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RESUMEN

OBIJETIVO: Describir el nivel de aceptacion de la calidad de atencién médica brindada a
los pacientes que asistieron a la consulta externa del Departamento de Medicina
Interna del Hospital Roosevelt en el periodo de noviembre-diciembre de 2011.
METODOLOGIA: estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, 173 pacientes a los
gue se les proporcioné una encuesta de opinidén en base a tres pardmetros los cuales
fueron: datos generales, estructura y escala de Likert a cerca de la opinién médica
ofrecida.

RESULTADOS: De 173 pacientes, el 47.40% considerd excelente la atencion brindada,
seguida del 38.37% quienes consideraron que es buena la atencién médica brindada,
9.83% considerd regular la atencién médica, 4.04% consideraron mala la atencién
médica y 0% considerd pésima la atencién médica brindada. El 79.77% asistente es de
género femenino, el rango de >60 afios es el mas frecuente con el 39.31%, la
escolaridad mas frecuente es el nivel primario con el 52.60%. En base a la estructura se
encontré que el 68.21% de la poblacidn era de la ciudad, 43.35% hace un promedio de
1 hora de llegada al hospital, el medio de transporte mas frecuente es el publico con el
84.39%, y el tiempo de espera tiene un rango mayor a las 2 horas con el 73.41% de la
poblacion.

CONCLUSIONES: se puede afirmar que la mayoria de pacientes en la consulta externa
estan satisfechos con la atencién médica brindada, ya que el 85.77% de la poblacién
considero aceptable la calidad de atencidon médica recibida en la consulta externa del
Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt. Se tiene una buena
estructura ya que la mayoria de los pacientes que asistieron tienen accesibilidad y
disponibilidad de recursos para la asistencia al Hospital.

PALABRAS CLAVES: atencion médica, consulta externa, estructura, nivel de
aceptacion.
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1. INTRODUCCION

Evaluar es medir un fendmeno, o el desempeiio de un proceso, comparar el resultado
obtenido con criterios preestablecidos, y hacer un juicio de valor tomando en cuenta la
magnitud y direccion de la diferencia. (1) Definimos calidad, tomando el concepto de
Myers y Slee, como el grado en que se cumplen las normas en relacion con el mejor
conocimiento sanitario existente, en cada momento, de acuerdo con los principios y
practicas generalmente aceptados. (2)

Se hace necesario entonces fortalecer institucionalmente sistemas y estructuras
gubernamentales para la evaluacion, promocién y resguardo de la calidad de atencidn, y
de esa forma inducir al sector en salud a efectuar transformaciones como un proceso
continuo, permanente y uniforme para todos los subsectores del sector salud y en forma
consensuada con las jurisdicciones departamentales y municipales. (2)

Si bien la preocupacion sobre la calidad de la atencién médica no es nueva, en los ultimos
afios se ha acrecentado el interés en el tema. Muchos factores han influido para que se
llegara a esta situacién. (3)

En Guatemala la institucidn encargada de regular la salud esta a cargo de El Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, el cual, como rector de las acciones de salud a nivel
nacional, estd comprometido con la satisfaccion de los usuarios y usuarias, asi
como con la mejora continua de los procesos del Sistema de Gestién de
Calidad, cumpliendo con la normativa legal vigente.(4)

La cantidad de pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Roosevelt fue de
492,997 pacientes en el afio 2010, de estos fueron atendidos en la consulta externa de
Medicina Interna un total de 34,849 personas, que corresponde el 7.07% del total
tomando en cuenta la jornada matutina y vespertina.(5)

Motivo por el cual fue realizada la siguiente investigacidn de tesis en base a la opinién de
las personas que asistieron a la consulta externa del departamento de Medicina Interna
del Hospital Roosevelt en el periodo de noviembre-diciembre de 2011, el cual evidencio
los siguientes resultados: La tendencia en la opinidn de parte de pacientes con respecto a
la atencién médica brindada revelo que el 47.40% de la totalidad considera excelente la
atencion brindada, seguida del 38.37% quienes consideraron que es buena la atencion
médica brindada, por lo que se puede afirmar que la mayoria de pacientes estan
satisfechos con la atencidn médica brindada, teniendo en cuenta que solo el 4.04% de la
poblacién consideré como pésima la atencion médica brindada.

Se considera que existe una buena estructura, por parte de la poblacién, ya que la mayor
parte de personas que asisten a la consulta externa hacen un tiempo prudencial que oscila
entre 1 a 2 horas, esto se debe a que los rangos revelaron que la mayor parte de personas
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viven en la regién central o en sus cercanias, tomando en cuenta que solo 30% de la
totalidad de la poblacion viene de algin departamento, aunque el medio de transporte
sea predominantemente publico.

