

o Item 10: Le explican
previamente los
procedimientos
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Categorias

Definicion

items Relacionados

o Item 11: Le responden
con seguridad y claridad a
sus preguntas

o Item 12: Le indican su
nombre y cargo antes de
realizarle los
procedimientos

o Item 14: Le dan
indicaciones sobre su
atencion cuando usted lo
requiere 0 seglin su
situacion de salud

o ltem19: Le
proporcionan informacion
suficiente y oportuna para
gue pueda tomar
decisiones sobre su
situacion de salud.

Disposicion para
la atencion

Se refiere a la disposicidn que surge de ser
solicitado por el sujeto de cuidado, que no se limita
a un acto de observar sino que requiere en una
inmersion en su realidad para descubrir sus
necesidades y fortalecer el vinculo que los une en el
cuidado.

o Item 3: Le muestran
interés por brindarle
comodidad durante su
hospitalizacion

o Item 13: Le dedican el
tiempo requerido para su
atencion

o Item 16: Le llaman por
su nombre

o Item 18: Le atienden
oportunamente sus
necesidades basicas
(higiene, alimentacion,
evacuacion urinaria e
intestinal)

o [Item 20: Le manifiestan
que estan pendientes de
usted

o Item 21: Le permiten
expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad y el
tratamiento

o Item 22: Responden
oportunamente a su
Ilamado

o [Item 23: Identifican sus
necesidades de tipo fisico,
psicologico y espiritual
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Categorias

Definicion

items Relacionados

3.5 Instrumentos de recoleccién de informacion

o Item 24: Le escuchan
atentamente

o ltem 25: Le preguntan y
se preocupan por su estado
de animo

o Item 26: Le brindan un
cuidado célido y delicado
o Item 27: Le ayudan a
manejar el dolor fisico

o Item 28: Le demuestran
gue son responsables con
su atencion

o [tem 29: Le respestan
sus decisiones

o [tem 30: Le indican que
cuando requiera algo,

usted les puede Ilamar

o Item 31: Le respetan su
intimidad

o Item 32: Le administran
a tiempo los medicamentos
ordenados por el médico

En primera medida, se disefi6 un formato en Google Forms para la recoleccién de la

informacion clinica y sociodemografica del paciente, donde se indagaba por condiciones clinicas

como patologia, dias de estancia y especialidad por la que se encontraba siendo valorado. En

cuanto a la informacion sociodemogréfica, se tuvo en cuenta la edad, sexo, estado civil, nimero

de hijos, lugar de residencia, estado laboral, nivel educativo, estrato socioeconémico y tipo de

afiliacion a seguridad social en salud.

A continuacion, para medir la percepcion de la calidad de atencién del cuidado por parte

de enfermeria, se transcribio el instrumento “percepcion de comportamientos de cuidado

humanizado de enfermeria” (PCHE), en Google Forms, el cual consta de 32 items que se organizan

en tres categorias: Cualidades del hacer de enfermeria, que consta de 7 items; apertura a la
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comunicacion enfermero — paciente, con 8 items; y disposicion para la atencién, compuesta por 17
items. El tipo de respuesta es de escala Likert, generando las opciones de: Siempre, casi siempre,
algunas veces y nunca. Para su interpretacion, se establecié un valor de 1 para nunca y de 4 para
siempre, no existen preguntas inversas, por lo que entre mayor sea el puntaje, mas favorable es la

percepcion del paciente. En la tabla 3 se clasifican las respuestas totales en cuatro rangos.

Tabla 3. Rangos totales interpretacion instrumento PCHE

Rangos totales interpretacion instrumento

PCHE
Tipo de respuesta Rango
Siempre 128-121
Casi siempre 120-112
Algunas veces 111-96
Nunca 95-32

Igualmente, mediante categorias se puede hacer en analisis para conocer el desempefio en
cada una.
En “Cualidades del hacer de enfermeria”, se identifican 7 preguntas, por lo que el rango de

valores de respuesta se ubica de 7 — 28, y en la tabla 4 se muestra su division.



PLAN MEJORAMIENTO ATENCION PACIENTES HOSPITALIZADOS 39

Tabla 4. Rangos cualidades del hacer de enfermeria

Rangos cualidades del hacer de enfermeria

Tipo de respuesta Rango
Siempre 28-27

Casi siempre 26-25
Algunas veces 24-20
19-7

Nunca

La categoria “apertura a la comunicacion enfermera(o) - paciente” esta compuesta por 8

items y sus valores de respuesta oscilan 8-32. La tabla 5 evidencia sus rangos.

Tabla 5. Rangos apertura a la comunicacion enfermero(a)- paciente

Rangos apertura a la comunicacion
enfermero(a)- paciente

Tipo de respuesta Rango
Siempre 32-30

Casi siempre 29-27
Algunas veces 26-21
Nunca 20-8

En la tercera categoria titulada “disposicion para la atencion” se relacionan 17 items,

generandose un rango de 17 — 68. La tabla 6 presenta su interpretacion.
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Tabla 6. Rangos disposicion para la atencién

Rangos disposicion para la atencion

Tipo de respuesta Rango
Siempre 68-65

Casi siempre 64-59
Algunas veces 58-50
Nunca 49-17

3.6 Anélisis y procesamiento de datos

El analisis de datos se realiz6 mediante las hojas de calculo y el sistema de analisis
generado por Google Forms, haciendo uso de la estadistica descriptiva, donde se analizaron
frecuencias y porcentajes de los datos clinicos y sociodemogréficos; y en el instrumento por
categorias y valor total. A partir de eso se generaron gréaficos circulares que permitiesen con mayor

facilidad la interpretacion de la informacion.

