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LA REPRESENTANTE DEL PACIENTE: UN NUEVO E IMPORTANTE RECURSO HOSPITALARIO1
Carlos David Kleymeyer, Ph. D*

EXTRACTO

El presente articulo describe el desarrollo de un nuevo
cargo en el Hospital Universitario del Valle. Este cargo
llamado “Representante del Paciente” fue disenado
para solucionar diferentes problemas relacionados con
el trato humanitario de los pacientes. Se hace una re-
ferencia a las razones y etapas del desarrollo de este
cargo; se presentan y describen con ejemplos, las cin-
co funciones asignadas a las Representantes del Pa-
ciente. Se espera que esfuerzos similares en la huma-
nizacion del cuidado médico puedan extenderse a
otras instituciones de salud en Colombia y aun otros
tipos de instituciones de caricter pablico.

INTRODUCCION

Las directivas del Hospital Universitario del Valle (HUV)
y de la Divisién de Salud de la Universidad del Valle han
expresado una preocupaciéon por la calidad humana en el
trato con los pacientes. Esta preocupacion desde luego no
es nueva, sino que surge de una antigua tradiciéon humanita-
ria dentro de la Escuela de Medicina la cual, tal vez, sea bien
ilustrada por el lema de un fallecido médico calefio: “Curar
a veces; aliviar frecuentemente; consolar siempre”. El pre-
sente trabajo describe una experiencia realizada tendiente
a mejorar el trato con los pacientes en el Hospital Uni-
versitario.

En los comienzos del afio 1974, se llevaron a cabo varios
estudios exploratorios con el objeto de medir la profundi-
dad vy el alcance del problema referente a la mala calidad
humana del trato con los pacientes en el HUV. Estos estu-
dios incluyeron una extensa investigacion sobre la utiliza-
cién de servicios ambulatorios en Cali, investigaciones mas
limitadas por parte del personal del HUV, y trabajos lleva-
dos a cabo por estudiantes de enfermeria y antropologia.
La informacién obtenida de estas investigaciones ha sido
utilizada como amplio y rico recurso de ideas e hipotesis
relacionadas con explicaciones 1generales y especificas, me-
todos y soluciones al problema.

Una propuesta especifica surgida de estos estudios y discu-
siones fue la creacién de una posicion nueva en el HUV, la
“Representante del Paciente” (RP). Una posicion similar
existe en otras partes del mundo con el nombre de “om-
budsman’’ en los paises escandinavos y “‘patient’s represent-
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ative” o “patient’s advocate” en los paises anglo-sajo-
nes.5-22 Sin embargo, no se traté de copiar un modelo ex-
tranjero. En el caso especifico nuestro se quiso contratar
una persona que contara con atributos tales como calor
humano, iniciativa, diligencia, habilidad para relaciones in-
terpersonales, etc., lo cual creemos son pre-requisitos para
esta labor. Después de escogerla cuidadosamente, esta per-
sona fue ubicada en la Sala de Urgencias del HUV en fun-
cion de observadora.

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante los dos primeros meses la RP se limité a hacer una
observacion. Gradualmente comenzd a disefiar y a pensar
una serie de funciones posibles de realizar y luego a ensayar
algunas de ellas en la practica. Mientras tanto, un equipo
integrado por un psiquiatra, la Jefe de Relaciones Piblicas,
un sociélogo de medicina y desarrollo y otros profesionales
interesados, se reunia continuamente con ella para discutir
su progreso. Al mismo tiempo este equipo discutié y definid
la posiciéon y funciones de la RP con las autoridades de la
sala de urgencias y del hospital.

A fines del afio 1974, la nueva RP estaba lista para ejercer
sus funciones, trabajando de tiempo completo. A través de
los primeros meses, dicha posicién continué su evolucién y
refinamiento utilizando los procesos de observacion, discu-
sién vy prueba anteriormente descritos. Después de seis me-
ses, la experiencia fue considerada lo suficientemente exito-
sa e importante como para justificar la adicion de una segun-
da RP y un afio después de esta adicidn, una tercera RP fue
contratada, esta vez para extender la innovacion a Consulta
Externa.

Actualmente las funciones de las RP en Urgencias y Consul-
ta Externa son las siguientes:

1. Servir directamente a los pacientes y a sus acompafian-
tes, a través de ayuda, orientacion y consuelo, y defender
sus intereses y necesidades ante los miembros del Hospi-
tal (para asegurarles de esta forma una atencion adecua-
da con un minimo de retraso, angustia o problema de
otra indole).

2. Colaborar en la bisqueda de soluciones a los problemas
humanos y sociales relacionados con los pacientes y gue
el personal médico, por falta de tiempo o medios, no
puede tratar debidamente.