Se describe que la caracterizacién epidemiolégica de la poblacién asistente, predomina el
grupo femenino con el 79.77% de la poblacién, se observa que la poblacidon que mas asiste
a la consulta externa supera los 50 afios, que se acumula con los rangos de edad para
adulto mayor con el 67% de la poblacion aproximadamente, y que los rangos de
escolaridad mds relevantes son el nivel primario aunado con los que no tienen ningln
nivel de escolaridad con un porcentaje alarmante del 73% en conjunto.



2. OBIJETIVOS
GENERAL:

2.1 Describir el nivel de aceptacion de la calidad de atencién médica brindada a los
pacientes que asisten a la consulta externa del Departamento de Medicina del
Hospital Roosevelt en el periodo de octubre de 2011.

ESPECIFICOS:

2.2. Caracterizar epidemioldgicamente a la poblacién asistente a la Consulta Externa del
Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt en relacidn a edad, sexo y
escolaridad.

2.3 Identificar la estructura de la calidad de atencion brindada a los pacientes que
asisten a la atencidn en la Consulta Externa del Departamento de Medicina Interna.

2.4 Describir la calidad de atencion médica ofrecida en la consulta externa del
Departamento de Medicina Interna.






3. MARCO TEORICO

3.1 Contextualizacion del Area de Estudio
3.1.1 Hospital Roosevelt:
3.1.1.1Informacién general:

La inauguracion se llevo a cabo el dia 15 de diciembre de 1955 como se
lee en el siguiente articulo de Prensa Libre: " Se inaugurara con la
presencia del excelentisimo Presidente de la Republica, la maternidad
del Hospital Roosevelt en uniéon del Ministro del Ramo y otros
funcionarios. El ala del Hospital Roosevelt sera bendecida por
monsefior Mariano Rossel y Arellano. (6)

Mafana a las 0:00 horas quedard abierta al publico La Maternidad
mencionada, tocandole al ministro Dr. Carlos Sosa Barillas atender el
primer parto, el segundo por el director técnico de Hospitales
Generales Dr. Salvador Hernandez Zecefia.” (6)

El Hospital Roosevelt es un Hospital de Referencia, nivel de atencién lll,
gue atiende a personas que habitan en la ciudad capital y en el resto
del pais, referidos desde los hospitales departamentales y regionales.
De igual forma, se brinda atencién a ciudadanos de otros paises que
viven o estan de paso por Guatemala. (6)

Se ofrece servicios médicos y hospitalarios gratuitos en medicina
interna, cirugia, ortopedia, traumatologia, maternidad, ginecologia,
pediatria, oftalmologia y subespecialidades. También se atiende a
pacientes en medicina nuclear, diagndstico por imdgenes vy
Laboratorios Clinicos. Se proporciona, a la poblaciéon guatemalteca,
atencién de emergencias pediatricas y de adultos las 24 horas del dia,
todos los dias del afio. (6)

En el Roosevelt son mas de 2 mil 800 colaboradores distribuidos entre
personal médico, de enfermeria, auxiliar, técnico, nutricién, trabajo
social, atencion al usuario y usuaria, personal de seguridad, intendencia
y administrativo. (6)



A este equipo, se suman estudiantes de ciencias de la salud de las
universidades: San Carlos de Guatemala, Rafael Landivar, Francisco
Marroquin y Mariano Galvez. De igual forma, el Roosevelt alberga un
grupo de voluntarios y voluntarias que apoyan las gestiones
interinstitucionales para ofrecer un servicio mas humano y calido. (6)

3.1.2. Departamento de Medicina Interna

El departamento de Medicina Interna fue creado en diciembre del afio 1958,
como un departamento de Medicina de Hombres, luego fue creada la consulta
externa de este departamento en el aino 1960, posteriormente, fue creado el
servicio de Medicina de Mujeres, el 10 de mayo de 1966.(6)

3.2 La atencion Médica:

3.2.1 Definicion:

Atencidn en salud se define como el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de
las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en la fase de
promocion y prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se
prestan a toda la poblacion. (7)

3.2.2 Caracteristicas:

Del andlisis de cada uno de los conceptos incluidos en este concepto se puede
caracterizar su contenido:

e Oportunidad: lleva implicito el compromiso de otorgar la atencién médica en
el momento que el paciente la necesita, para satisfacer sus necesidades de
salud, sin tiempos de espera no justificados y sin diferimientos. (8)

e Competencia profesional del personal de salud, congruente con las
necesidades de salud de los pacientes que se atiende, incluyendo su calidad
cientifico-técnica, determinada por la vigencia de sus conocimientos médicos,
sus habilidades para realizar los procedimientos requeridos y su experiencia,
que le dé la capacidad de actuar y resolver situaciones imprevistas. (8)