3.7 Poblacion y Muestra

3.7.1 Caracterizacién de la poblacion
La poblacion objeto de estudio son los pacientes del quinto piso de hospitalizacion de la
Unidad Clinica la Magdalena, Barrancabermeja. Dentro de los criterios de inclusion estan:
e Pacientes con minimo una noche de estadia en hospitalizacion
e Personas mayores de edad
e Pacientes sin alteracion de conciencia, sin discapacidad cognitiva o sin efectos de algun
medicamento

e Usuarios que acepten voluntariamente participar en el estudio
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Criterios de exclusion:
e Pacientes que no hayan cumplido una noche de estadia en hospitalizacion.
e Personas menores de edad
e Pacientes con alteracién de conciencia, discapacidad cognitiva o bajo el efecto de algun
medicamento
e Usuarios que voluntariamente decidan no participar en el estudio
e Pacientes a quienes su estado o condicion de salud fisica o mental les impide el entendimiento

de las preguntas

3.7.2 Muestra

El quinto piso de hospitalizacion de la UCM esta habilitado con 17 camas para la atencion
de pacientes, por lo que en total por dia se atenderian 17 pacientes hospitalizados, es decir, 510
pacientes por mes, si la ocupacion de la clinica siempre fuese el 100% y durando un solo dia de
estancia. No obstante, no todos los dias hay pacientes nuevos, puesto que hay varios de ellos que
pueden durar hasta 20 dias de estadia por su condicién médica, ni todos los dias hay ocupacién
total de camas. Con base en la estadistica otorgada por la institucion, se conocié que durante el
mes de enero se recibieron 440 pacientes, en febrero fueron 298 pacientes, y en marzo 216
pacientes. Dada esta informacion, se promediaron los anteriores datos, generando un valor de 318
pacientes por mes. Como se evalud tanto abril como mayo, se consideraron 636 pacientes la
poblacidn total de la presente investigacion.

El método de seleccion utilizado para designar la muestra fue muestreo aleatorio simple
probabilistico, dado que los participantes fueron seleccionados al azar, sin ninguna conveniencia

mas de alla del cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion. El calculo de la muestra fue
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Ilevado a cabo mediante la siguiente formula, con un 95% de nivel de confianzay un 5% de margen

de error. Como resultado, la muestra quedo asignada con 240 pacientes.

n= z\2(p*q)
en2+(2°2(p*q))
N
En donde:

n: Tamafo de la muestra

z: Nivel de confianza deseado (1.96)

p: Proporcidn de poblacion con la caracteristica deseada
g: Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada
e: Nivel de error dispuesto a cometer

N: Tamaro de la muestra

4. Resultados
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en cada uno de los objetivos
especificos planteados para esta investigacion. En la primera parte, se exponen las caracteristicas
clinicas y sociodemogréaficas de los usuarios hospitalizados; en segunda medida, se exhiben los
resultados del diagnostico de la calidad de atencion percibida por los pacientes; y finalmente, se

plantean las acciones de mejoramiento para el servicio de hospitalizacion.

4.1. Caracterizacion clinica y sociodemografica de los pacientes hospitalizados
A continuacion, en la figura 3, 4 y 5 se presentan las caracteristicas sociodemograficas

(género, estado civil, edad, nimero de hijos, lugar de residencia, nivel académico, estado laboral,
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estrato socioecondmico y afiliacion al sistema de seguridad social) encontradas en los 240
participantes del estudio, y en la figura 6 se exponen las caracteristicas clinicas (patologia,
patologia por la que se encuentra siendo atendido, dias de estadia). No se tuvo ninguna dificultad
con la aplicacién de la encuesta ni con el instrumento, por lo que se pudieron obtener los resultados
de todos los pacientes proyectados en la muestra. Igualmente, quienes participaron, demostraron

voluntad por querer responder las preguntas.

Figura 3. Caracteristicas sociodemogréficas: Género, estado civil y edad

Género Estado Civil

4%
« Femenino
= Masculino
» Otro

Edad

= 18 a 25 aios

a 33 aios
34 a 41 ano:
2 a 49 aiios

50 a 57 afos

= Soltero (a)

= Casado (a)

= Union libre
Divorciado (a)

= Vudo (a)

= Otro

58 a 65 anos
= 66a 73 afos

* 74 a 81 afios

= 82 a 90 afios

Al hablar del género, se evidencia mayor presencia de mujeres hospitalizadas que hombres,
lo cual concuerda con los datos presentados en la figura 6, donde la patologia de mayor prevalencia
es obstetricia, y la especialidad que mas pacientes tenia para valoracion era ginecologia, ya que
suelen presentarse varios casos a diario de mujeres con complicaciones en estado de embarazo o

preparadas para dar a luz. Llama la atencion que pocas personas de la poblacion tienen un
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compromiso legal o religioso en cuanto a su relacion de pareja, puesto que el 30% se encuentra
soltero, el 46% en union libre, y solamente un 14% se encuentra casado. En adicidn, al observar
la edad, un 60% de la muestra es menor a los 41 afios, lo cual indica que se encuentran aun en edad
fértil para tener hijos. Asimismo, una persona se considera adulto mayor cuando se encuentra por
encima de los 60 afios, evidencidndose en este caso que sélo el 24% de los pacientes se ubican en
esta etapa. Lo anterior significa que, en esta muestra, la poblacion adulto medio tiende a tener

mayor presencia de enfermedad que la poblacién adulto mayor.

Figura 4. Caracteristicas sociodemograficas: Numero de hijos, lugar de residencia y nivel

académico

Numero de hijos Nivel Académico

I
<
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* Puerto Para * Puerto Armyo * Salbuma de Tomes Sun Vicente de Chucun

» Cinutarya + Santa Rosa del Swur = Cantagalic » Otro
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De igual manera, se expone que la mayoria de la poblacién que tuvo los servicios de
hospitalizacion con la Clinica la Magdalena corresponde a personas que Viven en
Barrancabermeja, puesto que un 65% de los usuarios residen en esta ciudad. No obstante, debe
destacarse que el 35% de la poblacién proviene de &reas rurales y distantes del sector urbano, por
lo que en multiples ocasiones tienen mas necesidades sociales que las personas residentes en la
ciudad. Ademas, en cuanto al nimero de hijos, se obtuvo que la mayoria de las familias esta
compuesta por dos hijos; sin embargo, se analiza que las familias suelen tender hacia los extremos,
ya que se constituyen con un Unico hijo, o numerosas con mas de 5 hijos. Al adentrarse al nivel
educativo, el 43% de los pacientes no ha tenido la oportunidad de tener un bachillerato completo,
y un 29% logré llegar a ser bachiller. EI porcentaje de personas universitarias y con posgrados es
bajo, donde s6lo un 8% logré la formacién completa de pregrado, y un 2% tiene un titulo de
posgrado. Estos datos de nivel académico son muy acordes a los hallazgos representados en la

