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Resumen Abstract

Estudio empirico analitico de tipo descriptivo en € que

se presenta _Ia per_cepcién que tenian I0§ usuarios, €l PGRCGPT'ON OF HEALTH
personal asistencial, docentes y estudiantes de los USERS, PGOFGSSIONHLS ﬂND

programas de medicinay enfermeriadelaUniversidad de

Caldas acercade la calidad de la prestacion de servicios STUDGNTS ON TGBTIHIW

desalud en € tercer nivel de Manizales: Hospital Santa

Sofiay Clinica Villapilar, después de lasuspensionde  CRARE SERVICES. MANIZALES
prestacién de servicios por parte del Hospital de Caldas,

entreoctubrey diciembre/2004. Lainvestigacion también 2 0 04

describe la percepcion de profesores, estudiantes y

personal asistencial delasmismasingtituciones, sobreel

desarrollo de la relacion docente-asistencial para la
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formacion del recurso humano en salud. La percepcion
de los diferentes actores se determiné mediante la
aplicacién de encuestas estructuradas y especificas para
cada grupo participante. Los datos obtenidos fueron
procesados con €l programa estadistico SPSS para €l
andlisis de los resultados.

En términos general es, se encontré que hay satisfaccion
por parte de los usuarios en cuanto a la calidad en la
prestacion de serviciosapesar delasdeficiencias parael
acceso a consulta especializada, suministro de
medicamentos y medios diagndsticos, entre otros.
Respecto al desarrollo de las actividades docente-
asistenciales, su cumplimiento variaentre un 50%y 94%,
correspondiendo €l porcentaje més alto, al personal
asistencial. Los resultados fueron socializados a las
autoridades sanitarias y a los diferentes actores de los
sectoresdelasaludy delaeducacion. El informefinal se
remiti6 al Gobernador de Caldas, al Alcaldede Manizales
y alaVicerrectoriade InvestigacionesdelaUniversidad
deCaldas.

Palabras dave
Percepcidn, servicios de salud tercer nivel, calidad.

INTRODUCCION

El Sistema Unico de Garantia de Calidad de la
Atenciénde Salud del SistemaGeneral de Seguridad
Socia en Salud?, define la atencién de salud como
el conjunto de servicios que se prestan a usuario,
asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de
promociény prevencion, diagnostico, tratamientoy
rehabilitacion, los que se prestaran con calidad,
entendida ésta, como la provision de servicios
accesibles y equitativos, sin que se presenten

Cecilia Realpe Delgado, Maria Adiela Marin Blandon, Maria Eugenia Pico Merchan

Thefollowing text istheresult of an analytical empirical
study in which the perception that users, personnel,
professors and students of the medicine and infirmary
programsof the Universidad de Caldashad on thetertiary
care quality of Manizales: Hospital Santa Sofia and the
Clinica Villapilar, after the suspension of the health
services carried out at the Hospital de Caldas between
October and December 2004. Theresearch al so describes
the perception of professors, students and hospital
personnel of the said institutions, on the development of
thewelfare educational relation for the formation of the
human resource in healthcare. The perception of the
different actors was determined by means of the
application of structured and specific surveys for each
participating group. The collected data was processed
with the statistical program SPSSfor theresult analysis.
In general terms, user satisfaction wasfound, in regards
to service quality in spite of the deficiencies to
access specialized consultations, medications and
diagnostic means, among others. Regarding the
development of the welfare educational activities, its
fulfillment varies between a 50% and 94%, the highest
percentage corresponding to the hospital personnel. The
results were socialized with the sanitary authorities and
thedifferent actorsfrom the health and education sectors.
The closing report was sent to the Governor of Caldas,
to the Mayor of Manizales and to the Vice—rectory of
Research and Graduate degrees of the Universidad de
Caldas.

Keywords
Perception, tertiary care services, quality.

retrasos que pongan en riesgo la vida o la salud,
conun nivel profesional éptimo, quetieneen cuenta
los recursos disponibles y logra la adhesion y
satisfaccion del usuario.

De hecho para la prestacién de los servicios se
requiere, ademas, de personal tanto profesional
como técnico, suficientemente capacitado, cuya
formacion demanda la interrelacion entre las
instituciones educativasy | as entidades prestadoras
deserviciosde salud, con mirasapreparar un futuro
profesional cuyo desempefio contribuyaagarantizar

! Decreto 2309 de octubre 15 de 2002.
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la prestacion de los servicios con calidad y
eficiencia.

