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I.INTRODUCCION:

Si tuviera que componer un epitafio sobre la medicina en tod.
el siglo XX, dirfa asi’ brillante en sus descubrimientos
soberbia én su innovacion tecnologica, pero lamentablement:
incapaz en su aplicacion a los més necesitados. La medicina n
serd fjuzgada por su vasta y rapida aculumacion d
‘conocimientos per se, sino por el uso que ha hecho de ellos. Y.
hemos adguirido experiencia, y sblo queda el problema de
transmitir a las otras dos terceras partes del mundo euantc
constituye el saber comin y la medicina corriente, y, po.
““tanto, su ejercicio. Hay que colmar la laguna en lo que se
“refiere a I ejecucion, '

N. R. E. Fendall.

Evaluar ‘la calidad de la atencion médica es una condicion sumamente
importante, tanto para el equipo de salud o b jeto de laevaluacion—
comao para la poblacion a quien se dirige la atencitn, aungue por lo regular, ests
altima no se entera de los resultados.

De ninguna manera es una acci6n facil o sencilla, Willy De Geydt!/ (1970),
sefala cinco maneras de evaluar la calidad de la atencion, cada una de ellas
entraiia beneficios, limitaciones y dificultades. '

Los métodos sefialados por dicho autor son los siguientes: Evaluacion del
Contenido, Evaluacion del Proceso, Evaluacion de la Estructura, Evaluacion del
Resultado y Evaluacion de los Efectos.

La Evaluacién del Contenido trata de responder a la pregunta crucial ¢Es
ejercida la medicina adecuadamente? Se lleva a cabo principalmente a través de
auditorias médicas, conferencias clinico-patoldgicas y comités de control de

calidad ('revalidacié_n; tejidos, infecciones, de transfuciones, ete..).

(1)  Willy De Geyndt. Cinco maneras para evaluar la calidad :de la atencién, 1970.
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La evaluacion encuentra la dificultad que supone la existencia de normas
de acuerdo a las cuales calificar la calidad; dificultad, porque al decir normas,
surge el problema de guién o quiénes y como se van a determinar las mismas,
para donde y para cuéndo seréan validas. Porque la validez y la confiabilidad de
los criterios utilizados seré al final, lo que decida si existe o no calidad.

La Evaluacion del Proceso parte del supuesto importante segin el cual “La
buena coordinacion del trabajo en equipo y el orden légico de los diversos
elementos que integran el proceso de la atencion daré por resultado una salud
mejor de los que la reciben”. Guarda estrecha relacion con la Evaluacion de la
Estructura y los Resultados Finales.

Evaluacion de la Estructura se refiere fundamentalmente a las instalaciones
y equipo fisico, personal, variables organizativas y a los mecanismos de
financiamiento, todo ello organizado como instrumento.

Evaluacion del Resultado o estudio de los resultados finales. Puede
efectuarse en base a varios parametros como tasas de mortalidad, determinadas
técnicas quirirgicas (por ejemplo nimero de apendicectomias y porcentajes de
error diagnostico; porcentaje de ceséareas, etc...), etc.

Por (ltimo se sefiala la Evaluacion del Efecto; macro método que implica
pensar en funcion de poblaciones totales o de comunidades totales integrando
toda cuanta condicién sea, en ese momento, considerada como necesaria para
poder emitir una opinion general (a la cual se llegara por andlisis y sintesis) y
objetiva.

Como parte de la Evaluacion del Resultado o estudio de los resultados
finales puede ser considerada también la propia opinion que el paciente tenga
sobre el fendémeno en cuestion.

Dato este (ltimo que nos parece de sumo valor y si bien es cierto que es de
naturaleza eminentemente subjetiva, lleva como ventaja inalienable que es el
paciente quien, en definitiva, “siente” el impacto de la accion. De esto Gltimo
deriva su importancia.

El presente trabajo es un modesto intento de aproximacién hacia los
pacientes atendidos en el Hospital General San Juan de Dios tratando de
determinar en forma cuantificada la opinién gue sobre la misma atencién tengan.
(cuantificacion aproximada).

Durante nuestro ejercicio de practica hospitalaria con suma frecuencia
escuchamos opiniones relativas a que la atencion es buena, algunas otras veces, es
mala, que tal o cual situacién es pésima, etc.., algunas veces pensamos por los
pacientes (creemos); y esta serie de circunstancias que se iniciaron al principio
como simple curiosidad llegaron a preocuparnos tanto, que nos motivaron para
intentar el presente trabajo. v

Estamos conscientes que nuestro trabajo adolece de muchos defectosy no
es raro que en él sean encontradas innumerables lagunas; pero a decir verdad, no
existen en el medio nacional trabajos de naturaleza similar, al menos que sean de
nuestro conocimiento, y si existen fuera de las fronteras patrias no los
CONOCemos.

Si el leerlo fuera fuente de motivacion para ulteriores trabajos mas
completos y perfeccionados o bien para recordarnos que el paciente esun sujeto
y no objeto, —el factor mas importante en el fendbmeno tratado— nos
sentirfamos hondamente satisfechos.




1l. HIPOTESIS:

A partir de la percepcion de un fendmeno, surge la observacion del mismo,
y si posteriormente queremos investigar dicho fenémeno, debemos comenzar por
formular nuestras hipotesis como punto de partida para la misma.

Si el equipo de salud del Hospital General San Juan de Dios presta
atencion a un determinado sector social, éste, de alguna forma tiene que calificar
dicha atencion. Nos parece que dicha atencion va a ser juzgada de la siguiente
manera.

“La atencion proporcionada en el Hospital no es aceptable, dadas las
limitaciones de recursos y estructuras deficientes con que cuenta”.

Es diffecil, a priori, sustentar una hipotesis ya que se trata de investigar los
conceptos que tiene la poblacion asistida sobre esa atencion.

Conociendo la poca disponibilidad y mala calidad de recursos, planta fisica
obsoleta y el gran volumen de pacientes atendidos, creemos gue dicha atencion
va a ser juzgada, por los pacientes, como insatisfactoria,

Para trabajar en forma imparcial, no deberiamos sustentar dicha hipdtesis
ya que ello podria implicar prejuicio de nuestra parte, pero dejamos claro, que
estamos conscientes de ese fenémeno y que no existe prejuicio alguno que
influya en la informacion analizada en este estudio.




I1l. OBJETIVOS:

1. GENERAL

Conocer la opinion de los pacientes del Hospital General San Juan de Dios,
sobre la atencion que en él reciben.

2. ESPECIFICOS

2.1 Incorporar la opinién del paciente (poblacién), como parte de un
sistema vélido de evaluacién de la calidad de la atencion de la salud, a los ya
utilizados en nuestro pafs.

2.2 Adquirir una actitud favorable hacia el paciente como persona,
valorizando adecuadamente sus opiniones.



IV.MATERIAL Y METODOS:

1. El presente trabajo se efectut en el Hospital General San Juan de Dios
de la ciudad de Guatemala de la Asuncion, capital de la rep(iblica guatemalteca.

Algunos I:Ie los acontecimientos maés sugmflcatl\ros de dicho centro, dados
en forma sumaria, son los siguientes:2/

Afio 1778:

Afio 1780:

Afio 1790:
Ao 1795:

Afio 1801:

Afio 1809:

Afio 1847:

" 'Fundacion mediante donacion monetaria de Juan Barreneche; en

octubre de ese afio fue abierto al publico siendo atendido por los
Hermanos de San Juan de Dios. Los primeros médicos fueron
Toribio Carvajal y Mariano Rodriguez del Valle.

Epidemia nacional de viruela, el Dr. José Felipe Flores efectia las
primeras inoculaciones (pnmeras inoculaciones hechas en
‘Guatemala) contra 1a viruela. Al aumentar el niimero de pacientes
aquejados por dicha enfermedad, se cred el Hospital San José para
el problema especifico, el cual se convertiria posteriormente en
Hospital para aislamiento de infecto contagiosos.

Administracion de Juan Manrigue, mejora el presupuesto; se
incorporan voluntarios para la atencion de pacientes.

Francisco Robledo funda el servicio de practicantes internos, los
cuales devengaban un salario de tres pesos plata/mes.

Nicolas Javier Guaza crea el servicio de bhotica. Se crea un estatuto
gue permanecid vigente hasta 1881; como obligacién de los
médicos se sefialaba efectuar una visita a los pacientes a las 6 y
otra a las 16 horas.

Francisco Esparragoza crea el anfiteatro anatomico.

El Dr. José Luna efectGa la primera anestesia con la

(2) FUENTE: Direccién Técnica Hospital General San Juan de Dios.



Afio 1878:
Afio 1881:

Afio 1882:

Afio 1886:

Afio 1898:

Ao 1903:

Afio 1908:

Ano 1971;

Afio 1962:
Afio 1964:
Afio 1965:

Afio 1966:

administracién de éter. Los primeros anestesiados fueron los
estudiantes Felipe Arana y José Cafias.

Es su director el Dr. Rafael Angulo, el Hospital fue colocado en
manos de una socledad de benefucencna

El 26 de agosto ei Dr José Monterus efectia la prlmera

. -transfuslfm sangui’nea

" Juan 4, Drtega introduce concepto de asepsia y antisepsia; s

construyen nuevas salas de operacmnes eguipadas adecuadamente
para. laépoca. T

Se mejora el edificio con la construccion de dos plantas, contando
con casas de salud para hombres y para mujeres. .

Primera radiograffa.

Dentro de su seno es creada una escuela. de enfermeria la cual

funciona s6lo dos afios, no egresa ninguna estudiante.

Se abre una sala de oftalmologra dirigida por Domingo Alvarez y
se crean los servicios de maternidad dirigidos por Ricardo Alvarez;
dicha maternidad fue cerrada en diciembre de 1955 y reabierta el
12 de julio de 1968.

Es destruido f(sicamente casi en su totalidad'p'ar' los terremotos,
posteriormente a lo cual se reconstruye.

Se crea el sistema de residentes, inibiéndose en Pediatria,

Se reestructu_ré el archivo de rayos X.

Se crearon jefaturas de départamgn’to con salario. |
Fonocardiologia. El 4 de agosto se emite reglamento del Hospital
de acuerdo al cual es creado el Consejo Técnico Administrativo y

lagctud estructura vigente, se integran los servicios internos y
externos,

10

- Afio 1968: " Febrere <28 - se--inaugura el riuevo adificio de pedlatrl’a ¥ S8,

A adqmere equ:po para refngeraclbn de cadéveres

Afig 1959:; 'Se creﬁ Ia umdad de neurolog(a asoclada al departamento de.
oo mediging:De acuerdo @ da reorganlzaclﬁn dgl Ministerio de. Salud-
:Pihlica y: Asistentia Social et Hospltal [ constltuye en. jefatura'-

del 4rea Guatemala Norte. . RSN

Ao 1970:" = La Reépiiblica francesa dona un rifién artificial. -

Como hapodido apreciarse al acercarnos al Hospital General San Juan de
Dios, Hena nuestros pulmones con rancios vientos unidos muy estrechamente a la
historia de la medicina de nuestro pafs al menos la post-alvaradiana.

Actualmente contin(a funcionando en ef mismo terreno donde se fund6;
es uno de fos tres mas grandes del pals y se encuentra totalmente subencionado
por el estado.

Posee categoria de Hospital especializado y ademéas funciona. como
Hospital universitario adscrito a la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Cuenta con los siguientes departamentos: Medicina, Cirugia, Ginecologia y
Obstetricia, Patologia, Radiologfa, cada uno con sus diferentes especialidades; y
ios departamentos administrativos, técnicos y de servicios generales (ver
organigramay.

Ef departamento de pediatria ocupa un érea de construccidn totalmente
nueva, que si bien es cierto no fue disefiada para funcionar en atencion pediétrica
especitica, si lo fue para Hospital y se puede considerar como aceptable. El resto
de departamentos se encontraban ubicados en construcciones obsoletas, muchas
de las cuales son todavia recosntrucciénes de [a edificacion existente antes de fos
terremotos de 1917,

Todas las salas de hospitalizacion son colectivas y, en el momento que se
efectud este trabajo, las salas de cirugia y traumatologia de hombres, asi como
las de urologia, se encontraban en galerones colectivos, provisionales, construfdos
para suplir la falta de edificio; ya que, fue demolida toda la seccidn que habian
ocupado anteriormente, lugar donde se termina de construir actualmente un
moderno edificio que albergaré fas emergencias de medicina, cirugia, ginecologla

1"
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igrama que esquematiza la estructura actual del Hospital General

‘encamamiento de maternidad -v=aerepartame_nto de-Patolog
San Juan de Dios es el siguiente

v,
L3

En el Hospital fuhcilbnah ademés seis pols\tgrado's‘. (Residehcias a nivel de

postgrado} en las especialidades-de medicina interna; cirugfa general, ginecologfa

por.da Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos, aunque no
El organ

vy obstefricia; pediatria, anestesiologia y patologia; los cuales estén reconocidos
les otorga grado académico.

y obstetricia;
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2. Libro “Movimiento de Servicios Externos” No.188 M.S. Ext. 1973.
Reporte de censo diario. Ambos del departamente de Estadfstica del Hospital
General. .

3. El métodod utilizado en la recoleccion de datos tiene las siguientes
caracteristicas: ) .

1. Prospectivo, segiin tiempo.
2. Ocasional, segiin continuidad,
3. Parcial, seglin cobertura.

Una vez recolectados los datos, fueron sometidos a anélisis discutiendo
simultaneamente los resultados.

4. La muestra fue seleccionada de la siguiente manera: para los pacientes
hospitalizados se selecciond eldfa en que hubo la mayor existencia, el cual
correspondi6 al dia 6 de febrero de 1973, con un total de 920 paclentes, de los
cuales se tomd el 10 o/o de la siguiente manera:

CUADRO No. 1 _

EXISTENCIA DE PACIENTES SEGUN SERVICIO Y 10 o/o

CORRESPONDIENTE HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS. Consulta
externa & de febrero 1973.