figura 5, en cuanto al estado laboral y estrato socioeconémico.
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Figura5. Caracteristicas sociodemograficas: Estado laboral, estrato socioeconémico y afiliacion

a seguridad en salud

; : Estrato Socioeconomico
Estado Laboral

9

= Desempleado = Estrato 1

= Empleo de medio tiempo = Estrato 2

= Empleo de tiempo completo «» Estrato 3

Empresa propia Estrato 4

= Empleado mformal = Estrato §
= Estudiante = Estrato 6

= Pensionado

= Otro

Afiliacion a seguridad en salud

= Contributivo
= Beneficiario

= Subsidiado

Particular
= Otro

A la hora de hablar de estado laboral, en la figura 5 se evidencia que el 68% de las personas
(53% desempleado y 15% empleado informal) no posee un trabajo fijo ni formal, y s6lo un 20%
tiene esa estabilidad laboral. Lo anterior concuerda con la afiliacion a la seguridad en salud, pues
el 67% esta vinculado de manera subsidiada, lo cual significa que no contribuyen econémicamente
al sistema, ya gque Unicamente aportan las personas que trabajan formalmente en una empresa, son
independientes o0 ya se encuentran pensionados. En adicion, la anterior informacion se vincula con
el estrato socioecondmico, ya que la mayoria de las personas que pertenecen al estrato 1y estrato
2, no tienen la posibilidad de beneficiarse de muchos empleos formales ni reciben altos ingresos
econdmicos. Segun los resultados expuestos en la figura 5, no hubo ninguna persona hospitalizada

que perteneciese al estrato socioeconémico 5 ni 6, pero si se demostré que un 91% de los pacientes
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se ubican en el estrato 1 y 2. Cabe resaltar que la Unidad Clinica la Magdalena mantiene contratos
con Entidades Prestadoras de Salud para régimen contributivo y subsidiado, pero predominan las

negociaciones para la atencion del subsidiado.

Figura 6. Caracteristicas clinicas: Patologia, especialidad por la que se encuentra siendo
atendido y dias de estadia
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Especialidad por la que se encuentra siendo atendido

Al adentrarse a las caracteristicas clinicas, en la figura 6 se evidencia que las enfermedades
con mayor presencia en la poblacidn son las ginecoldgicas y obstétricas (28%), dato que concuerda
con la informacion sociodemografica en cuanto al género. Asimismo, prevalecieron las
enfermedades de infecciones (19%), gastrointestinales (16%) y fracturas y ortopedia (16%),

mientras que pocas personas presentaron patologias maxilofaciales, dengue y enfermedades
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neuroldgicas. Lo anterior concuerda con la solicitud de valoracion por especialistas, donde los mas
solicitados son los ginecdlogos (31%), gastroenterdlogos (18%), nefrélogos (18%) y ortopedistas
(12%). Frente a sus dias de estancia, se identifica que no son extensos, puesto que un 73% de los
pacientes duro tres dias hospitalizado, lo cual indica que hay rotacién de camas. Esto se asocia con
la alta presencia de mujeres en estado de embarazo, puesto que después de una intervencion, no
suelen demorarse mucho tiempo en la clinica, a menos que presenten una complicacién severa que

requiera seguimiento.

4.2. Diagnostico de la percepcién de la calidad de atencion de los pacientes hospitalizados de
laUCM

En este apartado se presentan los resultados generales y por categorias obtenidos en la
aplicacion del instrumento PCHE a 240 pacientes que estuvieron hospitalizados durante el mes
de abril y mayo de 2022. Los resultados se generaron mediante la frecuencia de respuestas dadas
por los usuarios en las opciones del instrumento: siempre, casi siempre, algunas veces y nunca, y

son expresados a través de porcentajes y la media obtenida.

4.2.1. Resultados de la categoria cualidades del hacer de enfermeria
La categoria cualidades del hacer de enfermeria involucra que el personal mantenga
empatia y escucha activa, administre el medicamento a tiempo, dé respuesta oportunidad al ser

Ilamado, valide las emociones y sepa dar apoyo en caso de ser necesario, entre otros.
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Figura 7. Percepcién categoria cualidades del hacer de enfermeria
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Tabla 7. Percepcion categoria cualidades del hacer de enfermeria

Percepcion categoria cualidades del hacer de enfermeria

Tipo de respuesta  Rango  Frecuencia Porcentaje
Siempre 28 — 27 209 87%
Casi Siempre 26 — 25 9 4%
Algunas veces 24 -20 16 7%
Nunca 19-7 6 2%
Total 240 100%
Media 27,170

49

La figura 7 refleja que el 87% de los pacientes siempre percibieron que el personal contaba

con las cualidades del hacer de enfermeria mencionadas anteriormente; no obstante, un 2% de

pacientes nunca recibio esas cualidades, y tuvieron total insatisfaccion con el servicio. La tabla 7

exhibe que la media en esta categoria fue de 27,10, la cual se ubica en la opcion de respuesta

“siempre”, sefialando que, en términos generales, los pacientes se sintieron complacidos con las

cualidades del hacer del personal de la Clinica.



PLAN MEJORAMIENTO ATENCION PACIENTES HOSPITALIZADOS 50

4.2.2. Resultados de la categoria apertura a la comunicacion enfermero(a)- paciente

La categoria apertura a la comunicacién enfermero(a)- paciente propone la presencia de
una comunicacion fluida, personal y atenta entre el personal de enfermeria y el paciente. Dentro
del contenido de las conversaciones debe haber educacién al paciente sobre estrategias para
mantener su salud, debe expresarse el tratamiento y sus motivos, darse respuesta a las necesidades

fisicas y verbales, entre otros.