Para el mantenimiento de la competencia profesional se dispone de
programas de capacitacion y actualizaciones continuas, cursos y congresos, de
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tal forma que sea factible para los profesionales de la salud alcanzar la
certificacion y recertificacion requeridas por el Consejo de Especialidad
correspondiente y, sobre todo, el cumplimiento del compromiso moral y la
responsabilidad legal que se asume con el paciente. (8)

e Seguridad en el proceso de atencion, implica la ausencia de dafio como
consecuencia de la atencién misma; que esté libre de riesgos, eventos
adversos y que sea confiable. Especial cuidado deberd tenerse con la
identificacion e informe de los eventos adversos ocurridos, tendentes a la
puesta en practica de acciones para su prevencion y solucidn. Si bien un
evento adverso puede ser justificable, su ocultamiento nunca lo es. (8)

Los principales eventos adversos incluyen infecciones intrahospitalarias, caidas
de cama o camilla, reacciones medicamentosas graves, transfusion de sangre
incompatible; cirugia en paciente, regién, érgano o lado corporal equivocados;
complicaciones quirargicas graves, suicidios prevenibles y robo o entrega de
recién nacido equivocado. (8)

® Respeto a los principios éticos de la prdctica médica, partiendo del concepto
de ética médica que la define como: la “disciplina que fomenta la buena
practica médica, mediante la busqueda del beneficio del paciente, dirigida a
preservar su dignidad, su salud y su vida”. Se propone considerar los siguientes
principios: beneficencia, equidad, autonomia, confidencialidad, respeto a la
dignidad, solidaridad, honestidad y justicia. (8)

Debe tenerse en cuenta, siempre procurar beneficencia y justicia, respetando
la autonomia y dignidad de la persona, evitando la maleficencia, con los
enfermos y con todas las personas, procurando siempre: fomentar la salud,
combatirla enfermedad y procurar la vida, considerando que salud es la
ausencia de enfermedad en un entorno de bienestar fisico, mental y social. (9)

Con base en los conceptos previos, la ética médica, se podria concebir como
“Disciplina que fomenta la buena practica médica, mediante la bisqueda del
beneficio del paciente; dirigida a preservar su dignidad, su salud y su vida” .La
ética es la conciencia de la practica médica. Una buena practica dentro de los
preceptos de la ética, permite asegurar una atencién médica con calidad. (9)

Si leemos con detalle el “Juramento Hipocratico”, identificaremos gran parte
de los principios éticos vigentes en la actualidad, algunos que
desafortunadamente se han abandonado y otros que se han actualizado, para
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adecuarlos a la cultura contemporanea, sin embargo, no cabe la menor duda
de que todos ellos nos deben mover hacia la reflexion. (9)

En Argentina, La Comisidn Nacional de Arbitraje Médico, en 2001, presentd
siete recomendaciones para mejorar la practica de la medicina, todas ellas con
un profundo sentido ético, mismas que podemos resumir en la siguiente
relacion:

= Relacion médico-paciente respetuosa, donde se indican elementos como la
oportunidad de la atencién, comunicacion adecuada, confidencialidad e
informacién sobre el prondstico.

= Consentimiento informado antes de una intervencidn con riesgo o para ser
sujeto de un proyecto de investigacion.

= Contar con registros en su expediente clinico.

= Actuar en congruencia con los conocimientos médicos vigentes, evitar la
medicina defensiva.

= Atender pacientes solamente cuando se esté facultado para ello, mediante
el titulo diploma de la especialidad que se trate; no participar en practicas
delictivas como: aborto, eutanasia y falsos certificados médicos.

= Referir al paciente cuando no cuente con los recursos para su atencion.

= Atender las urgencias; no abandonar al paciente, inclusive en casos de:
huelga, catastrofe o epidemia, inclusive con riesgo para el médico. (9)

Posteriormente, en diciembre del mismo ano 2001, la propia Comisidén emitio
y difundio la “Carta de los Derechos Generales de los Pacientes”, integrada
mediante la coordinaciéon de los trabajos para su elaboracion, a través de la
revision y andlisis de los antecedentes y bibliografia publicados a nivel
mundial, con la participacién de las principales instituciones de salud vy
organizaciones médicas, de enfermeria y relacionadas con los derechos
humanos del pais. (9)

Se enuncian los 10 derechos de los pacientes contenidos endicho documento:

o Recibir atencion médica adecuada.



Recibir trato digno y respetuoso.

Recibir informacion suficiente, clara, éptima y veraz.
Decidir libremente sobre su atencion.

Otorgar o no su consentimiento vdlidamente informado.
Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para tener una segunda opinién.
Recibir atencién médica en caso de urgencia.