SERVICIOS PACIENTES - 10 of0

TOTAL 920 93
1a. Medicina de Hombres 25 3
2a. Medicina de Hombres 27 3
3a. Medicina de Hombres 22 2
da. Medicina de Hombres 14 1
1a. Medicina de Mujeres 29 3
2a. Medicina de Mujeres 28 3
3a. Medicina de Mujeres 19 2
4a. Medicina de Mujeres 16 2
1a. Cirugia de Hombres 32 3
2a. Cirugia de Hombres 30 3
3a. Cirugia de Hombres 19 2
Ta. Cirugia de Mujeres 27 3
2a. Cirugfa de Mujeres 30 3

14
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SERVICIOS ' PACENTES 0ok

Ba, Cirugla de Muieres . | R
5a. Cirugfa de Mujeres 15 A
Urologia Seccion “A” 20 2
UrologfaSeccion*“B” 17 2
Oftaimologfade Hombres ° 37~ o
Otorrino de Hombres 1 1
Traumatologiade Hombres 30 3
Dermatologia de Hombres 20 ° 2
Neurgcirugla de Hombres 12 .
Oftalmologia de Mujeres =20 2
Otorrino de Mujeres 12 T
Traumatologia de Mujeres 33 3
Dermato[ogla de Mujeres =~~~ 21 2
Neurocirugia de Mujeres 1 1
Post Parto S, 2 3
Complicaciones Prenatales 10 1
Séptico , 13 1
GmecoluglaSeccl()n AT o 2
Girecologia Secéion “B” =~~~ 21 2
Medicina de Nifios 30 '3
Medicinade Nifiass =~ . 33 3
CunaNo.1 .~ 0 39 4
CufaNo.2 -~ ~ 33 3
Cirugfa de Nifios 18 T2
Cirugia de Nifias R | 2
Cirugfa Infantil™ *~ "~ 11 1
Oftaimologia tnfantil =~~~ 27 3
Traumatologfa Infantil =~ 19 2
Observacion de Hombres =~ 0 -0
Observacion de Mujeres 1 -0
Observacion de Pediatria 8 1

FUENTE: Reporte de Censo diario; Departamento de Estadistica, Hospital
General San Juan de Dios. 6 de febrero 1373.. .

Para los pacientes atendidos en  ambas consultas externas (Pediatria y

15"




y Adultos} se sacé el promedi6 semanal de pacientesatendides; considerando el No..de
pacientes vistos de enero a octubre (inclusive} de 1973. Ambos. promedios

fueron de 1,464 y 3,495 respectlvamente .para Pediatria y Adultos Para
Pediatria se tomd un & u/o lo que dio un total de 75 pacientes y para adultos se
temé el 2.5 o/o {de los promedlos senalados) el cual nos dio un niimero de 87
pacientes.

En seguida se procadit a la elahnraclﬂn del instrumento de trabajo el cyal
posteriormente fue sometido a procedimiento de standarizacién.

~ En un principio se habia considerado la mc!usnﬁn de los servicios de
emergencia en la muestra, pero, durante e procedimiento de standarizacion
sefialado se hizo evidente cierta dificultad para hacerlo, ya que, en la. maynrfa de
los casos se encontraba que el estado de “agudamente enfermo”, convertia ese
momento en inoportuno para que el paciente pudiera responder aI cuestionario,
por lo cual los servicios de emrgencia fueron excluidos. Queda la conviccion de
que la opini6n de ellos es sumamente valiosa, pero, la (inica forma de poder
obtener sus respuestas en forma adecuada serfa efectuando la entrevista no en el
preciso momento que se encuentran en la emergencia, sino en fecha uiterior, tal
vez por medio de seguimiento mediante visitas domiciliarias.

En cuanto a la forma de obtener las respuestas al cuestionario, se hizo en
forma directa no presentandose el entrevistador como miembro del persenal
médico.

Los pacientes respondieron en forma individual, en el caso de los nifios
paquefios (cunas) y en la consulta de Pedlatri’a las respuestas fueron dadas por la
madre.

Se utilizaron dos tipos de cuestionario: uno para los pacientes de con'sul_ta
e_xterna y el otro, con mayor nimero de (tems, para los pacientes hnspital_izados.

Ver adelante ambos instrumentos: No. 1 Consuita externa No. 2 Pacientes
Hospitaalizados.
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CONSULTA EXTERNA No.1

ENCUESTA SOBRE LA UPiNIDN-JUICIO DE LOS PACIENTES Y/0 Sus
FAMILIARES CERCANOS SOBRE EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE
DIDSV (Servicios externos).

No.H.C,
Fecha: Edad Sexo

Lugar de nacimiento
Lugar de procedencia (siesla capital anotar ttambién zona

Lugar de entrevista
EstadoCivilkS C U D V
1- Ha'estado' hospitalizado antes a} Si
: b} No
2. 'Si: en que centros hospitalarios (anotar ademas, motivo y
* fecha):
3 Motivo de consulta actual
4 Por gué raz6n acudi6 at Hospital General San Juan de Dios y
no a otro
b  Sabia que unidad (hospital) le correspond{a para su atencién
médica a) Si
) ~ b)Na-
/- Consulté otro centro antes
a} médico privado
b} Centro Mpal.
¢} Centro de S.P.
d) IGSS
e) Hosp. Privado
f) Farmacia
g) Curandero
. h} Ninguno '
7-  Tenia a mano otro centro y se vino directamente al Huspltal _
Generat San Juan de Dios . a) Si
: b} No
8- Si, por qué : _
9-  Esafiliado al 1GSS ' ' ' a) Si
10-  Yavino por la misma causa anteriormente : b) No

11-- Si, cdmo se sintid al egreso (Cons, Ext. Emer. Ser. Inter...

17



12-

13-

14-

15-

16-
17-

18-

19-

20-.
21-

22-
23-

2.
2.

26-

.Le molesta ser interrogado en pdblico

a} mgjor- - -y
b) igual
., - G)peor - C
-Le parece adecuada la hora de consulta

Tuvo que dar muchas vueltas para ser visto

Cémo se portan los empleados {porteros, secretaria)...
a) bien :
b) mal _

Esperd mucho para que le dieran cita (dias) .

Si, cuanto tiempo

Le molesta mucha gente (pacientes presentes) .

En los interrogatorios médicos que se le han hecho le han. .-

preguntado... .-
a) lo necesario
b) la insuficiente
c) cosas indevidas
Le toman su opinién con respecto a su enfermedad

Cuéntes veces ha sido examinado
Confra en quienes lo han examinado 23.1 practlcante

23.2 resideﬁ:ces |

23.3 jefes

“No: pdr gué

'Han tenido consideracidn al examinarlo

Si hubo mas personas presentes le molestd

18

: ,b) No;_,_
al Si

b) No

. a)“si,
by No.
, Desde Ia hora que viene hasta que lo ven, pasa mucho tlempo a))?\I )

b} No

a) Si
b} No

o asi
. ..b) No

a) Si
b} No

a) Si
b} No
a) Si
b} No
a) Si
b} No

a) Si

by Ne

a) Si

" 'b) No

21+ Le haii explicado‘en forma clara gué es lo que tiene
28 Resmmden asus preguntas con respectu a su enfermedad
29-  Le molesta ser visto por practlcantes
30- Le han efectuado alguna técnica (procedimiento)
31- El nimere de téenicas que le han efectuado lo considera:
a) necesario
b} insuficiente
¢} excesivo
32- Considera capaces a quienes se las han efectuado
33-  No, por qué ‘
34-  Como fue tratado (al efectuar las té cnicas) a) bien
b) mal
35- En su opinitn el personal de enfermerla es capaz
profesmnalmente
36- "No, porqué
37- Y en su forma de trato
a) enojados {as}
b) amables
¢} indiferentes _
38-  Cree que se trata de toda la gente de igual manera
33-  Confia en curar {0 que se controle su enfermedad) -
40-  Preferiria que el hospital estuviera construido todo moderno -
con escaleras, elevadores, pasilios, letreros, etc.
41- -"Acudlrla al Hospital Geeneral San Juan de Dios en caso de
necesltarlo nuevamenta
42- " Para mejorar el hospital que 8s io prlmero que en su 0p|n|un
hay que hacer?
43-  Considera como un favor Ios servicios médicos hospitalarios
44-  Cree que es un derecho
11-1-74
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a) Si
b} No

asi

a}'Si
b) No
a) Si

b) No

a) Si

b) No

‘a} Si

b} No

a) Si
b) No
a) Si
b) No

@S

b) No

a) Si

‘b) No

a) Si
b) No
a) Si
b) No




-~ PAGIENTES HOSPITALIZADOS No. 2

ENCUESTA SOBRE OPINIONES DE LOS PAGCIENTES Y/0 SUS
FAMILIARES CERCANOS SOBRE EL HOSPITAL GENERAL SAN .!UAN DE
DIDS (HOSPITALIZADOS) L

Ne.H.C. .

Fecha .' .. Edad: .- - - _Sexo: - -
Lugar de nacimiento .
Lugar de procedencia {si es la capital anotar también la zona -

Lugar de entrevista:
Estado Civil: s ¢ U 0D V

1-  Haestado hospitalizado antes a) Si
: b) No

2-  Si, en qué centro hespitalario (anotar ademés, motivo y fecha) -
3-  Motivo de hospitalizacion actual
4 Por qué razén acudi6 al H.G. San Juan de Dios y no a-otro
5-  Sabfa que unidad (hospital) le correspondia pare su atencion.

médica: ' a) Si

- by No .

B-  Consult6 otro centro antes
a} Médico privado
b} Centro Mpal.
¢} Centro de S.P.
d} Hosp. Privado
e) Farmacia
f} Curandero
g) Ninguno
h) 1GSS _
7-  Tenia a manc otro centro y se vino d:rectamente al H General ;
~..San Juan de Dios. a) Si
_ L. . : . R b) No
Si.porqué R
-Ya vino por la misma causa anteriormente a) Si
: b) No -

© ¢

10-  Si, como se sintib al egreso (Cons. Ex. Emer. Ser. Inter.) -
a) mejor . : .
b} igual
t) peor
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13-

1%

15-

16-

. 1?_

18-

19‘-:.;,

2 1' .

23

. 'Le molesta que discutan “su caso” varios médicos en su
. Ppresencia N

En los interrogatarios médlcos gue se e han hecho Ie han

Cuantos dizs le llevé el ser mgresado desde que'se le d:jo -
Tuvo que dar muchaswaltas (papelea} ‘

Como fue wratado por los empleados (purteros admlsmn)
a) bien
b) mal

preguntado
a¥'lo necesario
b) insuficiente
c) cosas indevidas
Le molesta ser interrogado en piblico

Le toman su opinién con respecto a su enferm:edlad

Desde su ingreso cuantas veces ha sido exammado -
Le molestan tartos exdmenes '

:Confl’a en quienes lo han examinado  19.1 pr'acticah{g‘s' s

19.2 residentes

19.3 Jefes ~

Na, por qué C
[Le molesta ser examinado en pdblico

A

Han tenido consideracion al examinarlo -

A
] B

2

25
26

27.;
28

30 le agrada e

Expllque
Le han explicado i en ‘forma clara que es io que tiene™

ReSponden a sus preguntas con respecto a su enfermedad
Le molesta ser visto por practicantes

2

s

b) No

a) Si -
b) No™
a) Si
b} No

aSi

‘H} No

a) Si
b) No
asi
b) No.

aSi

b) No,
8) Si

" “b) No~

a Si

bl No®

a) Si-

b} Neo

b} No

8 Si
b} No

a} Si
b} No.




29-
30- .

-
32
33-

34
35

36-
.

38}. '
39
40
a1.
42
43-

&%

46-

Le han efectuado alguna técnica (procedimiento}
El niimero de técnicas que han efectuado Io considera:
a) el necesario :
b) insuficiente . .
_¢) excesivo

_Considera capaces a guienes se las han efectuado

Ne, por qué

En su opinion el persenal de enfermeria es capaz:

profesionalmente:

No, por qué

_Y en su forma de trato

 a) enojados (as)
b} amables
¢} indiferentes .

a) 8i

b) No

a) §i

b) Na

Considera que estd blen que hallan Hermanas de la Candad en_

el Hospital
Le agrada |a alimentagién. .

La forma en que se la sirven
Las personas gue se la sirven son atentas

La cantidad que le dan es suficiente

.Le molestan los demas enfarmos

Cree que se trata a toda la gehté de igual manera’

Le de-'sespferé el Hosp ital

- -8i, por qué

Le molesta tener que acostarse a la hora que le indican '
Se ha sentido aba_qdona_do 46.1 equipo médico -

-48.2 su familia.

a) Si ..
“h) No

a) Si
b) No
a Si
b) No

-8} Si-.
LR
a) i

b) No
a} Si

b) No.
aSi

b) No

a) S'i":
b) No.
Ca Si

b) No
al Si

~ b)No
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47- Respetan sus ideas y/o creencias

48- Confia en curar {0 que se controle} su enfermedad

49-  Preferiria gue el hospital estuviera construido todo moderne

_con escaleras, elevadores, pasillos, letreros, etc.

B0- Acudirfa al H.G. San Juan de Dios en caso de necemtarlo
nuevamente ‘

51- Para mejorar el hospital que es fo primero gue, en su opinion,
hay que hacer '

52- Considera como un favor los servicios médico hospitalarios -

53- Cree que es un derecho

11-1-74
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a) Si
b) No-
a) 8i
h) No

a) Si
b). No

ai'Si
b} No

a} Si
b} No
a) Si
b) No



V. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS -
1. CONSULTA EXTERNA -
1.1 LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES:

Con respecto a la pracedencia de los pacientes, 69 pacientes en adultos ¥
65 en pediatria que corresponden a 79.4 ¢/q y 86.6 o/o respectivamen e,
provenian 'de " fa ciudad: capital, de éstos 7-y 1 en su mismeo ‘orden que
constituyen el 10.1 ofo y 1.5 ofo respectivamente, ‘no corresponden al 4rea
asignada af Hospital. De origen departamental se encontraban 18 pacientes en
eduttos'y 10'en pediati(a qué hacen 20.6 o/o y 13.5 o/o respectivamente. De
estos pacientes 9 y 3 en el mismo orden, no corresponden al 4rea asignada al
Hospital constituyendo el 50 o/0y 30 o/o respectivamente de dichos valores.