LaLey 100 de 1993 en su Articulo 247 establece
gue parael ofrecimiento de programas académicos
en el &rea de lasalud que impliguen formacion en
el campo asistencial, se deberadisponer de centros
prestadores de servicios propios o a través de

Conbaseen e anterior estudio, seplanted lapresente
investigacién que pretendia indagar sobre la
percepcion que tenian 1os usuarios, personal
asistencial, docentes y estudiantes de la Facultad
de Ciencias parala Salud, FCS, sobrelacalidad de
la prestacion de servicios de salud en el Hospital
Santa Sofia y la Clinica Villapilar, ademas del
desarrollo de la relacion docencia-servicio en €l

convenios docente-asistenciales en los diferentes  segundo periodo de 2004.

niveles de atencion parapoder realizar las practicas

de formacién, segun la complejidad de cada i

programa MATERIALES ¥ METODOS

Para dar continuidad a este postulado, e Decreto
190 de 1996 reglamentalo concerniente alarelacion
D-A (Docencia-Asistencia) que ladefine como: el
vinculo para articular en forma arménica las
acciones deinstituciones educativas einstituciones
prestadoras de servicios de salud para cumplir con
su funcién social, através de la atencién en salud
delacomunidady laformacion del recurso humano
gue se encuentre cursando un programade pregrado
0 de postgrado en el area de la salud.

A finales del afio 2004, un grupo de profesores del
Departamento de Salud Publica de la Universidad
de Caldas, realiz6 un estudio comparativo sobre la
cdidad enlaprestacion deserviciosy ladisponibilidad
de recursos humanos en salud en el tercer nivel de
atencién en Manizal esdespuésdel cierredel Hospital
de Caldas, basado en un andlisis estadistico de los
registros de lasinstituciones involucradas: Hospital
Santa Sofia y la Clinica Villapilar, en el que se
concluy6 que, con lasuspension delos servicios por
partedel hospital y €l incremento delos mismos por
el Hospital Santa Sofiay la ClinicaVillapilar, no se
logré compensar los requerimientos en salud de la

Es un estudio empirico-analitico y descriptivo que
pretendia indagar por la opinién de usuarios,
funcionarios de asistenciarepresentados en médicos
generales y especidistas, enfermeras y personal
auxiliar de enfermeria del Hospital Santa Sofia 'y
ClinicaVillapilar; de docentesy estudiantes de los
programas de enfermeriay medicinade laFCS de
laUniversidad de Caldas, en cuanto alacalidad, la
oportunidad y la disponibilidad en la prestacién de
servicios de consulta especializada, urgencias y
hospitalizacion. Por otraparte, se pregunté sobrela
percepcién gque tenian los mismos actores sobre la
relacion docencia-servicio y las oportunidades de
aprendizaje. El estudio se realiz6 entre octubre y
diciembre de 2004.

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida
por: funcionarios de asistencia y usuarios del
Hospital Santa Sofia y de la Clinica Villapilar,
docentes y estudiantes de los programas de
enfermeriay medicinadelaFCSdelaUniversidad
de Caldas, como se especifica a continuaci on:

Se aplicaron encuestas de opinién con preguntas
estructuradas, en las que se indagaba sobre la

poblacion pobre no asegurada.
CLINICA VILLAPILAR HOSPITAL SANTA SOFIA
Usuarios 75 19
Personal asistencial 22 30
Docentes U. de C. 21 1
Estudiantes U. de C. 51 10
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calidad, laoportunidad y ladisponibilidad de recursos
einsumos paralaprestacion de serviciosen consulta
especializada, urgenciasy hospitalizacion.

Lainformacion recolectada fue organizada en una
matriz de datos que se procesd estadisticamente
con la ayuda del ordenador mediante el software
SPSS.

ANALISIS ¥ DISCUSION D€
RESULTADOS

Percepcion de los usuarios frente a la
prestaciéon de los servicios

Los usuarios de la Clinica Villapilar manifestaron
gue para acceder a una consulta especializada,
esperaron en promedio 58 dias, mientras que los
del Hospital Santa Sofia, esperaron en promedio 14
dias. Se evidencia diferencia marcada con los
estandares fijados en el trabajo “Apoyo al
Fortalecimiento de la Transparencia en el Plan
Sectorial de Salud - Programa Régimen Subsidiado.
Alcaldiade Manizales. 2003-2004, en el Marco del
Fortalecimiento de los Gobiernos Locales en la
Lucha Contra la Corrupcién. Universidad de
Manizales’, asi:

Consultageneral: maximo 2 dias.
Consultaespecializada: 8 dias.
Cirugiaprogramada: 8 dias.