3. Facilitar ciertos procesos administrativos y de comunica-
cion los cuales afectan el bienestar fisico y emocional del
paciente. Promover contactos y mejorar las relaciones
entre los diferentes servicios de atencién hospitalaria y
entre el hospital y otras instituciones de atenicién médica
v servicio social en aquellos casos que se consideren
pertinentes al bienestar fisico y emocional del paciente
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o sus acompanantes.

4. Actuar como agentes de cambio; identificar problemas
que afecten el bienestar fisico y emocional del paciente
y procurar la solucion de estos problemas a través de
canales institucionales.

(&3

Llevar a cabo ciertas funciones de naturaleza interna
tales como la coordinacién de los varios esfuerzos de
humanizacién, redaccién de informes periodicos, man-
tenimiento de los cronogramas para la monitoria de in-
novaciones, participacion en reuniones, entrenamiento
de nuevos Representantes del Paciente y otras tareas
relacionadas.

Seria provechoso mencionar ejemplos que ilustren las cua-
tro primeras funciones arriba mencionadas (la quinta se
auto-explica y su importancia reside principalmente en el
campo administrativo). Como e¢jemplo de los problemas
confrontados dentro del primer grupo de funciones, conta-
mos con numerosos casos de pacientes que son ayudados
por las RP a comunicarse con sus familias (y viceversa); de
pacientes que son ayudados a encontrar el servicio de Con-
sulta Externa, por ejemplo, y a ser atendidos al llegar a
ésta; de pacientes que sufren angustias o dolor y son con-
solados por las Representantes; y de pacientes que han sido
olvidados o a quienes se les han puesto dificultades para
recibir atenciéon de alglin tipo y que reciben el apoyo activo
de las RP para que sean atendidos de una manera adecuada.

Para ejemplificar el segundo grupo de funciones tenemos
el caso de un nifio pequeiio, sin hogar, cuya cama se necesi-
te en Pediatria y a quien la RP le consiguib asilo en una
institucién local. También existen casos de pacientes que
no cuentan con los medios para comprar drogas o pagar por
los Rayos X y a quienes se les ayuda a solucionar este pro-
blema.

El tercer grupo de funciones puede ser ilustrado por los
casos de historias clinicas perdidas o retrasadas que final-
mente son halladas por la RP; los casos de pacientes enoja-
dos que ya comienzan a retirarse de Urgencias antes de ser
atendidos y que son convencidos por la RP para esperar;y
los casos de pacientes qué necesitan ser atendidos en otra
institucién local y son asistidos por medio de una llamada
telefénica o una visita de la RP.

El cuarto grupo de funciones es tal vez el mas importante
v alavez el mas dificil. Se refiere a las funciones que tienen
como objeto primario la prevencién de, o la solucion de
situaciones problematicas. Asi contamos con ejemplos de
esfuerzos que pretenden lograr cambios modestos pero
importantes, tales como apresurar la llegada de la historia
clinica de los pacientes y lograr que las rondas se hagan
periédicamente en la sala de espera para identificar a aque-
llos pacientes que después de llegar y ser filtrados se han
convertido en casos de suma emergencia. Otro cambio lo-
grado por las RP consiste en una mejor colaboracion de
parte de varias instituciones de bienestar publico con el
HUV: por ejemplo, el dar alojamiento a pacientes en recu-
peracion pero que no tienen casa o recursos mayores.
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Hay otro aspecto importante de la labor de las RP: el del
estilo y método de su trabajo. Las RP no esperan pasiva-
mente a que los problemas les llegue (ni siquiera tienen ofi-
cina) sino que hacen rondas continuamente en las distintas
salas, corredores, y sitios de espera para identificar y con-
frontar los problemas. Mientras algunos empleados evitan
los problemas de los pacientes {lo cual en ciertos casos es
adecuado), las RP han demostrado ser personas que no sola-
mente atraen al paciente con problemas, sino que son capa-
ces de detectarlos para ayudarles. Esto sucede por varias
razones: primero, los pacientes o saben quiénes son las RP,
o son dirigidos a ellas, o se dan cuenta por alguna sugestiéon
indirecta que ellas los atenderan, o las observan atendiendo
a otros pacientes. Segundo, las Representantes fueron esco-
gidas precisamente por ser personas abiertas, con iniciativa
y deseosas de ayudar. Tercero, ellas realizan una actividad
explicita la cual es conocida por el nombre apropiado de
“hacer rondas” y consiste esencialmente en actividades de
“reconocimiento” con el objetivo de identificar problemas
solucionables.

Este reconocimiento se hace sistematica y concientemente
y ha demostrado ser extremadamente beneficioso tanto
para la institucion como para los pacientes. A continuacion
siguen tres ejemplos ilustrativos de las consecuencias posi-
tivas de tales actividades. Son consecuencias que no solo
afectan el bienestar emocional del paciente sino también su
bienestar fisico (y que por lo tanto fueron de gran impor-
tancia para el HUV).