Puede apreciarse que en ambas consultas hay filtracion de pacientes que no
corresponden af drea que cubre sl Hospitql. El porcentaje s més alto en adultos.

" Dado’ que no $8 conoce cOmo ocurre este ‘fenémeno en otros centros
asistenciales, tio es posible Ia comparacion. ‘ o

Se aprecia que el porcentaje de pacientes provenientes de los

departamentos es considerable, principalmente en aduitos, en donde llega & un
20.6 o/o Esto da cabida a tres posibles explicaciones:

at  El Hos_pital General es un polo de atraccion para el paciente gudemalteco;

b)' * EI pacients no sabe exactamente que unidad hospitalaria le corresponde
" . parasu atencion; : T

' c) " No encuentran atencion adecuada en sus respectivas regiones o’léreas_.. -
1.2 HOSPITALIZACION PREVIA:

- Ante la preganta éHa estado hospitalizado antes? 51 pacientes en adisitos
y 31 en pediatria, que correspenden a 58.6 ofo y 41.3 Lpfq'feﬁbi_é;’itivéfﬁgﬁ-te;
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respondieron afirmativamente. Es natural que exista un porcentaje que conteste
afirmativamente pero no creemos deb1era ser tan elevado, debiéndonos llevar a
un anélisis de las posibles causas: ’

al  ilas condiciones del huesped son tan precarias que no le permiten
recuperarse . completamente. de un proceso patoldgico o, tras uno,
snbre\nene otro nuevo;?

b} {Qué condiciones prevalecen en el amhlente pruxlmo que rodea al
paciente? es decir, el gue lo recibe?

¢).  &Son funcionales fos servicios de salud?

No puede descartarse la asoclaclﬁn de dichos factores como tamhlen, Ia_

existencia de alguno o algunos otros factores responsables

13 CENTROS REﬂUERIDDS PBEVIAMENTE A LA ACTUAL
HOSPITALIZACION

De los paclen es que constestaron afsrmatwamenm la pregunta antenor
especlflcaron los sigu mntes centros asistencias: . .

CUADRO Nu 2
CENTROS ASISTENCIAS QUE FUERON REQUERIDOS POR EL PACIENTE
PREVIO A SU CONSULTA ACTUAL. Hospital General San Juan de Dios.
Consulta Externa enero 1974, '

UNIDADMEDICA .. .. ADULTOS .  PEDIATRIA
No. o/o ‘No. . “olo
TOTAL - . BT . 100.0 31 - 100.0
Hospital Gen eral 42 82.3 24 ; 714
IGSS 2 39 3 7 g8
Maria Teresa. 0 0.0 2. 6.4
Hosp. Nac. Jutiapa 2 3.9 s o0
Roosevelt _ 1 1.9 S | 32
Hosp. Nac. Amatitlan 1 1.9 1 3.2
Pedro Betancourt A.G. -1 19 0 0.0
Hospital Bananera - - 1 19 - D 0.0
Hosp. Sn. Benito Petén 1 1.8 0 00
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. Uk dato sobresale en:forma significativa: una gran mayorfa de pacientes .
habia sido huspltallzado prewamente en otra nportumdad en e1 mlsmo Hospltal
General

1 4 MDTWD DE CUNSULTA ACTUAL:

Esta pregunta fue respondida’ formando lina serie ablgarrada de respuestas
casn :guat al ndmero de pacientes interrogados; las cuales van desde ‘control de-
nifio sano pasando por d|arrea anomalfas congénitas, laparatom(a hasta C.A. La:
mayoria de las veces son -sintomas vagos. No conocen, en términos generales;
axactamente su enfermedad

15 POR OUE RAZON ACUDIO AL HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DE DIDS

Pregunta formulada con el sentldo de RAZUN ESCUGENC!A o
CUADRO No.3

HAZUNES EXTERNADAS POR LOS PACIENTES SEGUN ‘LA CUAL,

LIGIERDN ‘AL HOSPITAL GENERAL PARA SU ATENCIUN Hospltal

General San Juan de Dms Cnnsulta Externa enern de 1974 R -

RAZON ~ ADULTOS PEDIATRIA
T ‘No. oo C o Ne. T olo
TOTAL 87 100 75 7 1000
Buena calidad , 44 505 33 ., .40
* Obligados por su o B T
condicion econbdmica 31 35.6 o I |1
Parque les corresponde 0 0.0 12 16.0
Referidos 6 6.9 ] 8.0
Sin respussta 6 6.9 10 133

Un hecho es evidente: casi la mitad de pacientes {47.3 o/o en promedio) lo
escogieron porque les parece gue la atencibn que les proporciona es de buena
calidad —al menos para estos pacientes, la calidad del hospital no se discute—; es
elevado el porcentaje de pacientes (27. 10/0) que tienen gue acudir al hospital
debido a gue no cuentan con recursos econdmicos adecuados; en esta respuesta
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parece guedar implicito que de ser otra.la condicién.econdmica de este grupa,
con ; toda probabilidad hubiera buscade atencitn en otro: lado, de  todas

maneras,eesto ne suma ni resta puntos para la calidad del Hospital; en tercer:

lugar, se encuentra un 16 o/o el cual corresponde exclusivamente a pediatria, y
acuden, segiin explicaron, porque les corresponde—para este grupo podemos
afirmar que, por lo menos, estén médicamente educados—: el porcentaje de
pacientes referidos (7.5 ofo en promedio) me parece adecuado, ya que siendo ef

Hospital General San Juan de Dios uno de los més grandes existentes en todo el

pais y tebricamente uno de los mas completos es, por lo misma, indicado para la
resalucion o estudio de problemas diagnéstico y/o terapéuticos.

16 CONOCEN LOS PACIENTES QUE UNIDAD LES
CORRESPONDE?

En cuanto a la pregunta éSabfa que unidad le correspondfa para su
atencion médica? 62 pacientes adultos y 59 pediatria, que constituyen el 74.6
ofo en promedio, respondieron afirmativamente. ‘

.- ~'Es pues bajo el porcentaje (25.4 o/o) relativamente, que acude al Hospital
sin saber si el corresponde o no. PUede inferirse que de los que sf saben donde
les corresponde (lo cual no quiere decir necesariamente. que sea el Hospital
General) y asi acudieron, lo consideran adecuado para resolver su problema de
salud. - : ' -

..‘-'1.7. CONSULTO A OTRO CENTRO' POR LA MISMA CAUSA,
PREVIO A SU ATENCION EN EL HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DE DIOS. - '

Ante esta pregunta el 34.5 o/c en promedio respondid en fn_rnglla afirmativa
tal.como se puede apreciar en e siguiente cuadro: - - o
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“CUADRO No.4 =

CENTROS QUE FUERON UTILIZADOS ‘por los pacientes ‘que consultaron

previamente por el motivo actual. Hospital General San Juan de Dios. Consulta
Externa, enero de 1974, o - S

CENTRO ' ADULTOS PEDIATRIA

T Ne. oo No.. * olo
TOTALES - ~20 ~ 100 - 17 100
Médico Privado 8 620 ‘8 410
Centro Salud Piblica 7 - 2441 6 35.2
Farmacja ... .. . 0 _ 00 .3 17.6
Centro Municipal =~~~ 2 .69 0 0.0
IGSS 1 34 0 0.0
Hospital Privado 1 34 0 0.0

Es significativo que el 34.5 o/o de los pacientes de consulta externa fueron
tratados por otra unidad, presumiblemente en forma insatisfactoria.

' EI hechio de‘ que slo un 16 o/o del total de hacien_tes encue_stédo_s haya

 consultado médico privado, nos parece como indicativo de un status econtmico

bajo en.los pacientes del Hospital.

18 “TENIA A MANO OTRO CENTRO Y SE VINO DIRECTAMENTE
AL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS?

~ 10 adultos y 13 nifios que corresponden 2 114 ofo y 17.3 o/o
respectivamente, respendieron afirmativamente.

' La razén aducida por fa totalidad de ellos fue: Buena calidad.

" Aungue la pregunta especificaba “acudir directamente” es evidente que
algunos pacientes mintieran al contestar ya que, inclusive (ver c_uadm N_ol. 4) los
que consultaron otra entidad previamente, contestaron no tener otro centro
inmediato a donde acudir. Es importante hacer notar que ‘&l sentirse malos
acudieron al Hospital, aun siendo atendidos previamente por 0t_ra_:en’p§a_r.1__‘c
despreciando otros centros mas inmediatos. ST
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-1.9 AFILIACION AL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
‘SEGURIDADSUCIAL(IGSS) ' . '

- Ante esta pregunta tres pacientes adultos (3.4 0/0) vy 4 nifios 5.3 ofo

réspondlemn afirmativamente; 3 en pediatrfa {4 o/0) se abstuweron de
responder. o

Parece logico penser que guienes no respondieron a la interregante sblo
puede obedecer a que son afiliades, considerandolos como tales resulta un 6.1
o/o. Cifra que es peguefia, pero que, sin emhargo, ¢s significativa ya que dichos
pacientes calificaron o creen que el Hospital responde mejor a sus problemas que
el IGSS. ‘ _

1.10 PACIENTES QUE HAN ACUDIDD AL HOSPITAL MAS DE UNA'

VEZ POR EL MOTIVO ACTUAL

Ante esta pregunta 48 (55.2 o/o) adultos y 34 (45.3 o/a) én peaia‘tri“a,
respondieron afirmativamente,

' ' ~ CUADRO No.5
SERVICIOS DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS SEGUN
FUERON UTILIZADOS POR LOS PACIENTES EN ANTERIDRES
OPORTUNIDADES POR EL MISMOD MOTIVD ACTUAL. Hnspatal General San
Juan de Dios. Consulta Externa, enero de 1974.. .

SERVICIOS S ADULTOS _EED_IATRIA
No. oo No.  olo
TOTALES 48 000 34 1000
. Consulta Externa 27 ' 56.2 - 19 ~ bh9
Emergencia’ 7 145 4 .19
Servicios Internos 9 189 4 19
Sin especificar 1 21 7 . . 205

Consulta Externa y _ | _ |
Servicios Internos 3 62 0 .00
Consuita Externa, Ser- o - :

vicios Internosy | |
Emergencia . A 000
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De acuerdo a estos resultados pude-apreciarse que el indice de reconsultas

- por eI mlsmo mntwn es elevado

‘Dichos pacientes CH|!fICﬂT0n su evolucu‘)n de la sngmente manera

L , CUADRO No. 6
EVOLUCION DE LOS PACIENTES QUE RECIBIERON TRATAMIENTO POR
LA MISMA CAUSA. Hospital General San Juan de Dlos Consulta Externa
enera de 1974, N

_ PED I__{\'I_'F{IA

ESTADO DE SALUD _‘ ADULTGS

Mo oo Ne. o
TOTALES o ag 710000 U340 008
Mejoraron - o 3% - - 750 ¢ 28 - - B3
Siguieron igual -~ 10 208 I TR L Y
Empegraron .~ - 1 21 e - - 00
Sintespuesta - -t - 21~ o e 29

*Llama la atencién que ta gran mayorfa de pacientes {78.5-0/0) réfirieron
haber mejorado, un porcentaje bastante menor sigui6 igual y ‘casi- ninguno
empeoré

Esto definitivamente son puntos & favor del Hospital, ya que refleja un
conjunto de’ hlenestar urganlco v psiquico. Desde el punto de vista fiuestro no
podemos  afirmar fo- mismo, dado gue al momento de’ efectuar el presente
trabajo, se encontraban de nuevo en consulta por el mismo motivo-que en esa
oportunidad. &El ser\nclo que e le no seria de tlpo pallatlvo v par ello
regresaron‘? h

1.11 HORA DE CONSULTA

Con respecto a2 hora de consulta 73 adultos (83 9 0/0) y 66en peduatrla
(88 0/0) les parece adecuada o .

* Es'obvio’ pues que Ia mayorl’a esté de acuerdo coni 1 hora de cnnsulta El

porcentaje que por cierto es pequefio {14.0 o/o) gue le parece inadecuada, se
quejd de que era demasiado temprana. .
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-1.12. ORGANIZACION PARA SER ATENDIDO

A este respecto se preguntd si tuvo que dar muchas vueltas p'éra ser visto

{papelec excesivo, etc...). 10 (11.5 ofo) adultes y 10 (13.3 0/0) en pediatria
respondieron afirmativamente.

- Es pequefio. el porcentaje en-promedio (12.4 o/0). de los pacientes a
quienes les parecid excesivo. Esto me parece tanto maés valido por cuanto se
interrogd tanto  a pacientes de. primeera como de reconsulta; (el paciente de
pnmera consulta sufre tramites mayores)

1.13 CUMPUHTAMIENTO DEL PERSONAL

Se preguntd: Como se comportan los empleados que han atendido a los
pacientes {porteros, secretarias): 86 adultos y 71 en pediatria. que corresponden
2-98.9 o/o y 94.7 o/o respectivamente, informaron haber sido tratados bien. De
ser- esto cierto, es sencillamente extraordinario cabe preguntar si no seré que
existe miedo en externar su verdadera opinian, si es que los pacientes se sienten
tan inferiores para agradecerlo todo; talvez después de haber sido atendidos
médicamente se nlviden los contratiempos anteriores (si los hubo).

) Desde luego, hasta no demostrar lo contrano es una realidad el
comportamiento bueno del personal,

1.14 ESPERA PARA CITA MEDICA.

Ante la pregunta si esperé mucho para que le diera clta respundrernn asi:
12 adultos que corresponden a 13.80/0y 4 en ped:atrra que es 1gual al 5.30/0,
respondieron afirmativamente. .

El porcentaje es bajo realmenie, su opinion sin emhargo; es justificada y
deberian ser mayor niimero ya que esperaron 18 dias en promedio para ser
atendidos; (un paciente incluso afirmé haber esperado tres meses).

. 1.15 TIEMPO TRANSCURRIDO PARA SER ATENDIDO.

Desde la hora en que el paciente se presenta, a Ié ho.ra £n que es atendido'
fue calificado come mucho tlempo de espera por 28 adultos (32. 20/0) y 30en
pediatria 40 o/o) .