Consultaodontol 6gica: 15 dias.

Entrega de medicamentos: |nmediatamente y
completos.

En las estadisticas suministradas por e Hospital
Santa Sofia, se encontré que el promedio-dias
espera para consulta especializada, oscilaba entre
9 dias maximo, antes del cierre del Hospital de
Caldas, por lo tanto, se present6 un incremento de
2 diasal compararlo conlosmeses dejulio-agosto/
04. LaClinicaVillapilar no suministr6 datos sobre
el promedio-dias esperaparaconsultaespecializada.

Cecilia Realpe Delgado, Maria Adiela Marin Blandon, Maria Eugenia Pico Merchan

La oportunidad en la entrega de medicamentos es
diferente en los servicios de urgencias, consulta
externay hospitalizacion tanto del Hospital Santa
Sofia como de la Clinica Villapilar; en ésta se
presenta la mayor oportunidad en urgencias,
mientras que en el Hospital Santa Sofia en
hospitalizacion (Tablal). Llamalaatencion quesi
€l tratami ento farmacol 6gico es el mas utilizado, se
esperariaque laoportunidad fuese de un 100%, para
dar cumplimiento a los parametros de calidad
establecidos por el Sistema de Garantia de la
Calidad en Salud y proteger el acceso de la
poblacion menos favorecida a este servicio.

Al igual queen €l punto anterior, laoportunidad en
larealizacién de examenes diagndsticos es mayor
en el Hospital Santa Sofia, apesar dequeno alcanza
el 100% como es de esperarse. Los principales
problemas referidos por los usuarios para las dos
instituciones fueron: demora en la realizacion de
dichos exdmenes y en la entrega de resultados,
ademés, €l usuario debe asumir los costosen algunas
ocasiones sin que esto le sea reconocido.

Sobre la calidad de la atencion en servicios de
hospitalizacion, se obtuvo un comportamiento
cercanoenlaClinicaVillapilar 94%y en el Hospital
Santa Sofia 90%. Estos porcentajesreflgjan un buen
nivel de satisfaccién por parte de los usuarios.

Sedestacaque el 100% delos usuariosdel Hospital
Santa Sofia consider6 sentirse satisfecho con la
consulta especializada; en la Clinica Villapilar €l
porcentgje fue del 82%. (Tabla 1).
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Tabla 1. Percepcién de usuarios respecto a la calidad en la prestacion de servicios de salud.

M anizales. 2004.

CONCEPTO

CLINICA VILLAPILAR

HOSPITAL SANTA SOFIA

Promedio dias espera 58

consulta especializada

14

Promedio horas de espera 2,9

atencion de urgencias

2,6

Entrega oportuna de 46%
medicamentos consulta

externa

Entrega oportuna de 72%

medicamentos urgencias

68%

Entrega oportuna de 74%
medicamentos

hospitalizacion

90%

Oportunidad en la 59%
realizacion de examenes

diagnosticos c. ext.

80%

Oportunidad en la 53%
realizacion de examenes

diagnosticos urgencias

85%

Calidad de la atencion en 80%

urgencias

Calidad de la atencion en 94%

hospitalizacion

90%

Calidad de la atencion en 82%

consulta especializada

100%

La opinién del personal asistencia que labora en
estas dos instituciones difiere una de otra respecto
alaoportunidad enlaprestacion deservicios. Enla
Clinica Villapilar, solo el 27% de los funcionarios
entrevistados, expresd que lademanda se solucion6
oportunamente, en contraste, en el Hospital Santa

Sofia, un 87% delosfuncionarios consideré quelos
servicios se prestaron oportunamente (Gréfico 1).
Estos datos guardan relacién con la percepcién de
los pacientes respecto a que no se presentd una
oportuna prestacién de servicios, aexcepcién dela
consulta especializadaen el Hospital Santa Sofia.

Porcentaje
@
2

|

Villapilar

l Si

| Santa Sofia

No =

Gréfico 1. Percepcion del personal asistencial respecto a la oportunidad en la prestacion de

servicios. Manizales. 2004.
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Por su parte, el 55% de los docentes de la
Universidad de Caldas opinaron que no hubo
oportunidad en la prestacion de servicios de salud
enlaClinicaVillapilar, en contraste, sblo el 22,5%
considerd que la prestacion de servicios si se
resolvié oportunamente (Grafico 2).