Caso 1. Mayo, 1975, 9:00 a.m. En el jardin frente a la Sala
de Urgencias se pudo observar una mujer que gritaba tirada
en el suelo. Aquellos que la rodeaban se refan diciendo que
estaba loca. Salio la RP para hablar con ella y se dio cuenta
que estaba en el noveno mes de embarazo y estaba en tra-
bajo de parto. Se le llevd inmediatamente al sexto piso don-
de lleg6 apenas con tiempo para dar a luz.

Caso 2. Septiembre, 1974, 3:00 p.m. Llegé a Urgencias una
mujer con un nifio que habia sufrido quemaduras el sabado
anterior. Al entrar fue detenida por una auxiliar de enfer-
merfa de Pequefia Cirugia quien la reprendi6 de forma muy
ruda por regresar al hospital cuando el nifio ya habia sido
atendido una vez. Al hablar con la mujer, la RP se dio cuen-
ta que el nifio tenia una fiebre muy alta lo cual comunicé al
médico de turno quien vino a ver al nifio. El médico ordend
que se hospitalizara inmediatamente al nifio debido a una
seria infeccion. Después la RP menciond a la auxiliar que
¢l médico debe ser quien evaltie la condicién de un pacien-
te; ademas de que sus responsabilidades no eran de orienta-
cién o de filtracién sino que sus deberes yacian en los con-
sultorios de Pequefia Cirugia.

Caso 3. Abril, 1975, 2:00 p.m. La RP noto la presencia de
un hombre de aproximadamente 65 afios en una camilla.
Frente al mismo, en la Central de Materiales, estaba la auxi-
liar de turno indiferente a las quejas del paciente, quien
parecia en muy mal estado. La RP al preguntarle supo que
.entia gran desesperacion y un fuerte dolor en el pecho. La
hoja de remision que llevaba indicaba que el paciente era
hipertenso y sufria del corazdn. La RP se dirigio a Medicina
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{nterna buscando un médico y al no encontrarlo se fue a la
Sala de Observacién Adultos donde hallé un Interno. Aun-
que éste no estaba de turno en ese servicio, escucho el caso
e inmediatamente ayudd a la RP a llevar al paciente al con-
sultorio y lo atendid.

Los arriba mencionados son casos tipicos a través de los
cuales las RP han demostrado su valor ayudando al Hospital
en su funcién de servir a sus clientes. Por cada caso drama-
tico existen numerosos casos menos llamativos en los que
ambos, pacientes y hospital, han sido beneficiados por la
presencia de este nuevo personmal ¢n la atenciéon médica.
Existen casos de igual importancia a los descritos en donde
actiian camilleros, mensajeros, porteros, internos y residen-
tes.

Siempre se ha mantenido que para ser mas efectivas las RP
necesitan el apoyo de otros esfuerzos orientados a dar un
trato mas humano a los pacientes, y que ellas podrian jugar
un papel de vital importancia como coordinadoras y eje-
cutantes de tales esfuerzos. Como parte de estos esfuerzos,
se han establecido también los siguientes programas de apo-
yo: un cursillo de relaciones humanas para todo el perso-
nal paramédico del hospital; un sistema de incentivos para
el personal que se distingue por su trato humano y compe-
tente con el paciente; un curso de primeros auxilios también
para el personal paramédico; esfuerzos para revitalizar e
integrar de mejor forma los grupos voluntarios, y reuniones
periodicas con grupos tales como: personal, administrado-
res y representantes de otras instituciones de bienestar
publico.

Se espera que, al menos, algunos aspectos de este esfuerzo
innovativo sean adaptados y extendidos a otros hospitales
en Colombia y con tal objetivo, se estd preparando un ex-
tenso documento descriptivo del esfuerzo y de sus condi-
ciones anteriores y posteriores. Actualmente tal extension
se esta llevando z cabo en el Departamento del Valle, por
parte del Servicio Seccional de Salud.

Las instituciones de atencion médica son los sitios mas
apropiados para comenzar un esfuerze que alivie la falta de
humanidad en las grandes instituciones de la sociedad
moderna. Sin embargo, este esfuerzo disefiado en el Hospi-
tal Universitario del Valle es aplicable con adaptaciones
a otras instituciones que ofrezcan servicios al publico, espe-
cialmente, a los sectores mengs privilegiados.

SUMMARY

The present article describes the development of a new
position in the Hospital Universitario del Valle. This posi-
tion, known as ‘‘Patient’s Representative”’, was designed to
confront various problems related to the human aspect of
patient care in the hospital. A brief historical treatment of
the ‘innovation is made, including the actual design and
testing of the new position. The five current functions of
the Patient’s Representative are presented and exemplified,
the work style and methodology of the Patient’s Represen-
tatives are described and illustrated, and various supportive
innovations of particular relevance are listed. It is hoped
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that similar efforts to “humanize” complex organizations
be extended to other health care institutions in Colombia
and even adapted for use in other types of institutions of
public service.
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