Figura 8. Percepcidn categoria apertura a la comunicacion enfermero(a)- paciente

= Siempre

= Casi Siempre
= Algunas veces
= Nunca

Tabla 8. Percepcidn categoria apertura a la comunicacion enfermero(a)- paciente

Percepcion categoria apertura a la comunicacion enfermero(a)- paciente

Tipo de respuesta Rango Frecuencia Porcentaje
Siempre 32-30 211 88%
Casi Siempre 29 — 27 14 6%
Algunas veces 26-21 9 4%
Nunca 20-8 6 2%
Total 240 100%

Media 30,925
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La figura 8 demuestra que el 88% de los pacientes que estuvieron hospitalizados
respondieron “‘siempre”, por lo que la comunicacion del personal con ellos estuvo totalmente
presente y adecuada durante su estancia. Por otro lado, s6lo un 2% sinti6 que nunca hubo
comunicacion ni intencién de ella por parte de enfermeria. Igualmente, un 4% percibié que algunas
veces se daba y otras no, lo cual indica que, se pueden hacer esfuerzos por mejorar en esta
categoria. La tabla 8 manifiesta que la media es de 30,925, equivaliendo a “siempre”, lo que
significa que, en términos generales, los pacientes consideraron que hay apertura, disposicion y
entendimiento por parte de los profesionales en enfermeria por entabla una conversacion adecuada

con ellos.

4.2.3. Resultados de la categoria disposicién para la atencion
La categoria disposicion para la atencion hace referencia a la participacion que tiene el
personal de enfermeria con el paciente, en donde debe prevalecer el respeto por su dignidad,

creencias y valores, ademas de enlazarse a la experiencia del usuario en cuanto a sus necesidades.

Figura 9. Percepcion categoria disposicion para la atencion

= Siempre
= Casi Siempre
Algunas veces

= Nunca
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Tabla 9. Percepcion categoria disposicion para la atencion

Percepcidn categoria disposicion para la atencion

Tipo de respuesta Rango Frecuencia Porcentaje
Siempre 68 — 65 202 84%
Casi Siempre 64 — 59 20 8%
Algunas veces 58 - 50 11 5%
Nunca 49 - 17 7 3%
Total 240 100%
Media 65,679

En la figura 9 se demuestra que los resultados en esta categoria fueron satisfactorios, pues
el 84% de los pacientes siempre percibieron que hubo disposicion para atenderlos. En cuanto a la
inexistencia de disposicion, se encontrd que 7 personas, lo cual equivale al 3% estuvo con total
inconformidad con el personal de enfermeria en esta categoria. La media que se observa en la tabla
9 es de 65,679, ubicandose en la categoria “siempre”, lo cual indica, al igual que las dos categorias
ya presentadas, que, en términos generales, el paciente si encontrd disposicion por parte del

personal para prestar una atencién adecuada.



PLAN MEJORAMIENTO ATENCION PACIENTES HOSPITALIZADOS 53

4.2.4. Resultados de la percepcidn general de los comportamientos del cuidado humanizado de

enfermeria.

Figura 10. Percepcion general del cuidado humanizado

= Siempre
= Casi Siempre
= Algunas veces

= Nunca

Tabla 10. Percepcion general del cuidado humanizado

Percepcién general del cuidado humanizado

Tipo de respuesta Rango Frecuencia Porcentaje
Siempre 128 -121 206 86%
Casi Siempre 120-112 13 6%
Algunas veces 111-96 13 5%
Nunca 95-32 8 3%
Total 240 100%
Media 123,775

En la figura 10 se evidencia que la opcion de respuesta con mayor frecuencia de seleccion
fue “siempre”, con un 86% de satisfaccion con la atencion brindada, y tinicamente un 3% de los
pacientes considero que la calidad de atencion prestada era baja. En la tabla 10 se observa que la

media de la percepcién general es de 123,77, que, segun el rango estipulado, se encuentra en el
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tipo de respuesta “siempre”, lo que da a entender que los 240 pacientes hospitalizados percibieron
durante su estancia una buena calidad de atencion por parte de enfermeria. De manera verbal, los
usuarios manifestaron agradecimiento y gusto por el trato de personal de enfermeria; por otro lado,
las 8 personas que tuvieron total desagrado comentaron que no les prestaban atencion a sus
necesidades o se demoraban en dar respuesta.

Al analizar la totalidad de los resultados, es posible mencionar de manera general, que la
satisfaccion del usuario hospitalizado es positiva, puesto que, tanto en las categorias como en
forma general, los puntajes se ubicaron en la opcion de respuesta “siempre”. Hubo algunas
personas situadas en las opciones “casi siempre” y “algunas veces”, pero su frecuencia fue poca
en comparacion a las opciones de las puntas. Igualmente, hay que tener en cuenta que, aunque su
cantidad fue baja, existieron personas totalmente insatisfechas con el servicio prestado. Lo anterior
permite plantear que ain hay trabajo por realizar, ya que el objetivo es lograr en la medida de lo
posible, que las personas no valoren el servicio como “nunca” o “algunas veces”, es decir, con
mayormente desagrado, sino que tiendan a elevar su satisfaccion, llegando a ser “siempre” en todas

las categorias.

4.3. Acciones e indicadores de mejoramiento de los procedimientos y actividades del area de
hospitalizacién

Tras haber analizado los resultados del instrumento PCHE, se evidencié que, de manera
general, la percepcién de la calidad de atencion brindada por parte del personal de enfermeria es
satisfactoria para los pacientes hospitalizados; no obstante, hubo una porcion de la muestra que se
expuso inconforme con el servicio prestado durante su estadia. Ante estos datos, se plantea la

necesidad de llevar a cabo acciones de sostenimiento, que permitan que la calidad ya percibida
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perdure con futuros pacientes, pero también acciones de mejoramiento con sus respectivos

indicadores, que sirvan para medir los cambios y hacer seguimiento a los progresos que presente

el personal a través de las estrategias planteadas.