32

o

' Es un’ poco “més del 1/3 de Tos pacrentes podrla ser los que vienen
atrededor de las 7 am. y son vistos a eso de fas doce det dfa.” -

- 1.16 MQ-I:EST‘_I_AS POR LA AGLDM_ERA‘CIDN

- Se preguntd si sienten molestias por la presencia de muchas personas en la
sala de espera y respondieron asi: 14 adultos {(16.1o/0) y 17 en pediatrfa
(22.70/0) respondieron afirmativamente. 'Constituyen alrededor de 1/6 los
pacientes que se sintieron mal. Dicho porcentaje es alto, principalmente en
pediatria. Tal vez se deba a que por lo regular son madre y nifio {0 alguien més
can un nlnn pero snempre alguien més) y dns s0n més pmblema que uno..

-1117 [NTER_FIUGATD_HIO MED!CD A LDS PACIENTES.

"Ante la pregunta: en los interrogatorios médicos que le han hecho fueron
inecesarios? unsuflclentes? oile preguntaron coms mdebldas‘? ,las respuestas
fueron asi:

‘CUADRO No. 7
CALIFICACION DE LOS INTERROGATORIDS MEDICOS SEGUN EL
PACIENTE Hospital General San Juan de Dlns Cnnsulta Externa enero de
1974. -

~ PEDIATRIA

CALIFICACIONDE LOS = ADULTOS
INTERROGATORIOS '

: No o/o No. ofo
TOTALES 87 100.0 75 ©100.0
Necesarios _ K et 3 97.3
Insuficientes 5 5.7 C2 - 2.7

Indebidos o 1 1.2 - 0.0

1.18 LE MOLESTA SER INTERROGADO EN PUBLIEU

.16 pacientes adultos (17.20/0) y 8 en pediatria (10.70/0} respondienron
afirmativamente; 4 adultos y 4 en pediatrfa que corresponden a 4.60/0 y 5.30/0
respectwamente no externaron respuesta; pudiera ser gente bastante inhibida y
gqué probablemente 'si sienta molest:a pero se encuentra muy incomoda como
para reconocerlo. -
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119 SE LE TOMA AL PACIENTE OPINION SOBRE SU
ENFERMEDAD

Con marcada diferencia ‘entre ambos departamentos, 69 adultos que
carresponden a 79.30/o0 y 29 en pediatria que constituyen 38.70/0 respondieron
afirmativaments; 18 adultos y 42 en pediatria respondieron gue ng, lo cual

constituye 29.70/0 y 560/0 respectivamente, existiendo ademas, 4 paclentes an.

pediatria {5.30/0) gque omitieron su respuesta (si tuviéramos que sumarlos seria
més lagico hacerlo con guienes indicaron que no se les tomd su opinitn).

Segun ‘puede apreclarse los mterrogatorlos son sahsfactorlos con.

excepcidon de dejar opinar al paciente, en cuyo caso el porcentaje de
insatisfaccibn sube principalmente en pediatria, correspondiendo a un 560/0.
Parece darse fa impresién de gue los pacientes son manejados como objetos.
“Ahora, cabe fa pregunta de por qué esta diferencia en las respuestas obtenidas en
cada una de las dos secciones, considerande - que el personal médico.en ambos
departamentos, en !ineas generales, tiene las mismas caracteristicas (la misma
escuela). éSera porque en pediatrfa la afluencia de pacientes es mayor
pmporcioonalmente al nimero de médicos y con ella se abliga a una atencién
mas rapida y despersonalizada? &Serd que e! tipo de pacientes-asistido en.la

pediatria pertenece a un nivel en el cual se exija mas calidad? Puede ser que; en-
realidad, si existan diferencias en cuanto al grupo médico y que los nifios estén

siendo tratados como objetos.
120 CUANTAS VECES HA SIDO E\X'AMINADO _
.(Examen ffsico).

CUADRU No. 9
I\IUMER(] DE EXAMENES CLINICOS 0 MEDICDS POR PACIENTE Huspltal
General San Juan de Dios. Consulta Externa, enero de 1974.

NUMERO DE EXAMENES ~ ADULTOS PEDIATRIA
" No. oo No. oo

TOTALES - 87 1000 75 1000
1 a7 541 B3 70.7
0 B 402 0. 133
2 5 57 8 107
3 0 0.0 1 13
5 0 0.0 1

Sin Respuesta 0 2 2.7

13

0.0
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*'Es demastado elevade el ndmero de pacientes que noha sido examinado’ni
una sola vez, principalmente en adultos. Esto definitivamente es inadmisible para
un hospital y, asun mas snendo docente como loes el General San Juan de Diags.

121 BDNFIAN LUS PACIENTES EN ﬂUIENES LOS HAN
EXAMINADO

SRR CUADRU I\Io 10. ' :
PRUFESIONAL DE LA MEDICINA Y CONFIANZA:QUE DBTUVD DE LDS-
PACIENTES. Hospital General San Juan de Dios. Consulta Externa, enero 1974,

PERSONAL MEDICO ADULTOS ~ PEDIATRIA:
No. ofo “No, - oo
TOTALES 87 100 75 100
Practicéntes: si =~ ¢ - 39- - - 448 52 69.3
ho 0 1156 - 14 - 18,7
Residentes: si 1 1.2 2 26
no o - 60 0 00
Jefes: si h1 - 58.6 . 80 : 80.0
no 0 0.0 0 0.0

Sin respuesta 390 5 . 80

Debe - aclararse ‘que esta pregunta confundié a la gran mayoria de las
personas interrogadas ya que, de todo el personal médico del Hospital, s6lo
uhen diferenciarlo en dos grupos “los’ doctores (jefes deservicio) y los

practlcantes T N

De todas maneras, sélo con Ins practlcantes e reportﬁ desconfianza hasta
en un 11 Ay 18, Ba/u de Ias pers nas que respondsenron

"“Esa huena opinién con respecto & los jefes es !églca ya que en teorla e|‘
maestru Io sabe todo y ademas pusee bastante més experlencla

122 RAZON DE DESBUNFIANZA :

(De las personas que en Ia pregunta anterior reSpundleron desconflar) sélo
15 respuestas se obtuviercn, 5 en pediatria y 10 en adultos, todas fueron
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justificadas: por:.-paco. conoclmlento falta: de expenencla ]uventud y fallos
anterlores e :

1.13 HAN TENIDO i:'omsm'EnAmom AL EXAMINARLD.

{Se éxplicﬁ esta prégunta como: si han sido tl;atadus como .pérsona,-'lo cual
implica considerar su pudor), respondieron asi: 53 pacientes adultos y 68 en
pediatria, que constituyen el 60.920/0 y 90.670/0 respectivamente, de los cuales
28 (32.180/0) y 1 (1.330/0) .en el mis o ordeb respondieron que no. Seis en

cada.uno de los dos grupos omitié su respuesta constituyendo 6.90/0 y 8o/o
resper.:tlvamente : :

- El. pnrcentaje 32.20/0 correspondiente a la consulta externa de adultos
que_se quejd de no:haber sido examinado con consideracifn, es ya un nimero
bastante sagmfucatwo :

- No me explico |a diferencia entre los dos departamentos (més pudor por la
edad? , local menos adecuada? )

114 S| HUBO MAS PERSONAS PRESENTES CUANDD FUE
EXAMINADD

Les molestd a 19 adultos (21.80/0) y 11 en pediatria (14.70/0); 26 y 56

{29.9 y 74.70/0}, en el mismo orden, contestaron gue no; y por ultimo 42
pacientes en aduitos que correspondieran al 48.30/o, es el porcen taje mas
elevado, no respond;eron a la pregunta (s6lo 19.70/0 en pediatria).

Poco menos de un quinto (18 20/0 en promedlu) reflneron molestla
Parece porcentaje bajo de lo cual se desprende, indudablemente, que se trate de
gente sencilla pero sin tabies, siempre existe la pDSIhIIIdad de que exista miedo
de responder.

Liama la atencion el nimero de pacientes de la consulta de'adultos que
respondieron a la pregunta: {Sugerird que si se sintieron mal al ser examinado en
forma poco privada?, se me ocurre que puede explicarse considerando el
nimero de pacientes gue fueron interrogados e indicaron no haber sido objeto
de un sclo examen fisico completo con lo cual, obviamente, no pueden contestar
a la pregunta en cuestion (ver pregunta nimero 1.21).

36

1.26° SE LE HA EXPLICADOD EN FORMA CLARA QUE ES LU QUE
TIENE

(Es decir la naturaleza de su padeelmlento 8 curse 'y pronéstlco) 69
pacientes adultos y- 45 en -pédiatria que corresponden al 79.30/0 y 600/0
respectivamente, ‘respondieron en forma -afirmativa,- el resto de pacigntes en
forma negatlva (20. 70/0 ¥y 400/0 &n su orden) S

E! porcentaje varfa de un grupo a otro, existiendo més- msatlsfacclén an
pediatria, este fenomeno pudiera deberse al hecho de que la relacion
médico-paciente, médico-madre crea diferencias, al que por naturaleza las madres

sean mas exigentes en el conocimiento de lo que les acontezca a sus hijos, En

prumedm el 29 Bo/o no fue satlsfactorlamente informado, lo cual es elevado.

126 HESPONDEN A SUS PREGUNTAS CON RESPECTO A SU
ENFERMEEDAD

76 adultos (87. 40/0) y 54 en ped:atna (720/0) contestaron
aflrmatwamente

' Juzgando de acuerdo ala oplnmn de las mayorfas, el 79.70/0en promedm
ha-sido cunvementemente informado {en pediatria se observa menos

satlsfaccmn }

127 LE MDLESTA SER VISTO POR MEDICU PRACT!CANTE

“23 en- adultos que hacen 26. 4o/0 y 12 en pednatna con el 16 ofo
resp undaeron en forma- afirmativa. Solo un paaciente en adultos y 2 en pediatria
{1.20/0y 2.70/0 respectwamente) no respondleron

Realmente el porcentaje que refiere ‘ molestla no es en s que se moleste,
lo que sucede es que no tiene mucha confianza. Pregunta filtro, repeticién en
parte de la pregunta nimero 1.24, bésncamente fue respondlda igual.

-1 .28 LE HAN EFECTUADO ALGUNA TECNICA' (Prncedlmientu)

Se aclara fue- eI paclente no s le dijo “técnica”. Se tratd de adaptar:
extracciones de sangre, sondas para estudio, etc... sin diferencias entre pediatrfa
y adultes, 81 pacientes én total en los dos departamentos que corresponden a
48.50/0.respondierdn  sf.
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~1,29 ‘OPINION SEGUN NUMERO. DE TECNICAS DIAGNOSTICAS

Ante la pregunta si el nimero de técnicas que le han efectuado lo
considera: 6l necesar o0, insuficiente, excesivo. Queda claro que el _paciente no

va ser quien determine gl nimero de procedlmlentos que necesite el diagnostico..

y/o tratamiento (curso) de su enfermedad pero  si se ha establecldo en buen
plan educacional (buena refacién médico paciente), la consciencia que pueda

tener de su problema y de la necesidad del procedimiento se reflejaré en la.

aceptacmn que tenga.

CUADRO No. 1

COMO SON CONSIDERADAS LAS TECNICAS POR LOS PACIENTES‘

Hospital Generall San Juan de Dios. Consulta externa. Enero 1974.

TIPO DE RESPUESTA - ADULTOS . PEDIATRIA

No. olo No. ofo
TOTALES 87 w00 751000,
Necesario : 44 50.6 36 48.0
Insuficiente. . .6 .. 00 2. 2.1
Excesivo .0 _ 0.0 1 1.3
Sin respuesta 43 49.4 36 480,

Es evidente que' s6lo respnndlerlon'qmenes habian afirmado que sf se les
habfan efectuado técnicas. De tal manera que, las respuestas obtenidas; pueden
multiplicarse por 2 para obtener el porcentaje més cercano a la verdad.

1.30 Considera capaces a qilienes Ie han efectuadu las técnicas.

42 adultos (48 90/0) ¥ 35 enn pedlatna (46.70/0) respondleronA
afirmativamente; solo 2 y 1(2.30/0.y 1,30/0) en cada uno de los departamentos,

respectwamente resnondl ron negativamente.

Lus paclentes que ho cnnslderan capaces a quuenes s2 Ias han e2fectuad0
(que es un nimero_realmente no significativo, 1.8 o/0), razanaron haber sido
“muy- sangrados” {me parece que esto tiene gue ver con las concepciones a nivel

popular existen con respecto a la sangre; como elemento esenci | de |la \uda‘

muerte a enfermedad).
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1 31 COMO FUE TRATADD AL EFECTUARSELE LAS TECNICAS

Para 43 paclentes adultns y 39 en pedlatna que const:tuyen el 49 4 0/ oy

52 o/o respectivamente; fueron bien tratados.Uno en cada-uno.de los - dos

departamentos (1.2 o/o y 1.3 ofo, respectivamente) indicanron haber .- sido

tratados mal. El resto no respondio {49.40/0 y 46.70/0 respectivamente).” .

= _El namero sin respuestas que ha estado apareciendo en esta serie de
preguntas, no extrafia, ya que coinciden con el nimero de pacientes que
respondieran no habérseles efectuado ninguna, hasta el momento, Analizando,

tomando en consideracién esta circunstancia, al 97.7 o/o de quienes se Ies hané'

efectuado, fueron hien tratadns .

Analizando en blogue todas las respuestas correspondientes a las técnicas

efectuadas (procedimientos), seglin los facientes, todo esta bi. en.

1.32 EN SU OPINION EL PERSONAL DE ENFERMERIA ES CAPAZ

PROFESI ONALMENTE.

83 adultos (924 o/o) y 71 en pediatria (9470/0) resporu!leron
afirmativamente 2. en -Adultos  y 3 en -pediatria (2.30/0 y 4o/o

respectivamente) respondieron gque no, 2 y 1 (2.30/0 y. 1.30/0) -en-el :misme

orden no respondieron. En general, se ve que la opinion es buena, del pequefio
porcentaje © que respondid no, sdlo 2 pacientes razonaron que ne las consideran
capaces profesionalmente. Porque no saben extraer sangre (otra vez) y segunda
desatienden a los pacientes. g
1.33 FDRMA DE TRATO P(]Fl PAHTE DE LAS ENFERMERAS |

Las respuestas a esta pregunta quedan smtetlzadas en eI smmente cuatro
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LT “.CUADRO No.12 . '
OPINIDN DE LOS PACIENTES SOBRE EL CARACTER DEL PERSUNAL
DE ENFERMERIA. HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
Consulta Externa enero 1974 '

TIPO DE'RESPUESTA-.' . ADULTOS - - - - "PEDIATRIA -.