Al comparar laopinion del personal asistencia y de
docentes con relacion a la oportunidad de la
prestacion de servicios en la Clinica Villapilar se
observé que éstas son muy cercanas con
porcentgjes del 27y 22,5 respectivamente.

Grafico 2. Percepcion de los docentes sobre la oportunidad en la prestacion de servicios en

la Clinica Villapilar. Manizales. 2004

No Sabe

No

Si

No se obtuvo informacion de parte de los docentes que realizaron docencia en el Hospital Santa Sofia.

Percepcion de disponibilidad de insumos

Gréfico 3. Opinion del personal asistencial frente a la disponibilidad de insumos, equipos y
otros elementos indispensables para la prestacion de servicios. Manizales. 2004.
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Un 68% del personal asistencial de la Clinica
Villapilar expresd que hay disponibilidad deinsumos,
equiposy otros elementos paralaprestacién delos
servicios; sin embargo también manifestaron que
entre |las dificultades mas rel evantes se destacaron
la escasez de reactivos para examenes de
laboratorio y de materiales e insumos basicos. En
el Hospital Santa Sofia un 94% de |os encuestados
manifestd que si hay disponibilidad de insumos,
equipos y otros elementos indispensables para la
prestacion de servicios de salud.

Un 57% de los estudiantes opiné que hay
disponibilidad de insumos para atender a los
pacientesenlaClinicaVillapilar y un 50% considerd
que hay disponibilidad en el Hospital de Santa Sofia;
las principales limitaciones las resumieron para
ambas instituciones asi: carencia de insumos para
curaciones, acceso a medicamentos y algunos
equipos no especificados.

| gual mente | os estudiantes expresaron que entrelas
dificultades mas relevantes relacionadas con la

atencion a pacientes, tanto en la Clinica Villapilar

como en el Hospital de Santa Sofia, estan:

* Laescasez de persona y el poco contacto con
€l estudiante, convirtiéndose este personal en
un factor obstaculizador para la labor del
estudiante.

*  Pocacolaboracién del personal auxiliar como
profesional con los estudiantes.

*  Escasotiempo deinteraccion conlosusuarios.

* Restriccion a los estudiantes para acceder a
lashistoriasclinicas.

*  Percepcidn de desorden en la atencion de los
pacientes.

* Existen aspectos de la organizacion de la
informacion que entorpecen la adecuada
prestacion de los servicios de salud.

Los resultados anteriormente expresados por los
diferentesactores, nosmostraron que hubo deficiencias
enlaprestacion deserviciosdesalud en d tercer nivel
de atencidn relacionadas con la oportunidad y
disponibilidad de insumos, los cuales evidenciaron
algunas diferencias entre unay otrainstitucion.

Percepcidon sobre el desarrollo de las actividades docente-asistenciales

Grafico 4. Percepcién del personal asistencial sobre e cumplimiento normal de las actividades

de docencia o servicio. Manizales. 2004.
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El 94% delosfuncionarios del Hospital Santa Sofia
manifestd que se cumplieron normalmente las
actividades de docencia-servicio; mientras que en
laClinicaVillapilar el 80% del personal asistencial,
opind gue si se cumplieron normalmente dichas
actividades.

Sobre este mismo aspecto, sélo el 60% de los
docentes de la Universidad de Caldas expreso que
las actividades de docencia-servicio sedesarrollaron
normalmente en la ClinicaVillapilar, en contraste,
un 36% opiné negativamente. Para ellos las
principales dificultades en relacién con el no

Cecilia Realpe Delgado, Maria Adiela Marin Blandon, Maria Eugenia Pico Merchan

cumplimiento de las actividades docente-
asistenciales se relacionaron con:

» El dificil acceso alashistoriasclinicas.

* Las limitaciones para acceder a algunos
pacientes.

* Lacarenciade protocolos de atencion.

* Demora en los apoyos diagnosticos (carencia
de reactivos para exdmenes de laboratorio
basicos).

* Lareduccion de personal auxiliar.

Grafico 5. Percepcion de los docentes frente a las experiencias u oportunidades de aprendizaje
para los estudiantes de pregrado de la Universidad de Caldas. Manizales. 2004.

50%
12 1
41%
10
8 -
6 -
4 - 9%
2
0
Buenas Regulares Malas

Villapilar No ::::

Si - H SantaSofia Ii

Como se observa en el Gréfico 5, €l 50% de los
docentes opind que las experiencias de aprendizaje
parasus etudiantes de pregrado fueron buenas, pero
es preocupante que un 50% consideré que las
experiencias fueron regulares 0 malas, si setiene
en cuentaque paralaformacion del recurso humano
en salud es indispensable el componente practico.