Con base en lo anterior, se genera el formato de plan de mejoramiento para el servicio de
hospitalizacion de la UCM (apéndice B), tomando como guia el Manual para la Elaboracion de
Planes de Mejoramiento en Acreditacién creado por el Ministerio de la Proteccion Social
(Ministerio de la Proteccion Social Colombia, s.f.). De este documento se extraen los apartados
que se consideran relevantes para el plan de mejoramiento de la presente investigacion,
dividiéndose en las siguientes secciones:

e Calidad esperada: Calidad como se espera se realicen los procesos y se cumplan las
necesidades y expectativas de los pacientes.

e Accion de mejoramiento: Accion de mejora puntual que permitira el alcance de la calidad
esperada.

e Criterios de priorizacion: Las acciones de mejoramiento se deben priorizar con base en tres
criterios: “Riesgo: Riesgo al que se expone el usuario y/o la institucion, y/o los clientes internos
si no se lleva a cabo el mejoramiento; Costo: Posible impacto econdémico de no realizar el
mejoramiento; Volumen: Alcance del mejoramiento o cobertura (Beneficio)” (Ministerio de la
Proteccion Social Colombia, s.f.). La figura 11 expone la calificacion de cada criterio, y para
el calculo total, se multiplican los tres resultados obtenidos. EI maximo puntaje es de 125
puntos, en donde se deben priorizar las acciones de mejoramiento que tengan mayor alta
calificacion. Asimismo, se consideran relevantes de atencion aquellas acciones con

puntuaciones mayores a 70 puntos.
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Figura 11. Puntajes de criterios de priorizacion

Criterios de Priorizacion

Riesgo

Costo

Volumen

» Califique como 1 0 2 cuando la
institucion, el usuario y/o los clientes
internos no corren ningun riesgo o
existe un riesgo leve sino se efectia
la accion de mejoramiento

+ Califique como 1 0 2 si al no realizarse el
mejoramiento no se afectan o se afectan
levemente las finanzas y la imagen de la
institucion.

+ Califique como 1 0 2 sila
ejecucién del mejoramiento no
tendria una cobertura o alcance
amplio en la institucion o en los
usuarios internos o externos o el
impacto es leve

« Califique como 3 cuando la

institucion, el usuario y/o los clientes
internos corren un riesgo medio si no
se efectla la accion de mejoramiento

+ Califique como 3 si al no realizarse el
mejoramiento se afectan moderadamente
las finanzas y la imagen de la institucion.

+ Califique como 3 si la ejecucion de
la accion de mejoramiento tendria
una cobertura o alcance medio en la
institucion o en los usuarios internos
0 externos.

« Califique como 4 o 5 cuando la
institucion, el usuario y/o los
clientes internos corren un riesgo alto
o se puede presentar un evento
adverso o incidente si no se efectia
la accion de mejoramiento

» Califique como 4 o 5 si al no realizarse el
mejoramiento se afectan notablemente las
finanzas y la imagen de la institucion.

+ Califique como 4 o 5 sila
ejecucién de la accion de
mejoramiento tendria una cobertura
o alcance amplio en la institucién o
en los usuarios internos o externos.

Tomado de Ministerio de la Proteccién Social Colombia, s.f.
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e Meta cuantificable: Objetivo medible que se espera alcanzar con la accion de mejoramiento.

e Indicador: Instrumento que mide el cumplimiento de la meta

e Responsable: Persona o departamento responsable de la ejecucion de la accion de

mejoramiento

Teniendo claro los componentes que conforman el formato de plan de mejoramiento, se

formularon cinco acciones concretas de sostenimiento y mejoramiento para el area de

hospitalizacién de la UCM:

e Conocimiento integral (fisico y psicoldgico) del paciente:

Tener clara la informacion del paciente durante su estadia es vital para evitar errores de

atencion en los procedimientos y acciones médicas a realizar, ademas de conocer el estado
emocional y psicoldgico que permitan generar una comunicacion activa, vinculo empatico y mejor
manejo del paciente durante su estadia. Para lograr este objetivo, se plantea como accion de

mejoramiento fortalecer la entrega de turno donde estén presentes los jefes y auxiliares de
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enfermeria que acaban su horario laboral y quienes comienzan su turno. En cuanto a los criterios
de priorizacion, el puntajes total es de 125 puntos, donde el riesgo es de 5 puntos, puesto que, Si
no se realizan las rondas en cada entrega de turno, se aumenta la probabilidad de cometer errores
severos que atenten a la salud fisica y mental del paciente; el costo es de 5 puntos puesto que la
imagen de la institucién en los medios de comunicacién y en el voz a voz se ve altamente afectada
cuando no hay conocimiento ni manejo adecuado de los pacientes, ademas que un error asistencial
puede acarrear demandas de alto valor monetario; el volumen es de 5 puntos, ya que el beneficio
para la institucion y los pacientes seria altisimo, lograndose impactar otras areas como la unidad
de cuidados intensivos o sala de partos que pueden realizar las mismas acciones de fortalecimiento.

La meta cuantificable establecida es alcanzar que el 100% de los pacientes hospitalizados
sean conocidos durante la ronda, y el indicador se calcula dividiendo el total de pacientes
socializados en las rondas sobre el total de pacientes hospitalizados y multiplicandolo por 100. Las
jefes de enfermeria del area de hospitalizacion son las responsables de iniciar y finalizar las rondas
de entrega de turno.

e Garantia de la seguridad del paciente durante su estadia:

Cuando no existe una escucha activa a las necesidades de los pacientes, ni hay claridad en
la forma de actuar en determinadas situaciones, se presentan en mayor cantidad los eventos
adversos, ya que prevalece la confusion, la apatia e indiferencia. Ante esto, se debe fomentar la
presencia de la seguridad fisica y psicolégica del paciente durante su estadia. Para esta meta, se
proponen dos acciones de mejoramiento: Elaborar protocolos concretos sobre seguridad del
paciente, y hacerles el debido seguimiento para conocer sus utilidades. Se considera con 125
puntos de priorizacion, porque un evento adverso es sinénimo de riesgo grave para la salud del

paciente, ademas que el personal y la institucion pueden verse inmersos en problemas legales
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severos. Igualmente, si se mejora la seguridad del paciente, el impacto en la clinica es alto, ya que
se pueden generar protocolos para otras areas, ademas que el paciente cuando esté ubicado en
cualquier otra area de la clinica sabréa que se tienen estipuladas acciones concretas para asegurar
la calidad de su hospitalizacion.