' No, © ofo- - No. : “ofo

Total es -~ . 87 1000 75 1000

Eriojadas : B . a1 21 e 28.0.
Amables 77 885 - 51 . 68.0
Indiferentes 2 23 3 4.0

Sin respuesta SR | A 1.1 -0 . - 0.0

-Hay  diferencia evidente entre pediatrfa y. adultos, si sumamos los
porcentajes de enojados e indiferentes se obtiene un 320/0 para pediatria y un
1[1 30/0 para adult 0S.

No sé-si esta dlferencla podrfa exphcarse por el hecho de que Ias madres
exigen para sus huos mas de lo que exngen para ellas mismas.

- Por otra parte, creo que las respuestas s/ son sinceras ya que fueron bien
callflcadas en cuanto a capacidad pero, ahora, en cuanto a for a de trato,
pierden aceptacién. De todas maneras la gran mayori’a {78. 40/0) las consldera
amable&

134 l.‘.REE QUE SE TRATA A TUDA I.A GEI\ITE DE IGUAL
MANERA.

Con tespectoo a esta pregunta fue respondida de la siguiente manera: Si,
adult os 75 paci entes, que corresponden al 86.20/0,pediatria 58, que suman
77.30/0; no, adultos 6 (6.90/0), pediatria 14 {18.70/0) y 3 en pediatrfa (4.00/0)
gue no respondieron.

Es realmennte admirable que s6lo para el 12.40/0 en promedio no se trata
a todos igual éno perci  ben diferencias o no las hay?

Puede existir también el hech b de que si se perciben diferencias pero,
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s08 més humiiltante-adn reconocerlo:

1.35 CONFIAN EN CURARSE o nue se CONTROLE SU
" ENFERMEDAD. =~ - Silaarye g

83 adultos {954c0/0) y 72 en pediatrfé (.96.06-/0) rESpondieron
afirmativamente.- $6lo dos pacientes en- adultos respondieron negativamente- -
lo.cual constituye e! 2.30/0 del total de adultes. . El resto fueron sin respuesta..

El percentaje de pacientes .que conffa en curar es muy bueno. Esto se
considera” como dato  de suma ‘importancia, ‘ya que :entre ‘mejor- sean las
relaciones establecidas entre el equipo de salud y. el paciente, més seguridad
sentird éste y por lo mismo su actitud es més positiva hacia-la buena - resolucitn:
de su enfermedad. No  estd de mésrecerdar  que la-buena relacion
medlco paclente -es el mejor placebo” que : existe. oL

1 36 TIPD BE CONSTRUCCION HUSPITALARIA PREFERIDA.

Ante la pregunta si preferlrfa que el hospital tuviera cunstrucctﬁn muderna
cpn escaleras, elevadores, pasillos, letreros, etc... 31 adultes. - (35.60/0) y 12
en-pediatria { 16.00/0) respondieron afirmativamente; 5 en pediatria(6.70/0) no

‘emitieron respuesta. El resto de pacientes ' esto es, la gran- mayoria,

expllcaron no prefenr una construccién moderna {70.80/0) en promedlo)

- El porcentaje ~ de paclentes que prefirieron mejor edificio (25. 80/0) noes
realmente elevado. La diferencia existente entre pediatria y adu!tos aqui si es
obvia: pediatria ocupa una construccion moderna,

El hecho de gue no prefiera una ¢onstriiccidbn moderna, creo se puede deber
a que pertenaciendo-1a gente que acude af hospital-a la clase mediay baja, una —
construccion moderna los coloca en situaciones mestructuradas Jo cual es orlgen

de-incomodidades. -
" 1.37 ACUDIRIA. - AL HOSPITAL EN CASO DE NECESITAHLD
NUEVAMENTE.

 Pregunta filtro considerada de suma importancia, ya que s61o un paciente
gue se va satisfecho llevard deseos de regresar, a no-ser que sus necesidades sean
muchas...
- 87 Adultos Y 75 en pedlatrla Io cual constttuye eI 10!]0/0 an- amhas
secclones, respoendieron afirmativamente.
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Parece que aguf si sobra comentar. S6lo una duda nos: asafta, étendrén
realmente otru lugar a donde acudlr'? _

‘138 EN SU DPINIUN PARA MEJURAB EL HOSPITAL OUE ES LO
PHIMEHO QUE DEBE HACEHSE

Las respuestas a esta pregunta quedan smtetlzadas en eI siguiente
cuadro:

GUADRO No.13 -

SUGERENCIAS PROPORCIONADAS POR LOS PACIENTES PARA

MEJORAR EL HOSPITAL. Huspltal General San : Juan: de Dios. Consuita
Extema -enero de 1974, . : R

SUGESTIONES ADULTOS: . PEDIATRIA"

. No. ~ofa. - . -No. - < ofo

Totales - : 87 1006 - 75 . - 1000
Estéd biencomoesta =~ - 38 . = 437 b4 ~72.0
Mpas. personal .. . -0 - 0.0 - 8 iy
Mas medicinas . 10 . . -115 3 4.0
Mejor construceion . . * 29 -.33.3 1. 93
Mejor equipo 8 9.0 1 13-
Mejor atencion . 2 Lo 2.3 0. . 00
1~ 1.3

Més dinero (? ) - =0 - 0.0

Amerita sefialar que pafa la m-ayorfa dé-']iab.ient'es- estd bien como

estéd actualmente (57.9 en promedio). El segundo porcentaje en nimero sugiers

mejor edificacidn, es numeroso principalmente en adultos; obviamente se

justifica por ser atendidos’ en locales de pésimas condiciones, porlo. demds .

se hace evidente que ninguna sugerencia es en si mgmfmatwa para la naturaleza
de nuestro trabajo. .

- 1.39 CONSIDERA - COMOD- UN FAVOR - ‘L0OS ~ SERVICIOS
: MEDICO- HOSPITALARIOS  (se entiende, en forma gratulta}

Esta cuestion fue enfocada desde dos -éngulos para ver si la difereﬁcia

entre la forma de preguntar implicaba diferente respuesta, lo cual no
sucedid. e
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' .'5'8,60/_0 en -adultos y 66.7 .en pediatria - (promedioo de 62.70/0)
especificaron recibirlo como favor, es decir, no existe la nocion de derecho, al
menos papara la mayaoria.

Se hace evidente la pobre educacidn en salud y sociopolitica.

Estas condiciones explican mucha benevalencia para juzgar al Hospital.
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2. SERVICOS INTERNOS
" "21 LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOSPACIEN TES.

Con respecto a la procedencia de los pacientes, 34 adultos y 16 niitas
pruvenlan de la - cciudad Capital, perteneciendo todos al 4rea de influencia
aslgnada al Hosmtal Dentro de ellos se |ncluye un nifio vagabundo es decir, sin
hogar, =

.. Se encontrd también 35 (50.70/0} pacien tes adultosy 9 {37.50/0)
nifias ‘provenientes de los departamentds del interior del pais, dentro de los
cuales 10y 1  respectivamente, que constituyen 28.60/0 Y 11.10/0 de
dichos valores, no correspondian al drea asignada al Hospital Incluye ademas,un
paclente provemente del extranjero (Honduras C.A).

Hay algunas diferenccias con respecto a los pacuentes -atendidos en
consultas externas. Ya que puede apreciarse que aumenta mucho el ndmero
de pamentes lospitalizados provenientes de los dEpartamentos sobre todo en
adultc)s en donde es de 50, 70/0

Se aprecfa diferencia significativa también, entre ambos departamentos, ya
que en , pediatria alin habiendo aumentado el ndmero de pacientes
provementes de los departamentos sblo llegaa un 37. 50/ 0.

De la impresién de’ que las consultas externas funcionan 0 son
funclonales para los capitalinos, por dlstam:la etc. R

Estn parece facilmente expllcabie ya que, un pacients proveniente de un
Iugar alejado de la _capital, obviamente, no podria estar asistiendo a consulta
externa, ya que 8so le Jmphcarla gastos econﬁmlcus ¥ mulestsas para
mowhzaclbn y/o permanencia en la ciud ad capital.

" El porcentaje de pacientes “filtrados” tamblsn aumentd. De acuerdo al

s:stema de salud tedrico de Guatemala, los pacientes hospltallzados de los
departamentos sélo serfan los casos referldos probablemente para d!agnbstfc‘b v




tratamiento.

22 HAESTADO HUSPITALIZADD ANTES

Las respuestas a esta pregunta dan los mgu ientes valores

Adultos 58 afirmativos y 12 en ped:atria que correspunden a 81. Zulu y

500/0 respectivamente.

“Se aprecia que el namero de paclentes hosmtallzadns que hab1an tenido ya

huspltahzaclﬁn previa es muy elevado, correspondiendo a 81.20/0 'y 500/0 en-
adultos y pediatria respéctivamente, con lo cual se rebasa ampllamente IOS'

valores obtenidos en las respectivas consultas externas.

S justifica dP.l:lI' que el Hospital Genera| es de pamentes r:rnmcusf

fUhdamentaImente

Las hipatesis expuestas en &l analisis correspondiente a las ::cmsu1tas=
externas para explicar dicho fenémeno contindan siendo mas vhiidas afin. Ver"

anélisis a la pregunta 1.2.

23 DE LOS PACIENTES QUE CDNTESTARON
AFIRMATIVAMENTE LA PREGUNTA ANTERIUR

ESPECIFICARON HABER ESTADG EN LOS SIGUIENTES

. CENTROS ASISTEN CIALES

CUADRU No.14

CENTROS ASISTENCiALES QUE FUERDON REQUERIDOS POR EL

PACIENTE PREVIO A SU HOSPITALIZACGION ACTUAL Hospltal General
San Juan de Dios.. Servicios Internus enero de 1974.

ADULTOS | PED!AT__HIA

__ No. oo -~ No. oo

TOTALES 56, 1000 12 - 1000
Hosp. General _ 28 50.0 3 250
H.Roosevelt . & 89 - 2 ~16.7
H Jutlapa S 2 36 1 83

4

Continua'cuadro No. 14 -~ & "ot

ADULTOS ~ PEDIATRIA .

No. -~ oo No o/o -
H. Tiquisate — 2 3.6 1
H. Nac. Amatitlan.:: 3 54 0
H:'Nac. Totomcapén 3 - b4 -0 .
H: Jalapa 1o 1.8 1 i
IGSS Guatemala 17 1.8 1 ;_‘;
H. Ptivado Guatemala 2 36 0
H. Chiquimula 0 0.0 0 .
H. Puerto Barrios 0 0.0 1.
H. Ma. Teresa 0 0.0 st .- 83,
H. Zacapa 1 1.8 . .0:
H. Coatepeque 1 18 0 .0:
H. Americano de - - L
Guatemala 1 1.8 1] s
H. San José Guatemala 1 1.8 0 00
Clinica Berhost : DI
de-Chimaltenango - - 1 1.8 G 0,0
H. Sta, Rosa de
Copén, Honduras 1 1.8 R 0.0
H. Quiché 1- - 1.8 0. RHEE 171}
H: Militar 1= : 1.8 -0 0.0
H. Quirigua 1 .18 S 0.0

24 MOTIVO DE LA'CONSULTA ACTUAL - - -

“Esta pregunta fue respondida formando una serie abigarrada de respuestas;
algunas veces con un diagnbstico especifico.y otras, |a mayoriaicon sfntomas
vagos (tan pequenn gue estadisticamente na es mgmﬂcatwo) que Io unlco que
deja claro es que eI paclente no esta adecuadamente mformado .

2 5 PDR l'.lUE RAZUN ACUDIO AL; HOSP!TAL GENERAL

Pregunta formulada en el sentido de razon de escagencia. '
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hubo muy pocos {7.20/0 en promedio) que indicaron que les correspond/ia
Lo analizade para las consultas externas continia siendo vélido.

2.6 SABIA QUE UNIDAD (HOSPITAL) LE CORRESPONDIA PARA 1
'SUATENCION MEDICA: . |

30 adultos y 0 en pedlatr:a que corresponden 2 43 5o/o y Oo/o
respectivamente, respondieron afirmativamente. Comparativamente con las
consuitas externas disminuyd significativamente el nimero-de respuestas |
afirmativas,

No sé si esto es eiplicahle por el hecho de que los pacientés hospitalizados
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|
CUADRO No.15RAZONES EXTERNADAS POR LOS. PACIENTES Y:SU
PORCENTAJE. Hospital General San Juan de Dios. Servicios Internos, enero de |
1974, ‘ P '
— B - { e
RAZON e - - ADULTOS - -PEDIATRIA 1
No.: ofo No. = . ofo -
TOTALES C 69 1000 24 100.0
Buena calidad 33 47.8 13 : 54,2
Referidos mn 15.9 3 - 125
Obtigados por su ° : ' :
condicibn econémica 10 145 0 - 0.0:
No'tonoce otro centro 6 8.7 0 0.0
{levados sin consultar ’ |
su-ppinion ' 3 43 2 8.3
Cercania al hogar 2 29 1 42
Sin respuesta : A 2.9 4 16.7
Fécil acceso 1 14 0 0.0
Le corresponde 1 1.4 1 4.2
Al igual que en las consultas externas los pacientes hospitalizados en
ambos departamentos externaron como razbn mayoritaria buena calidad
{47.8c/0 en adultos y 54.20/0 en pediatria, en promedio 52.50/0).
Disminuyeron significativamente los obligados por su condicidon econbmica y

corresponden en nimero mayor a region extrametropolitana y a ese nwel exlsta

- menor gradu de eduoac:én (o conclencla) sanitaria.