Por su parte, |os estudiantes coincidieron de manera
aproximada con la opinion de los docentes, dando
mayor favorabilidad alaClinicaVillapilar, tal como
se apreciaen laTabla 2.
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Tabla 2. Percepcion de los estudiantes de la U. de C. con respecto a las condiciones actuales
Clinica Villapilar y Hospital Santa Sofia para €l logro de objetivos académicos. M anizales. 2004.

INSTITUC. CLINICA HOSPITAL SANTA
VILLAPILAR SOFiA
, fi % fi %
iTEM
Si 31 60,8 5 50,0
No 20 39,2 5 50,0
Total 51 100,0 10 100,0

Grafico 6. Tipo de paciente que atendian los docentes de la Universidad de Caldas

en la Clinica Villapilar. Manizales. 2004.

m Contributivg
B Subsidiado

O Vinculado

O Particular

Es pertinente anotar, que los docentes atendieron
en un porcentaje considerable, (34%) a pacientes
del régimen contributivoy particulares, y en un 66%
a poblacion del régimen subsidiado y pobres no

Tabla 3. Tipo de paciente que atendia el estudi
Hospital Santa Sofia. Manizales. 2004.

asegurados. Contrasta esta situacién con la que se
presentaba en el Hospital de Caldas, en €l que la
mayoriade |os pacientes atendidos eran vinculados,
dando cumplimiento a la funcién social que le
corresponde a una Empresa Socia del Estado.

ante dela U. de Caldas en la Clinica Villapilar y

INSTITUC. ,
CLINICA HOSPITAL SANTA
, VILLAPILAR SOFiA

REGIMEN

item fi hi fi hi

R. Contributivo | 14 27,5 1 10,0
R. Subsidiado 30 58,8 7 70,0
Vinculados 7 13,7 2 20,0
Total 51 100,0 10 100,0

Hacia la Promocién de la Salud, Volumen

11, Enero - Diciembre 2006, pags. 95 - 105
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Situacion diferente se presenté con el tipo de
pacientes que atendieron losestudiantesde medicina
y enfermeria; éstos correspondieron aun 72,5% de
pacientes delosregimenes subsidiado y vinculados
en la Clinica Villapilar y, € 90 % de los mismos
regimenes en el Hospital Santa Sofia. Es de anotar
guelosestudiantes dificilmente accedieron abrindar
atencion a pacientes del régimen contributivo, con
lo cua selimitd su aprendizaje, si setieneen cuenta
guetanto enlaCinicaVillapilar como en el Hospital
Santa Sofia, se atiende en un alto porcentaje aeste
régimeny particulares.

CONCLUSIONES

. Al comparar lapercepcion delosusuarios,
personal asistencial de la Clinica Villapilar y del
Hospital Santa Sofia, de docentesy estudiantes de
la FCS de la Universidad de Caldas, respecto ala
oportunidad y disponibilidad de recursos para la
prestacion de los servicios en tercer nivel, con los
resultados del estudio comparativo delaprestacion
de servicios de salud en el tercer nivel de atencion
en salud en Manizales antes y después de la
suspension de servicios por parte del Hospital de
Caldas, se puede concluir que, lapercepciony los
indicadores de calidad guardan relacion entre si;
esto corroboralo expresado sobre las deficiencias
gue se detectaron en la prestacion de servicios
especia mente parala poblacién pobre no asegurada.

. Se encontré que en el desarrollo de la
relacion docencia-servicio entre los programas de
salud de la Universidad de Caldas, la Clinica
Villapilar y el Hospital Santa Sofia, se presentaron
algunas dificultades, que segln la opinién de
docentes, estudiantes y personal asistencial,
influyeron en el logro de los objetivos y las
experienciasde aprendizaje; |o cual puederepercutir
a futuro en la formacion del recurso humano en
salud en laregion.

Cecilia Realpe Delgado, Maria Adiela Marin Blandon, Maria Eugenia Pico Merchan

RECOMENDACIONES

. Se hace un Ilamado a las instituciones
formadoras de recurso humano en salud y a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, para
gue lleguen a consensos con miras a garantizar en
las actuales circunstancias, oportunidades
equitativas de aprendizaje acordes con la alta
demanda de estudiantes y programas académicos
del &readelasalud.

. Se requiere que las autoridades sanitarias
del orden municipal y departamental, continten la
busgueda de soluciones que den respuesta a las
deficienciasen laprestacion de servicios, sobretodo,
alapoblacion pobre no asegurada.
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