Sus metas cuantificables son: varios protocolos generados y ausencia de eventos adversos.
Como indicadores se estipulan: Numero de protocolos generados y la division de los pacientes con
eventos adversos sobre el total de pacientes hospitalizados, todo esto multiplicado por 100. La
coordinadora general de enfermeria y la jefe de seguridad del paciente con su equipo de trabajo
son los responsables de crear estos documentos y hacer seguimiento a su efectividad.

e Administracion de medicamentos y ejecucion de procedimientos a tiempo:

Una de las mayores quejas que suelen presentarse por parte de los pacientes, es el
incumplimiento en la administracion de las dosis de medicamentos y la ejecucion de los
procedimientos (bafio en cama, rotacion del paciente, succiones, etc.) estipulados por el médico
tratante. Lo anterior se debe a la falta de atencidn e indiferencia por parte del personal, quienes
muchas veces se entretienen conversando entre ellos y observando el celular, olvidando preparar
y suministrar a tiempo los medicamentos y procedimientos necesarios para la recuperacion del
paciente. Dada esta dificultad, se plantea como responsable a la jefe de enfermeria de cada area de
hospitalizacién para vigilar y controlar la aplicacion de medicamentos y ejecucion de
procedimientos a cada paciente. Se valora con 125 puntos, ya que su incumplimiento afecta la
salida del paciente de la institucion, puesto que su salud fisica no mejora, ademas que la salud
mental del paciente se puede ver afectada por la prolongacién innecesaria de hospitalizacion, ya
que pocas personas gustan de estar encerradas en una habitacion y limitadas a la atencion de unas

personas desconocidas de su ambiente cercano.
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Como meta cuantificable se busca que el 100% de los pacientes cuenten con la medicacion
y procedimientos completos en el dia, y para su medicion, se estipula como indicador la division
de los pacientes con tratamiento completo sobre el total de pacientes hospitalizados, multiplicando
este valor por 100.

e Atencion empética y activa con los pacientes:

Se ha identificado que, a pesar de que el personal brinde la atencion médica y asistencial
adecuada al paciente, en algunas ocasiones se percibe poco interés de parte del jefe o auxiliar de
enfermeria por vincularse con el paciente, en conocer sus dificultades o emociones que lo invaden
dada su enfermedad o condiciones sociales. Esto puede presentarse como motivo de la cantidad de
pacientes que son atendidos diariamente, por lo que la monotonia y constante cambio produce una
apatia a la vulnerabilidad del paciente. Como accion de mejoramiento a esta carencia de empatia,
se plantea capacitar al personal en humanizacion en el servicio de salud, en donde se ensefian
tematicas como comunicacion asertiva, respeto a la dignidad humana, inteligencia emocional,
intervencion en crisis y manejo del duelo, entre otros. Su priorizacién se catalog6 con 60 puntos,
puesto que la vida del paciente no se encuentra en riesgo, pero el costo si es considerable, ya que
los pacientes en su egreso van a considerar la institucion inhumana y haran sentir a su medio social
este malestar. Igualmente, la capacitacion del personal tendrd una cobertura amplia en la clinica,
ya que el area de hospitalizacion abarca gran parte de los pacientes que son atendidos en la
institucién, ademas que muchas veces son rotados a otros servicios, por lo que, si llevan inmersa
esta humanizacién en la atencién, podran motivar al resto de auxiliares y jefes de otras areas a
imitar sus conductas.

Para esta meta, se espera que, al dividir los pacientes satisfechos con el servicio

humanizado sobre el total de pacientes hospitalizados, y esto multiplicado por 100%, todos los
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usuarios se sientan satisfechos con la atencion humanizada por parte del personal. El departamento
de calidad y gestion humana son los encargados de organizar los horarios y contenidos de esta
capacitacion.

e Apropiacion idonea de las competencias técnicas y humanas necesarias para el cargo:

Tener claridad sobre las funciones técnicas y habilidades blandas que se deben tener en el
cargo de jefe y auxiliar de enfermeria debe ser una de las acciones principales a realizar con el
personal gque ingrese a la institucion, asi como recordarle al antiguo, puesto que muchas veces
desde el comienzo no se tiene claro el perfil de cargo, por lo que se generan confusiones o0 excusas
para realizar correctamente sus acciones, 0 en otras ocasiones, se tienden a cambiar
autonomamente a su beneficio. Como solucion, se sugiere llevar a cabo la induccién y reinduccion
de los puestos de trabajo segun el cargo, en donde se le comunique al personal los conocimientos
para manejarse adecuadamente en la Clinica y se fortalezca la cultura organizacional de la
empresa, cuyo enfoque es brindar atencién de calidad a sus pacientes. Dentro de las acciones de
mejoramiento planteadas, se considerd la de menor priorizacidn, con un puntaje de 36 puntos,
estipulando un riesgo de 3 puntos, puesto que, si no se lleva a cabo la induccion o reinduccién, hay
un entorpecimiento en las acciones de enfermeria, pero, sin embargo, con la experiencia se va
generando un aprendizaje, lo que no pone en alto riesgo a la institucion o al paciente. Se considerd
un costo de 3 puntos, puesto que no hay una alta afectacion econdémica ni de la imagen, y un
volumen de 4 puntos, porque esta accion se puede desde ya mismo amplificar a todo el personal
de la institucién, ya que no es una accion de mejoramiento exclusiva para determinado servicio,
sino replicable y efectivo tanto en la parte asistencial como administrativa.

La meta cuantificable es asegurar que el 100% del personal reciba induccion y reinduccion

de su puesto de trabajo, y se va a medir a través de la division del personal de enfermeria con
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induccion y reinduccion sobre el total de personal de enfermeria, multiplicando ese resultado por
100. La jefe coordinadora de enfermeria y la entidad encargada del talento humano son los

encargados de ejecutar esta accion de mejora.