2.7 CONSULTO OTRO CENTRO PFIEVIU AL HOSPITAL GENERAL
POFI EL PROBLEMA ACTUAL

Las respuestas 8 esta mterrogante s plasman en el slgumnta cuadro

: o CUADHO No. 16
LUGAHES CONSULTADOS EN SU ORDEN DE FRECUENCIA. I-!uspltat
General San .Iuan de Dlns Servicios Internos, enero de 1974

CENTRO - - ADULTOS - PEDIATRIA
No. ofo " No. o/o
TOTALES , 69 100.0 24 100.0
Médico privade - . 18 23.2 2 - 8.3
Centro Salud Piblica 10 145 8 33.3
Farmacia - - 2 © 28 0 0.0
1688 - 2 : 29 0 0.0
Centro Municipal -] 1.4 0 0.0
Curandero . T 14 0 - 0.0
- Ninguno ol 370 7 B3E 14 58.3

E! porcentaje de pacientes hospitalizados, en ambos departamentos que
consulté previamente otro centro es alin mayor que el obtenido en las
respectivas consiiltas externas (43.90/0 en promedio). De tal manera que si en
aquella npb'rtu'mdad sefialamos ese dato como favorable para el buen prestigio
del Hospital; agui queda més que afirmado; dependiendo desde Iuego del
permdo de tlempo y circunstancia. .

EI hechn de gue entre los paclentes hospitallzados ese porcentaje sea
mayor, puede obedecer a la circunstancia de que - una cita de consulta externa
gs'més facil, ecoridmicamente, gue una hospitalizacion; “ademis, pudieron haber
sido atend:dos en un lugar (centro) que no tuviera hospitalizacién, por lo cual, al
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ameritarla, se recurr&al Santo General Juan.de.Dios. -

AL HOSPITAL GENERAL.

22 adultos y 1 en pediatria que cﬁrrééporidé'n 'a1 3f8670 y 4.20f0
respectivamente, - respondieron afirmativamente. Con- marcada; diferencia entre
ambas departamentos, el porcentaje de pacientes internados en adultos que

tetal

Al igual que en ias consultas externas aqui tamblen es ohwu que a!gunos
pacientes mintieron, ya gue si analizamos:las respuestas de acuerdo al:cuadre
anterior,_ fueron 32 en adultos y 10 en pediatria (46.40/0 y 41.60/0
respectwamente) quienes efectivamente habian consultado otro centro previo al

Hospltal de donde pues puede declrse que sl tenfan otro centro & donde acudlr _

" Las razones externadas por {hchos paclentes fueron buena caIldad 8 que:-
corresponden al 36.40/0 y en pediatria 1 que corresponde al 1000/g.
Desconfianza en los centros departamentales adultos 8 que corresponden al.
36.40/0. Referidos, adultos 4 que corresponden a 18.20/0 y un Gltimo paclentﬂ-

que-dio como razon la presencia de familiares aquf {4.50/0).
. 2.8YAVINO POR LA MISMA CAUSA ANTERIORMENTE

48 adultos que cdrrespbnde"n al 69.50/0 y 5 en pédiatrl’é, resbdndi'efdh'
afirmativamente que corresponden al 20.80/0, respectwamente

De acuerdo 2 estos resultados se sigue mantemendo Io comentadu en
ambas consultas externas, es decir, el indice de reconsulta y/o hospltallzacnfm es
bastante elevado. : .

2.10 TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA DRDEN DE INGRESD:
HASTA HACERSE EFECTIVO. :

Las respuestas adicha pregunta_ quedan sintetizadas e_ﬁ éﬁl s:ig]uié.nlt'e cu‘a_:dru:_
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za TENIA A MANGC OTRO CENTHD % SE VIND DIBECTAMENTE"

respondieron aﬁrmatwamente es: bastante elevado ya que casi es un tercio del

L™

P - CUADRO No.17 :
DIAS QUE FUERON NECESARIOS PARA EL INGHESO DE LOS
PACIENTES. Hospltal General San Juan de Dms Semcws 1ntsrnos enern de
1974. _

No. DE DI1AS ADULTUS PEDIATRIA
-~ No. - olo- No. . olo

TOTALES 89 100.0 24 100.0
Inmediatamente o SR

el mismodfa 42 609 - 17 - 108
25 12 17.4 3 125
6-10 2 29 - -3 125
11-16 2 2.9 1 4.2
17-21 2 29 0 0.0
22.26° -1 14 0 © 0.0
27-31 ¢ 1 14 0 0.0
32-36 © 1.4 {4 0.0
37-41 0 0.0 ] 0.0
4246 2 29 0 0.0
47-51° 0 0.0 0 0.0
52-150 4 58 0 0.0

Un hecho es apreciable en ‘forma eviderite: la mayoria de pacientes
ingresaron en forma inmediata, lo cual en un hospltal es de esperarse, habria que
eualuar pnr departamento !

‘Es inadmisible el hecho de los verdaderaments * paclentes que s'ufr'i'efq;r_) el-
calvarm de esperar mcluswe hasta 5 meses (adultos) para poder ser mgresados’.

‘Estos’ pamentes corresponden regularmente a area qulrurglca ‘gue- neneslta‘
algun tipo de intervencion de tipo electivo, los cuales, antes de su ingreso tienen
qué- comp!etar estirdios por consu!ta externa’y cuando estos por fin son
concluidos “no hay cama”, “no se estd operando ‘ahora”, o “Ie faltan_
donadores”. ' - -'
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2. 11 TUVO QUE DAR MUCHAS VUELTAS (PAPELEU) PARA SEB
HDSP]TA"LIZADU BTTAE T Lo :

15 en adultos y 5 en pedlatrta respondleron aflrmatwamente Io cual-

curresponde a 21 730/0 y-20.80/0 respectwamente

Comn puede apreciarse, 10§ porcentajes de pacientes a quienes Ies pareclb

papeleo excesivo subieron senslblemente con reiaclﬁn a los de las consultas
externas. e N _ )

Lo {inico gque podrfamos inferir es que el proced|m|ento de
hosmtahzacmn pur |ﬁg|ca es més complicado que en la consulta externa:.

212 COMO FUE TRATADD POR LOS EMPLEADDS (PDRTEROS
ADMISIDN)

68 aduitos y 23 en peﬂiatrfa que corresponden a 98.6o0/0 y 95.80/0

" respectivamente indicaron haber sido tratados bien, ninguno sefiald haber sido

tratado mal; sblo .ano en cada uno de los departamentos gue corresponde a

Ldofoy 4. 20/0 no pudleron deflnlrse

Segdn se aprecna pues se cnmparte la misma buena opinién vertida por los
pacientes de consulta externa.-Lo comentado en esa oportunidad es igualmente

vélido en esta ocasion (ver pregunta No. 1.13.)
213 INTERRBGATURIDS MEDICOS

CUADRO Nn 18 _
CALIFICACION DE LOS INTERROGATORIOS MEDICOS SEGUN EL
PACIENTE. Hnspltal General San Juan de Dios. Servicos Internos, enero de
1974. : _ S

INTERROGATORIO ADULTOS - . PEDIATRIA
No. oo No. oo
TOTALES 69 100 24 1000
Necesarios 68 98.6 22 91.7
Insuficientes 1 14 2 3.3
Indebidos 0 : 0.0 0 0.0
52

“244 LEMOLESTA SER INTEHHOGADU EN PUBLICﬂ

5 en adultos y 3 en pediatria que norresponden a 720/0 y 12.50/0
respectlvamente respondlernn aflrmatwamente

2 156 LE TOMAN SU DPINIUN CDI\I RESPECTU ASU ENFERMEDAD-

'49 en adultos y 18 en pediatria respondieron aflrmatwamente {T1ofoy
750/0), 17 y 4 (24.60/0 y 16. 70/0) indicaron que no, 3y2{43o0/oy8. 30/0)
omltmron oplnlbn

-~ Como puede apreciarse, los interrogatorios aparentemente son
sati_s'facturins at igual que en la consulta externa. También aguj. se elevd el
porcentaje de respuestas con respecto a no darseles oportunidad para opinar; ya
no se encontrd, eso si, el porcentaje tan elevado que fue obtenido en la consulta
externa de pediatria donde si recordamos fue un 560/0 quien indicd no haber
sido dejado opinar (ver pregunta 1.19).

Esta diferencia existents entre la consulta externa de pediatria y los
servicios internos de pediatria {16.70/0 servicios internos y 560/0 consulta
externa) rechaza la hipétesis externada cuando analizamos las consultas externas
exclusivamente, en la cual nos-preguntamaos si no seria o no se deberia ese
fenﬁmenn a que el tipo de paciente asistido en pediatria perteneciera a un nivel
socio econdmico de acuerdo al cual exigiera més calidad. Se reafirma fa primera
hipotesis propuesta segin la cual el fendmeno podria deberse a la afluencia
mayor de pacientes a la consulta externa de pediatr(a; esto tal vez parezca mas
claro ‘si tomamos en cuenta que, en dicha consulta externa son atendidos
diariamente mas de 100 pacientes de las 8:30 a las 13 horas (inicamente por dos
residentes que clasifican y a la vez dan tratamiento. Nos descartamos la
posibilidad que nosotros los médicos seamos los verdaderos responsables.
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2.16 DESDE:SU-INGRESO CUANTAS: VEEES ‘HA SIDD EXAMINADO
(EXAMEN FISICO)

CUADRO No 19 -
NUMERO DE EXAMENES EFECTUADDS POR PACIENTE Hosmtal General
San Juan de Dios. Servicios Internos, enero de 1974.

No.DE EXAMENES = - -  ADULTOS . - ~PEDIATRIA
No. oo No, .~ ... ofo.
TOTALES .. 69 1000 . . 24 .. 100.0
1 - 18 261 . 4 L1671
10y mas - 13 - 18.8 R 376
3 e 13. 18.8 21 42
2 . 8 . 1].6 L 3 - _:;f : 12.5
4 4 . 58 2. e 83
6 4 5.8 1 4,2
8 4 .. 58 ... -0 .. 0.0
5 . 2. 29 3 125
0 . 2 29 S 42
7 1 14 -0 - 0.0
9. . | - 00 -0 - 0.0
Sin resp. - 0 -0.0 Y A . 2‘9_.2':;

A diferencia de lo que habiamos observado en consulta externa, donde
seftalamos como demasiado elevado el nimero de pacientes que na hablan sido
examinados-.ni siquiera una sola vez, con los servicios internos no sucedid. lo
mismo. Esto es explicable ya que estando el paciente hospitalizado.a nivel de
servicio hay més contra| y exigencia por el manejo adecuado del paciente.

El nimero de sin respuesta encontrado en pediatria corresponde a los
pacientes cuyas madres fueron quienes respondieron (cunas) por lo cual, como
no permanecen las 24 horas del da a la par del paciente es natural que ignoren ef
nimero de veces que han sido examinados sus hijos.

2.17 LE MOLESTAN TANTOS EXAMENES (S! LOS HUBD)

Un paciente en aduftos y 0 en pediatria respendieron afirmativamente
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{1.40/0 y0o/o respectivamente); 7 en-adultos y 7.en:pediatria rro respondieron
(10.10/0 y 29.10/0 respectivamente) los 7 de pediatria son otra vez las 7 madres,
con: respecto :a los 7 adultos podria tratarse de que efectivamente se hubieran
molestado por el nimerd de veces gque han sido -examinados. {ya que si
analizamos las respuestas a fa pregunta anterior se aprecia que varios pacientes
han side examinados en ndmero elevado de veces, de todas maneras, esto séla 1o
podemos dejar como hipotético y afecta poco al gran porcentaje de pamentes
que mdlcaron nho {88, 40/0 y 70.80/0 respectlvamente) :

: 2.18 "L‘UNFIA EN ﬂUIENES Ll} HAN EXAMINADU:

CUADRO No. 20
TIPO DE PROFESIONAL DE LA MEDICINA Y CONFIANZA GOZADA EN
SUS PACIENTES. Hospltal General San Juan de Dios. Semcms Internos, enero
de 1974 . _

PERSONAL MEDICO ADULTOS PEDIATRIA

| No, | olb o Noi “olo
TOTALES s 1000 2 100.0,
PRACTICANTES SI 6. . . 957 17 708
N 3 43 2 83
RESIDENTES S - 11 ° . 159 ~ =3 . 125
" ND I 0. e 42
- Sin Resp. 1 1.4 6 250,
JEFES S| 68 98.6 24 100.0
N0 0 0 0 0

0 0

- Sin Resp.: 1 14

Nuevamente <e aprecia ! fenomeno de que no se sabe diferenciar entre
residentes y practicantes (intérno, externo) o sea que el hecho de estar
hospltallzado no modifico dicha grado de conocimiento. Es evidente gue la gran
mayoria confia tanto en los jefes como en el estudiante. Considerando en el
primero que por mayor experiencia daré mejor calidad de atencion,
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2 19 RAZUN DE- DESCONFIANZA AL PEHSUNAL MEDICD

De Ius pocos panlentes fque |nd|car0n desc0nf|ar dreron como razﬁn pocn‘-

conoclmlentu yfo expenenc:a (estadlstlcamenm ne sngnrflcatlvos)
2 20 LE MOLESTA SER EXAMINADU EN PUBLICIJ

7 en adultos y 3 e ped;atna respundleron aﬁrmatwamente 10 cual
corresponde a 10.7o0/0 v 120/0 respectivamente. 61 y 16 (88.40/0 y 66.70/0
respectivamente) respondigron’ quesno-y: sble 1:én adultos ¥-5: en pediatria
(1.40/0y 20.8 0/0 respectlvamente) no respundleron

‘Comin se aprecia dismlnuyb bastante ‘en relacion a la consulta externa, el
parcentaje de pacientes que refirid molestia. por examen fisico en presencia de
més persanas, por [0 cual podemos afirmar nuevamente que existe poco tab{ y/o
suspicacia. -

= 2 21 HAN TENIDO CUNSIDERACIDN AL EXAMINARLD

7 (Es decir, si- ha sido tratado como- persena, lo cual implica considerar su
pudor}. : :

CUADRD No.21 ‘
NUMERU Y PDRCF.NTAJE DE LAS RESPUESTAS CON RESPECTD A LA
CONSIDERACION QUE SE TUVO CON EL PACIENTE AL EFECTUARLE EL
dEX;QgI\;EN FISIBU Hospltal General San Juan de Dios. Servicios Internos, enero
e 1974

RESPUESTAS | ‘ADULTOS PEDIATRIA

No-. olo No. . . ofo
TOTALES' Lo 69 - -100.0 oo 2411000
Stk I e w61 : 884 19 . 19.2
NO < o2 .+ 29 0 w00

SIN. RESPUESTA SEPSRPE T . IR - Y A b . 208

Como se aprecia para la gran mayoria sus exdmenes fisicos han sido

efectuados en forma considerada. De los pacientes que no respondieran, gue por
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cierto es un porcentaje ya considerable { 14.80/0) queda la-posibilidad que hayan
temldn externar su verdadera oplmﬁn la cual pudo haber su:lo negatlva '

2.22 Al binomio de preguntas, con respecto asile molesta o le'agrada gue

“caso” sea discutido por varios médicos en su presencia, soio un adulto

(1 .40/0) respondid le molestaba. 56 adultos (81.20/0) y 9 en pediatria {37.50/0)

informaron que les da seguridad el verss en manos de un equupo que discute,

analiza y sabe. Para otros es el medio como se entera de qué es 1o que tiene (n
sea que no esta muy bien mformado como aflrma)

' 2_23 LE HAN EXPLICADD EN FORMA CLARA QUE ES LD ﬂUE
o TIENE

* 54 pacientes en adultos y 15 en pediatria reSpondleron afirmativamente,
corresponden a 78.30/0 y 62.50/0. 15 en adultos y 9 en pediatria respondieron .
no'(21, 70/0 Y 37_0/0 respac_twamente)

El porcentaje de pacientes informados es similar al obtenido en consulta
externa, asi mismo, persiste la diferencia existente entre aduftos y ped|atr|a con
mayor critica para la segunda. Aunque como dijimos, la mayaria ha sido
informada. El porcenta]e de los que no fueron me parece elevado s decir,
deberla haber mejor relaclon medlcn paclente '

2.24 RESPONDEN ' A sus PREGUNTAS CDN RESPECTO A SU
ENFERMEDAD '

58 en adultos y 16 en pediatria {84.10/0 y 66.70/0 respectivamente)
respondieron afirmativamente. Es apenas un pogo mayor el numero con respecto
a los que respendieron sf ala pregunta anterior.

" Los resultados continGan smndn similares a los de las consultas externas;
por lo cual dicho anélisis continda siendo vélido (ver pregunta No. 1.23).

225 LE MOLESTA SER VISTO POR PRACTI_CANTES

Solo tres en adultos y dos en pediatria l‘ESle‘IdIean aflrmatlvamente
{4.30/f0y 8 30/ 0 respectwamente)

" Esta pregunta filtra, repeticion en parte dela pregunta 19, fue respondlda
en igual forma, Llama la atencidn que si existe diferencia con respecto a las
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consultas externas.ya que-si recordamos en esa oportunidad fueran 26.40/0 en

adultos y 160/0 en. pediatrfa quienes contestaron . afirmativamente. Esta_‘

diferencia de opiniones creo que puede deberse al ‘hecho de que en tos servicios
internos el practicante interno y externo permanecen bastante més tiempo ai
ladg- de sus respectivos pacientes, 1o cual aparentemente crea.una mejor relacion
entre ellos. . . : _ . o

2.26 LE HAN EFECTUADO ALGUNA TECNICA (PROCEDIMIENTO):

63 en adultos y 20 en pediatria respondieron afirmativamente lo cual
corresponde a 91.30/0 y 83.30/0 respectivamente, como se aprecia el nimero de
respuestas afirmativas es mayor gue las consultas externas; lo cual es explicable
ya que a nivel de servicios internos el estudio del paciente es méas completo o
bien.en la consulta externa se hacen menos procedimientos que en algin caso
pudiesen ser necesarios, ' '

2.21 []PINIUN SEGUN NUMERO DE TECNICAS DIAGNOSTICAS

Las respuestas a esta cuestion fueron como aparecen en. el siguiente
cuadro: ~

CUADRO No.22
~ COMO SON CONSIDERADOS LOS PHOCEDIMIENTDSPuB EL PACIENTE
Hospital General San Juan de Dios. Servicios Internns enero de 1974,

TIPO DE RESPUESTA ADULTOS ' PEDIATRIA

_ No, | oo No. oo
TOTALES 64 100.0 20 1000
‘Necesario ... b9 . 855 19 . 192
insuficiente - ... 1 - 14 . 1T 4.2
Excesivo 4 5.8 [) I 0.0
Sin respuesta B : - 1.2 _ 4 . 187

_ Los nimeros sin respuesta cnrresponden alos pacnentes a quienes no se les
hab(a efectuado procedimiento; segin puede apreciarse, para la gran mayoria en
ambos departamentos los procedimientos a que han sido sometidos son
considerados como.necesarios. ‘
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2.28 'CONSIDERA CAPACES A QUIENES SE LAS HAN EFECTUADO

64 adultos y 19 en pediatria respondieron afirmativamente,  esto
corresponde al 1000/0 de- los pacientes de adultos y al- 95.00/0 en pediatr(a;
hubo un paciente -en pediatr(a que respondib que no, su razonamiento fue
relativo “a que fue herida su pequefa susceptibilidad” ya que fue tratado.como
Iluron

2.29 EN SU OPINION EL PERSONAL DE ENFERMERIA ES CAPAZ
PROFESIONALMENTE:

69 en adultos que corresponden al 100o0/0 y 20 en pediatria que
corresponden al 83.30/0 respondieron afirmativamente, sélo uno en pediatria
respondid que no {4.20/o0} Tres en pediatria no respondieron. El que contestn
gue no dio como razon; que son inseguras para actuar,

2 30 Y EN SU FORMA DE TRATD (siempre en relacmn al personal de-
enfermeria}.

CUADRO No.23

COMO FUE .JUZGADA LA FORMA DE TRATO DEL. PERSONAL DE
ENFERMERIA A LDS PACIENTES. Hospital General San Juan de Dios.
Ser\nclos Internos. Enero de 1974

TIPO DE RESPUESTA ADULTOS o PEDIATRIA

No. o/ - - No. o bf'_o_
TOTALES 69 100.0 2 100.0
Enojadas - .. . 1 14 3 128
Amables 67 97.1 20 83.3
Indiferentes . S T - 14 o - - 00

Sinrespuesta = : .- 0 - 0.0 1 4.2

Mejora la opinidn con respecto a la conducta del personal de enfermerfa,
fendmeno gue se-aprecia en los dos departamentos. Al igual que fas consultas
externas, en pediatria se critic mas, de todas'maneras no en porcentaje como eI
de:la cunsulta externa es declr dlsmmuyﬁ (ver pregunta 1. 33) ¥ :
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" 9’31 CONSIDERA QUE ESTA BIEN QUE HAYAN: HERMANAS DE LA
CARIDAD EN EL HOSPITAL

65 pacientes en adultos y 22 en pediatria que corresponden a 94.20/0
y 91.70/0 respectivaments, respondieroi afirmativamente. Solo 3 en adultos
(4.40/0) respondieron no. Uno en adultos y 2 en pediatria no respondieron. -

Segiin puede apreciarse, para el paciente es un factor positivo la presencia
de religiosas. La.religibn sigue siendo un elemento tradicional en el campo de la
salud. R

. 2.32 LE AGRADA LA ALIMENTACION

65 en adultos y 23 en pediatria respondieron afirmativamente, 1o cual
corresponde a 94.20/0 y 95.80/0 respectivamente. Sdlo dos en adultos
respondieron no (2.90/0). 2 en adultosy 1en pediatria no respondieron (2.90/0
y 8.30/0 respectivamente).

2.33 LA FORMA EN QUE LE SIRVEN LA ALIMENTACION

67 en adultes sf {97.10/0), dos no respondieron, igual al 2.90/0; 23 en
pediatria sf {95.80/0), uno no respondio.

2.33 LAS PERSONAS QUE LA SIRVEN SON ATENTAS

66 en adultos si, (95.70/0), 3 no respondieran (4.30/0}; 19 en pediatria
respondieron si {66.70/0); 1 respondib que no {4.20/0); 4 no respondieron
{16.70/0).

o 234 LA CANTIDAD QUE LE DAN ES SUFICIENTE

61 adultos, s/ o sea 88.40/0; 6 respondieron que no (8.70f/0) 2 sin
respuesta que corresponde a (2.90/0) 14 en pediatrfa respondiercn
afirmativamente que corresponde a 58.30/0; para dos fue insuficiente que
corresponde a 8.30/0, y 8 no respondieron o sea 33.30/0.

Seg(in puede apreciarse, todo lo referente a la alimentacion es satisfactorio,
con excepcion de la cantidad servida, donde sube un poco el porcentaje de
insatisfaccibn. Llama la atencién el elevado porcentaje de abstenciones en las
respuestas de pediatria, lo cual deja la duda de si se temib expreser |a verdadera

1)

opinion o bien |0 mas probable, que 1d madre no se daba cuenta del tipo de:

alim‘éntacibn dadru a sus hiijos. _ )
235 LE MOLESTAN LDOS DEMAS ENFERMOS'

~ Stlo dos en adultos y uno en pediatrfa respondieron afirmativamente, |0
cual corresponde a 2.90/0 y 4.20/0 respectivaments. 67 y 18 respondieron no
(96.10/0 y 62.50/0 respectivamente). El nimero sin respuestas en pediatria (8
igual a 33.30/0} no extraiia ya que involucra a las siete madres de quienes ya
hablamos con anterioridad. '

Si el dolor une o hermana a los seres humanos me parece gue queda fuera
de discusibn en nuestra caso, pero en pacientes de clase alta si les molestan los
dem#s. * - o - S

236 CREE QUE SE TRATA A TODA LA GENTE DE IGUAL
st - MANERA; - ' L

o 68 pacientes en adultos vy 19 en pediatria respondieron
afirmativamente, correspondiendo a 98.60/0 y 79.20/0 respectivamente. Tresen
pediatria y 1 en adultos {12.50/0 y 1.40/0 respectivamente) respondieron no; 2
en pediatria no respondieron.

Analizando comparativamente con los resultados de las consultas externas,
se aprecia gue hubo cierta variacibn: aumentaron las respuestas afirmativas en
aduttos'y disminuyeron en pediatria. En promedio es el 7.00/o {(consultas
externas promedio de 12.40/0) guien seiala gue no reafirmamos lo expuesto en
el andlisis de las consultas externas. Es decir gue es admirable y nos preguntamos
si és que'no las percibe o bien, son calladas.

‘. 937 LE DESESPERA EL HOSPITAL {es decir, el estar hospitalizado)
Si adultos 32 {46.40/0) Pediatrfa 12 (50.00/0)

No adultos 37 (53.50/a) Pediatria 5 {20.80/0).

7 En pediatria no respondieron (son las madres).

Estos porcentajes afirmativos constituidos por la mitad de pacientes en un

departamento y casi la mitad en gl otro, me parecen razonables ya que el heche
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de estar enfermo ya: es en -sf mismo. desesperante - {para -una persona
emocionalmente equilibrada) no digamos adln, sumar. a eso- - la, reclusion
hospitalaria que es una coartacion de la libertad, mayor ain, gue el de la
enfermedad propiamente dicha, ademds, se deja a la familia, algunos son el
sostén a guia de ella, etc. '

" 2.38 DE LOS QUE RESPONDIERON S1 A LA PREGUNTA ANTERIOR
iCUAL FUE LA RAZON ADUCIDA? o

La verdad fue que a fa gran mayoria de dichos 'pacienteé se les hizo;

dificultoso razenar su respuesta, En forma més 0 menos vaga adujeron extrafeza
del hogar {la familia) o pena por no poder efectuar sus actividades ordinarias.

De acuerdo con estas razones, reiteramos el andlisis efectuado en la.

pregunta anterior (ver atrés).

239 LE MOLESTA TENER QUE ACOSTARSE A LA HORA QUE LE
INDICAN |

65 en adultos y 10 en pediatria que corresponden a 94.20/0 y 41.60/0

respondieron gue no. ;

4 en adultos y 6 en pediatria que suman 5.80/0 y 250/0 respettivamehté
indicaran que si. : .

Las ocho respuestas en blanco de pediatria contindian estando constituidas
por las siete madres a las que ya hemos hecho.referencia varias veces

_ Analizando el 250/o0 correspondiente a pediatria - que respbndiﬁ_
afirmativamente, podr(a significar que el menor grado de madurez {normal desde

luego) del nifio, 1o hace comprender y -aceptar con mayor dificultad la restriccidn
a su libertad que sufre.

Sefiala como natural también el gue el nifio necesite més la presencia del
hogar. e : , o _

2.40 SE HA-SENTIDO ABANDONADO -

Prequnta referida al.eguipo médico y a la familia; lo cual da oportunidad
para efectuar una buena comparacion entre ambas respuestas. '
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“: “Con ‘respectoal equipo médico se respondid de la siguiente manera: .4
afultos y 2 en pediatrfa respondieron:afirmativamente, lo-cual constituye: 5.80/0
y 8.30/0 respectivamente, con el gran resto negativamente (94.20/o y 91.70/0).

En cuanto 2 la familia se respondio asi:

15 ‘adultosy 5 en pediatria.respondieron en forma afirmativa, Estos
niimeras correspenden a 21.70/0 y 20.80/0 respectivamente; gl 78.30/0 restante.
de adultos y 54.20/0 de pediatria respondieron que no; y hubo 6 en blanco en
pediatria que son las siete madres, menos una que no sé exactamente por qué
respondio. ' ' -

= [ueda-clara una circunstancia, son bajes los porcentajes de pacientes, en
ambos grupes, que se han sentido: abandonados por el equipo médice y como
hecho sumamente significativo son bastante mayores los porcentajes de:frrienes:
informaron sentirse abandonados por su familia, éstos si llegan ya a cifras dignas
dqiéohsidera‘c'ién.“ai- e P T S T SO

Si se tratara solo del 20.80/o0 .de pediatria con un porcentaje bajo en
adultos, probablemente 1o hubiera atribufdo a caracteristicas de edad; pero el
parcentaje de aduftos-es alin un poco mayor que el sefidlado(27.70/0) lo cual
mie parece, obviamente, la respuesta es sincera y refleja la verdad. ST

Este hecho me ha llamado poderosamente la atencién, sobre todo, si
recordamos gue en- forma indiscutible::hemos -aceptado que::l&: familia
guatemalteca no abandona facilmente :a sus miembros,. ni: an -siendo; gstos
dolientes de problemas psicopatoldgicos. S b enRen o

.#s- Lamentablemente no conozco otras -estadisticas gue. se -ocupen: del
problema dentro o fuera de las fronteras patrias,por lo cual no podemos efectuar
anélisis comparativos.