5. Conclusiones

En diversos estudios de carécter internacional (Bustamante, 2015; Alvarez et al, 2012), se
evidenciaron resultados concordantes con los del presente estudio, donde la percepcion de la
calidad de atencidn percibida por parte de los pacientes era satisfactoria en términos generales; no
obstante, tal como en esta investigacién, en ninguno de ellos se presentaba una total conformidad,
evidenciandose aun falencias en el personal de enfermeria que, segun los autores, son viables de
mejorar. Igualmente, a nivel nacional, los resultados de los articulos cientificos llevados a cabo en
la regioén Boyacense (Barragan et al, 2013) y Costera (Borré & Vega, 2014) reflejan que, en esta
region Santandereana, no hay amplias diferencias con ellos en cuanto a la atencién por parte del
personal, puesto que la satisfaccion percibida es buena, pero siguen existiendo vacios actitudinales
por parte de enfermeria.

Dentro de las principales quejas similares encontradas en estos estudios internacionales y
nacionales con el presente trabajo esta: la escasez de interés por parte del personal en el estado
emocional y necesidades del paciente; la realizaciébn de procedimientos o aplicacion de
medicamentos de manera desorganizada y atentando contra la dignidad humana; y la falta de
comunicacion activa sobre el estado fisico o las conductas médicas a seguir. Lo anterior podria ser
una sefial que, las dificultades que se observan para brindar una atencion adecuada no dependen
de la cultura ni del pais procedente del personal de enfermeria, sino de otros factores como la

formacion personal, la vocacion, las experiencias personales, entre otros.
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En los planes de mejoramiento empleados en otras investigaciones realizadas en otros
paises y ciudades de Colombia plantearon acciones de mejoramiento semejantes a las del presente
documento, dado que la naturaleza del problema trasciende las fronteras. Se destaca en todos los
estudios el interés por la seguridad del paciente y la prevencién de ocurrencia de eventos adversos
(Holguin, 2016), accion de mejoramiento que en el presente estudio se considerd de alta
priorizacion por el alto beneficio que trae para la salud del paciente y el desempefio de la
institucion. Asimismo, en paises como Ecuador, se consideré como oportunidad de mejora invertir
en capacitaciones sobre valores y principios que formen integralmente al personal (Murrieta,
2019), analoga a la capacitacion en humanizacion del servicio de salud que se estipula para el
personal de la UCM. Ya a nivel nacional, hubo identificacion de acciones de mejoramiento
similares en diferentes instituciones de salud del pais, como la ejecucién entregas de turno y la
constante induccion y reinduccion del personal de enfermeria donde también se abran espacios
para que ellos manifiesten sus dudas y problematicas (Campo et al, 2018; Delgado & Jiménez,
2004).

En los hallazgos obtenidos en la caracterizacion sociodemografica y clinica, se destaca que
la poblacion que es atendida en la UCM proviene en la mayoria de las ocasiones del régimen
subsidiado, lo cual denota que su contexto social y su acceso al servicio de salud es limitado en
comparacion a quienes tienen mayor estabilidad econémica, laboral y social. Un ejemplo de lo
anterior son las mujeres embarazadas, quienes desconocen sobre temas de salud, y, por ende, no
se realizan los chequeos en el tiempo adecuado, 0 ante una patologia, suele complicarse al no saber
cdémo actuar frente a ella, y su estancia hospitalaria se incrementa al asistir ya con un diagnostico
tardio. Igualmente, se han observado las duras condiciones que presentan muchos de los pacientes,

en donde el personal de enfermeria posee capacidades limitadas, y debe acudir otro profesional en
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el tema para poder gestionar la situacion. Todas estas caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
de los pacientes que asisten a la UCM, generan que el personal de enfermeria enfatice en la
prestacion de una atencién integral, desde la realizacion adecuada de sus funciones asistenciales,
asi como la conexidn con las personas que desconocen de medicina, del funcionamiento del
sistema de salud o no cuentan con una red de apoyo protectora para su recuperacion.

Frente a los resultados del instrumento PCHE, se concluye, en términos generales, que el
personal de enfermeria esta presentando un servicio de atencion con calidad. No obstante, como
ya se ha mencionado varias veces, hubo algunas inconformidades evidenciadas, puesto que no
hubo ninguna categoria del instrumento: Cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la
comunicacion enfermero(a)-paciente y disposicion para la atencién, que presentase total
satisfaccion por parte del paciente, lo que permite estipular la relevancia de generar nuevas
estrategias de sostenimiento y mejoramiento. El plan de mejora que se estipul6 recolectd acciones
que involucran las tres categorias anteriores, ya que ellas son interdependientes, por lo que al
mejorar una, las otras dos se veran beneficiadas. El conjunto de actividades a realizar involucra
diferentes departamentos responsables, ya que requiere la presencia del &mbito técnico de
enfermeria, pero también la gestion humana y actitudinal. Igualmente, las acciones de
mejoramiento se basan en diferentes instrumentos para su ejecucion, como son protocolos,
capacitaciones, inducciones, rondas de entrega de turnos, entre otros, lo que sefiala que hay
diversidad para analizar aquellas que sean de mayor efectividad y adecuacion al estilo del grupo
de enfermeria. Hay que destacar que el costo econdémico para la ejecucién de este plan de
mejoramiento no es alto para la institucion, ya que no requiere compra de materiales ni equipos
sofisticados, ademas que los responsables ya estan vinculados a la empresa, por lo que no hay que

acudir a personal externo. Aun mejor, se consideran eminentes los beneficios para la Clinica, en
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cuanto a su reputacion y ante alguna situacion legal incomoda.

Factores como la rotacién del personal, la aparicion de enfermedades desconocidas,

pacientes con situaciones contextuales diversas e inesperadas, entre otros, son motivos para que la

UCM invierta con constancia en la realizacion de acciones de mejora de manera continua, no sélo

como responsabilidad legal ante el Ministerio, sino desde la moralidad. VVale méas pecar por exceso

(ue por escasez.