Queda claré u.na' cosa: el equipo:-rﬁédic‘u.del Hds"pital‘e.si.’i‘;-ndnsi-r‘ierado

mejor en relacion a la familia.

241 RESPETAN SUS IDEAS 0 CREENCIAS RELIGIOSAS? - ...
Por naturaleza misma de l.a pregunta, no fue heéﬁa'a los n'iﬁb-s. -

"IDe Ios*adﬁltos-,' 64 ﬁﬁe -dan .un. porceritaje dé-;92.80/0 rgspon.digm_n
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afirmativamente; 3 dijeron no- (4.30/0) v 2 no respondleron (29)

_ probablemente no hubu confmntacnfm al respecto

. 242 CUNFIA EN CUHAR (0 QUE SE CDNTROLE) sU
ENFERMEDAD

68 en aduitos y 24 en pediatria que corresponden a 98.60/0 y 1000/e
respectivamente respondieron si. Sélo 1 en adultos (1.40/0) respendié que no.

“Entran deseos de considerar a este (ltimo paciente como “la excepcibn a la
regla"' .

~En esta oportunidad también queda reforzado lo que se sefiald cuando
analizamos las consultas externas, es decir, reﬂeja un complejo de bienestar psico
bio- somal en ‘l0s pacientes.

2.45 PREFERIRIA QUE EL HOSPITAL ESTUVIERA CONSTRUIDO
TODO MODERNO, CON ESCALERAS, ELEVADORES,
- PASILLOS, LETREROS, etc...

-21'en'adultos (30.40/0} y 14 en pediatria (68.30/0 respondieron sf. 47 y
10 {68.10/0 y 41.60/0), en el mismo orden respendieron no y sélo 1 en adultos
(1 40/0) no respondio,

Comparatwamente con las respuestas de las consultas externas hubo una
variacion significativa sblo en pediatria, ya que, el 58.30/0 de los pacientes
hospitalizados indicaron gue si, mientras que en la consulta axterna del mismao
departamento fueron solo 16.00/0. Dado que la pediatria ocupa una
construccibn moderna, me parece que quizé eso fue lo que respnndlernn es dec:r
gue se sentian bien en ese edificic. : : :

244 ACUDIRIA AL HOSPITAL GENERAL EI\I CASO DE
' NECESITARLU NUEVAMENTE

67 en adultes y 22 en pediatria que cnrrespnnden a 97 To/o y 91 1o/0
respondieron afirmativamente. 2 y 1 en el mismo orden (2.90/0 y' 4.20/0)
respondieran no y s6lo 1 en pediatria no respondid.

Ya no se obtuvo el 100o/0 de respuestas afirmativas como las consultas
externas; pero de todas maneras los porcentajes obtenidos son elocuentes en tal
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forma gue no-cdinbia lo comentado con respecto a-las mismas.s,

245 PARA MEJORAR EL HOSPITAL QuUE ES LO PHIMEHO QUE EN.
SU OPINION. HAY QUE HACER

‘ _ CUADRO No. 24
SUGERENCIAS PROPORCIONADAS POR LOS PACIENTES SOBRE LAS
MEJORAS PRIORITARIAS NECESARIAS AL HOSPITAL, Huspltal General
San Juan de Dios. Servicios Internos, enero de 1974.

SUGESTIONES 'ADULTO_S - PEDIATRIA
Noe. . ofo- No. ofo
TOTALES - 69 100.0 - 24 .100.0
Estd bien como esté 39 565 13 54.1
Mejor construccion 17 24,7 4 ' 16.7
Mejor staff de :
medicinas 8 1.7 0 0
Lugares para juego
y juguetes 0 0 3 12.5
Adornarlo festivamente 0 0 2 8.3
Sembrar arboles 0 0 2 83
Mobiliario 1 14 0 0
~ Més personal médico 1 14 0 D
Mejor equipo '
para diagndstico 1 1.4 0 0
Ingreso mas fécil - -1 14 0 6
* Vigilanciaen la - =
papelerfa del paclente 1 14 0 0

* 0 sea que el personal paramedlco cumpla lo que en la misma se especifica.

Al igual que en las consultas externas los dos porcentajes més grandes
corresponden a los pacientes a quienes les parece que todo estd bien (ambos
sobrepasan. ampliamente el50o/0 en cada uno de sus gruposk Continita
apareciendo también en segundo lugar la solicitud de mejor censtruccion.

Se encuentran varias sugestiones que .no fueron consideradas en las
consultas externas eflas son: lo referente a los juegos, &rboles y adornos festivos
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que fueron solicitades. por. los niitos {es curioso. que entre las. respuestas de;

pediatria que fueron proporcionadas por las madres; las siete mamés de los hifos
de:ambas, cunas, estdn.incluidas entre-las-que les parece:bein como estd), estas
sugestlones como es obvio, estdn intimamente. ligadas a:la: naturaleza de la
psiquis infantil.

. 246-C-ON-SIDERA . COMO FAVOR LOS SERVICIUS
.. MEDIGO- HOSPITA LARIDS (se entiende en forma gratulta)

Por la naturaleza misma de la pregunta se considerﬁ no adecuada para ser

respondida por los nifios, pur lo cual s0lo fue hecha a las madres. .

CUADFIO No. 25
GRADU DE CONCIENCIA EN CUANTO A NUCION DE DERECHO A
RECIBIR PRESTACIONES DE SALUD, Huspltal General San Juan de Dios.
Servmlns Internos, enero de 1974. . ;

ADULTOS PEmAimA_[j. ]

No. ofo No. = "6/6 -'
TOTALES 69 100.0 7. 1000
Favor 34 49.2 4 YR
Derecho - 10 14.5 2 . 286,
Sin respuesta 25 36.2 1. . 143

- Nuevamente nos encontramos con el fendmeno sefialade en las consultas,

externas; la nocion de favor predomina.

Si es un favor, se recibe con gratitud y benevolencia.
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VI - CONCLUSIONES
~ 1. CONCLUSION GENERAL:

En términos generales se concluye gue los paclentes tienen un concepto
favorable de la atencion recibida en el Hospital General San Juan de Dios.

Dado que este es un estudio inicial, deja muchas incbgnitas a estud:ar por
ejemplo: éla opinidn anterior no estard mﬂuenclada por la concepcion ancestrat
de que las prestaciones de salud en Guatemala son un hecho caritativo de
naturale:a patermahsta" o bien: (.Seré reaimente esa su oplnlfm'?

En todu caso, si la opinidn fuera asl’ como se anotu antermrmente nuestra
hipotesis formulada al principio, queda descartada.

2. CONCLUSIONES ESPECIFICAS

2.1 Los pacientes del Hospital General San Juan de Dios, tienen una
actitud favorable y dlspuesta ala colahoraclén en lnvestlgacmnes del tipo del
presenté trabajo:

2.2 La gran mayoifa de pacientes del Hospltal General San Juan de Dms
tienen pobre conciencia socio politica, ya que, creen recibir la prestacion de
servicios médicos como un favor.

Esta condicibn, necesariamente, tiene gque implicar benevolencia en el
momento en que se’juzgue al Hospital. No sobra comentar que en la toma de
conciencia social, en una fase inicial s6lo se exige niimero de prestacmnes, so!o al
final, calidad en Ias mismas.

2.3 EI H us‘pital General San Juan de Dios es un pole de. atrac__c_idn.i_‘
- 2.4 La mayor(a de pacientes que asisten a las consultas externas saben qué
unidad médica les corresponde para su atencién (74.60/0), lo cual no implica

gue necesariamente sea el Hospital Genera San Juan de Dios. De tal manera que
lo-escogen deliberadamente. No se da el mlsmo feribmeno con los pacientes



hospitalizados,ya que de éstos, sblo el 21.70/0 afirm6 saber qué unidad le
correspondfa; de donde si asisten al hospital, (adn teniendo otro centro mas
inmediato a donde acudir, 0, habiendo asistido pre\.rlamente a otro) lo hacen
porque éste les da confiabilidad.

2,5 Tanto en Ios servicios externos como en ios internos, es alto el niimero
de pacmntes (34.50/0 y 43.90/0} que fueron tratados en forma insatisfactoria,
seg(in su opinidn, por -algin utro centro —prwado 0 estatal— prewo asu
tratamlentu en el HOSpitﬂl ' ‘ . :

25 Las consmtas externas son funcmnales para el paclente capltalmo en
cuanto -a-los servicios interngs, son utilizados indistintamente por pacaentes
pruvementes de Ia caputal 0 del resto de los departamentos .

2 '.-' Los horanos de consulta y los trémltes por Ios que: pasa eI paciente,
incluyendo personal involucrado en los mismos, le son satisfactorios. No

obstante, la- aglomeracion y las esperas prolungadas s0n causa de malestla para

porcentajes considerables de pacientss.

2.8 La construccibn fisica actual del'Hospital General San.Juan de Dios es
aceptada como buena por los pacientes que acuden a su tratamrento

2 9 Las comodrdades gue proporciona eI Hospltal son adecuadas para sus
pacientes; no obstante eso, alrededor de la mitad de pacientes encamados sufren
deses.peramﬁn por el enc!austramlentu

-2.10 Ya sea desde el puntu de vista de eflclencla profesnonal como, calldad
humana, el personal de enfermer{a es bien calificado. T

2.1 Los pacientes, aparentemente, no perciben diferencias de calidad de
como. son-tratados unos y otros por los diferentes miembros dei equ |po de salud;
0.sea, piensan ‘que son tratados todos de igual manera. oo

2.12 Los indices de consulta y hospltallzaclfm por eI mismo motwo son
alarmantemente elevados. S .

~2.13 Alrededor.del 500/0 de pacientes acuden -al’ Hospital por su buena
calidad; casi la totalidad de ellos confian en curar;:si lo necesitaran nugvamente,
casi todos volverfan y ‘para una gran mayoria, el Hospital General San Juan de

Dios es-adecuado con su estructura actual. De donde, es deducible que ef mismo
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Ilena sus aspiracio nes.

2.14 Los pacientes califican bien al equipo médico en sus dlferentes
niveles; dejando sentir insatisfaccion en lo referente a que no se les deja opinar

adecuadamente sobre su enfermedad (iobjetos? ). Conffan en su capacidad
profesional.

Nosotros estamos en desacuerdu con esa calrflcaclﬁn por las stgunentes
razones:

a}  El alto grado de cronisidad-reconsulta, lo cual implica que necesariamente,
algo anda mal y, si alin esta daflclenma fuera a nivel del medio que recibe

al paciente, no exime al médico de su responsabllldad en el mantenimiento
de esa situacion.

b}  No es cierto que exista buena relacion equipo médico-paciente ya que casi
la totalidad de pacientes ignoran el diagnostico de su enfermedad, no
digamos el prondstico de la misma; quienes lo cenacen, lo han mferldo en
forma indirecta por los comentarios que escuchan ante ellos.
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" VH - RECOMENDACIONES .
La salud es un derecho inalienable de todo indi\.r-id.uo.

El profesional de la salud debe ser enmarcado para - desempefiar
adecuadamente la funcion social que le compete y ésta solo puede ser posible si
esta suficientemente capacitado ‘en les cenocimientos aportados-por 1as ciencias
del comportamiento, las dreas biolégicas, las posibilidades administrativas'y con
suficiente sensibilidad social para entregar su producto: la salud.

En el momento actual no es concebible el ejercicio de la medicina si rio as
en forma de su concepto integral y todo centro dedicado a la atencion de la
salud debiera hacerlo de acuerdo a dicho concepto. :

Dentro de los innumerables instrumentos de salud, por fenbmeno cultural,
se destaca el Hospital como el centro, por excelencia, dedicado a la tarea de
lograr salud para la comunidad y dentro de los diversos hospitales se connota al
hospital docente. ' : s o

; ‘Un hospital docente, por su misma naturaleza, debe ser “modelo: de
calidad” y asf mismo, cumplir funciones de asistencia e tnvestigacitn; esta dltima
efectuada tanto en las éreas biol6gicas, como clinicas y sociales; de tal manera,

 que, llegade un momento, sea conocide e interpretado totalmente su contexto,

: para poder llegar, pari paso, a la planificacion racional de sus actividades.
Debemos planificar para sobrevivir...

Es una realidad que nuestro medio esté empobrecido —sin serlo
necesariamente— pero contamos con el més importante de todos los recursos: el I
humano.

Es de desear que el Hospital General San Juan de Dios sea un dfa ese
hospital que deseamos en farma vehements, y no sélo lo deseamos, es ya un
imperativo. Que antes que la conciencia de nuestro pueblo lo exija, cusndo
llegue a interpretar su realidad, démosslo nosotros que ya fo entendemos, porque
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también somas pueblo,

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

1.— Continuar estudios de naturaleza similar a la del presente trabajo,
mejorados se entiende. Complementados con los diversos procedimientos de.
evaluacion de calidad que permltan planmcar Ias acciones de salud con bases
reales. o . . 1

2 Prestar atencnf}n mtegral efectwa

3— Estahlecer meganismos adeacuados que famhten ofrecer los servicios en
fOrma rapiday. de buena calidad. ; -

4.— La planta fisica de Ins mstrumentos de salud debe estar enmarcada en

su-contexto cultural

' 5.— Establecer ‘normas de atericiﬁn que - permitan- ofrecer -ser‘vicios_i

adecuados a las necesidades dela poblaciﬁn
6 Hacer una realldad eI cunceptn de buena relacu.‘rn medlco paclente
7 — {lue en tudo mnmento de la acclén mEdICE se d:rua la relacion. de tal

manera que los pacientes lleguen a comprender la nocion de derecha en cambio &
la de favor pur la asnstencla que recnben : S :
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