6. Recomendaciones
Fomentar a través de los profesionales en psicologia y trabajo social la educacion de los
pacientes, de tal manera que se les ensefie sobre la promocion, prevencion y el tratamiento de
sus enfermedades, ademéas de ayudarles en las problematicas sociales y de salud mental
mediante los recursos que estén al alcance.
Replicar la aplicacion del instrumento PCHE en otras areas de la Clinica donde labora el
personal de enfermeria, como la unidad de cuidados intensivos, cirugia o urgencias, con el
animo de conocer si los resultados son similares o hay condiciones y caracteristicas de las areas
que afectan el desempefio de la atencién con calidad.
Ejecutar el plan de mejoramiento y realizarle seguimiento mediante las metas cuantificables y
los indicadores para conocer su efectividad, o dado el caso, generarle modificaciones que
permitan alcanzar la calidad esperada.
Realizar grupos focales con otros profesionales como médicos generales o especialistas,
fisioterapeutas, instrumentadores quirargicos, entre otros, para conocer su perspectiva frente

al desempefio del personal de enfermeria y ahondar en sus motivos.
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o Fortalecer el departamento de calidad con mayor presencia de personal y que sea idoneo en el
tema, para que se efectlen programas de mejoramiento de la calidad en general del area de

hospitalizacién, en donde se involucre el &mbito tedrico, pero también esencial ponerlo en

préctica.
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Apéndices

Apéndice A. Instrumento PCHE

INSTRUMENTO PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA (PCHE) Clinicountry — 3° versién

Apreciadola) senorla): A continuackdn, le realizaremas algunas preguntas sobre los

comportamientos de cuidado de los integrantes de enfermeria (jefes enfermeras(os)

y auniliares de enfermeria). Frente a cada afimacion, responda dentro de las opciones de .

respuesia [nunca, a veces, Casl siempre, sieMpre) segun su percepoion, Y gue comesponda :

2 la forma en que & presentaron =ilos comportamientos durante su hospitalizacion. La NIISNDS\HD ?mu.r.
presente encuesta cormesponde & un proyecto de investigacion de |a especializacion de g
Gerencla de instituciones de Seguridad Social, desarrollado con la Universidad Santo Tomds

sode Bucaramania.

; CASI ALGUNAS
ITEM SIEMPRE SIEMPRE = VECES NUNCA

1. Le hacen sentir como una persona
2. Le tratan con amabilidad
3. Le muestran interés por brindarle

comodidad durante sl
hospitalizacion

4. Le miran a los ojos, cuando le
hablan

5. Le dedican tiempo para aclararle
sus inquietudes

6. Le hacen sentirse bien atendido
cuando dialogan con usted

7. El personal de enfermeria le hace
sentirse tranquilo(a), cuando esta
con usted

8 Le generan confianza cuando
lo{la) cuidan

9. Le facilitan el dialogo

10. Le explican previamente los

procedimientos

11. Le responden con seguridad y
claridad a sus preguntas

12. Le indican su nombre y cargo
antes de realizarle los
procedimientos

13. Le dedican el tiempo requerido
para su atencién

14, Le dan indicaciones sobre su
atencién cuando usted lo requiere o
seqln su situacion de salud
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15. Le explican los cuidados usando
un tono de voz pausado

16. Le llaman por su nombre

17. Le demuestran respeto por sus
creencias y valores

18. Le atienden oportunamente sus
necesidades  basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria e
intestinal)

19. Le proporcionan informacion
suficiente y oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su situacion
de salud

20. Le manifiestan que estan
pendientes de usted

21. Le permiten expresar sus
sentimientos sobre la enfermedad y
tratamiento

22. Responden oportunamente a su
llamado

23. ldentifican sus necesidades de
tipo fisico, psicolégico y espiritual

24_Le escuchan atentamente

25. Le preguntan y se preocupan por
su estado de animo

26. Le brindan un cuidado calido y
delicado

27. Le ayudan a manejar su dolor
fisico

28. Le demuestran que son
responsables con su atencién

29. Le respetan sus decisiones

30. Le indican que cuando requiera
algo, usted les puede llamar

31. Le respetan su intimidad

32. Le administran a tiempo los
medicamentos ordenados por el
medico

Observaciones:
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Apéndice B. Formato plan de mejoramiento

. Accidn(es) de o Ce Meta . .. Responsable
Calidad Esperada : ( . ) Criterios de Priorizacion . Indicador de Cumplimiento P
Mejoramiento Cuantificable
Riesgo | Costo | Volumen | Total
. 100% pacientes
Conocimiento Fortalecer la entrega wOnﬂmﬂmm dos 100 x Jefes de
integral (fisicoy | de turno con jefe y - Pacientes socializados ronda entrega tumo | enfermeria de
JE et o 5 5 5 125 | durante la ronda Total pacieates hospitalizados .
psicolégico) del auxiliares de cada drea de
paciente enfermeria de entrega de hospitalizacion
turno
Protocol - Numero de protocolos
. - Protocolos
Garantia de la Elaborar protocolos generados Departamento
- . generados .
seguridad del sobre seguridad del - . de enfermeria
: A . 5 5 5 125 - Ausencia 100 % .
paciente durante paciente y realizar ) : ) ) y seguridad
| e de eventos | Bacientes con ocurrencia de evento adverso ;
su estadia seguimiento adversos Total pacientes hospitalizados del paciente
. ., Vigilar y controlar la .
Administracion de grary L, 100% pacientes
: aplicacion de . Jefes de
medicamentos y _ con medicacion 100 x .
. - medicamentos y - ) . enfermeria de
ejecucion de eiecucion de 5 5 5 125 ¥y Pacientes con tratamiento completo cada drea de
procedimientos a Ject procedimientos Total pacientes hospitalizados o
. procedimientos a cada . hospitalizacién
tiempo paciente completos al dia
., . . Departamento
Atencidn Capacitar al personal 100% pacientes 100 x q_mu calidad
empatica y activa | en humanizacioén en el 3 5 4 60 | satisfechos con wmn.gww Eﬁmmnwmw con M_ mm%..aa estion y
con los pacientes servicio de salud el servicio Total pacientes hospitalizados %:Embm
Apropiacién
idonea de las Induccion y o
. . ., 100% personal 100 x Departamento
competencias reinduccion de los ; ) . . .
tecnicas uestos de trabaio 3 3 4 36 de enfermeria Personal de enfermeria con induccién | de enfermeria
Yy p - i con induccioén y Personal total de enfermeria y talento
humanas segun el cargo . .
. . . reinduccién humano
necesarias para el | (auxiliares y jefes)
cargo

TOTAL ACCIONES DE MEJORAMIENTO: 5