Contar con un excelente expediente clinico.

o O O 0O O 0 O O O

Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida. (9)

En México, una atencién con calidad deberia concluir invariablemente con la
satisfaccion de los usuarios (pacientes y familiares), con los resultados de la
atenciéon y con la calidad de los servicios recibidos. Para lograr esta satisfaccion
debe tenerse en cuenta la accesibilidad de los servicios, la oportunidad de la
atencidn, en cuanto a tiempos de espera y diferimientos; la congruencia de las
instalaciones con los servicios que se requiere otorgar; la suficiencia y
capacidad profesional del personal, con el nivel de atencidn que se requiere
otorgar y la suficiencia de los recursos materiales para otorgarla. El usuario
espera que la atencidn no sea interrumpida, que el trato sea personalizado y
amable y el mobiliario comodo, y, sobretodo, que se satisfagan sus
necesidades de salud. (8)

3.3 Calidad de Atencion Médica:

3.3.1 Definicion:

Calidad de atencién en salud, se define como la provisidn de servicios de salud
a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a
través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesién vy
satisfaccidon de dichos usuarios. (7)

3.3.2 Evolucion histdrica

En 1910 Flexner, evalud a los colegios de enseifanza médica de Canada y
Estados Unidos, descubriendo la ausencia generalizada de normas relativas a
la educacion médica y recomendé el establecimiento de normas educativas en
todo el continente americano. (10)

En 1912 Codman desarrolla un método que permite clasificar y medir “los
resultados finales” de la asistencia hospitalaria y en 1913 a consecuencia de
los informes de Flexner y Codman el Colegio Americano de Cirujanos
emprende estudios sobre la normalizacion de los hospitales. (10)
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En 1950, en Canadd se crea el Consejo Canadiense de Acreditacion de
Hospitales y en 1951 en Estados Unidos la Joint Comisidon on Acreditation of
Hospitals (JCAH). Estos organismos permiten la generalizacion de las normas
de acreditacidon en los hospitales y la aparicién de las primeras definiciones de
pardmetros de calidad. En 1961 Donabedian publica su primer articulo sobre la
calidad de la atencion médica, conceptos que continua desarrollando
posteriormente y que constituiran una de las bases del desarrollo del control
de calidad en la asistencia sanitaria. Este control se ejerce con tres pilares
basicos que son: Analisis de la estructura, analisis del proceso y andlisis de los
resultados. (10)

Alrededor de los afios sesenta nacen las auditorias médicas como método de
control interno de la institucion, esto con el fin de verificar y mejorar aspectos
concretos de la practica asistencial. Posteriormente la JCAH los incorporo a sus
programas de control de calidad y los exigié como condicidon de acreditaciéon
del centro.(10)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha manifestado mucho interés por
potenciar y desarrollar la calidad en salud y ya en los afios ochenta las
organizaciones de la salud comenzd a utilizar las filosofias industriales del
Proceso de Mejoramiento Continuo (PMC) y la Administracion Total de la
Calidad (TQM), asimismo el acreditacién en hospitales amplio su enfoque
hasta promover el mejoramiento de la calidad. En el afio 1991 el servicio
nacional del reino unido adopta una politica formal de calidad y reconocio al
PMC como la manera mas rentable de ponerla en practica. EI PMCy la TQM se
basan en los trabajos de W. Ewards Deming, Joseph Juran,
ArmandFiegenbaum y Kaoru Ishikawa. (10)

3.3.3 Antecedentes en la Calidad de Atencion Médica

3.3.3.1 Antecedentes en Guatemala

En Guatemala, los ultimos estudios realizados, sobre el tema, datan de
hace mas de 20 afios; la primera tesis, en el periodo de mayo-junio de
1987, se titula, La Evaluacidon de la Atencién Médica de la Consulta
General del Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan
de Dios. La cual concluyé que la disponibilidad de recursos es muy baja,
en relaciéon a la poblaciéon que debe cubrir el hospital, por el contrario
en relacion a la demanda real es adecuada. La accesibilidad al servicio
de atencidén se ve obstaculizada por la barrera econémica. Por otro
lado, el proceso, es decir, las actividades que se realizan con los
recursos disponibles, es bajo, esto quiere decir que hay una
subutilizacidon de los recursos disponibles. Se pudo establecer, que la
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calidad de la atencion que se esta prestando en la consulta general de
encamamiento de pediatria, es adecuada desde el punto de vista de
calidad humana, pues el 94% de los usuarios, opinaron que estaban
satisfechos con la atencién médica recibida por el personal.(1)

A continuacidn se describe la proxima tesis: “Auditoria Medica en el
Hospital Nacional de Antigua”, Estudio descriptivo realizado en el afo
de 1989, se investigaron y analizaron los documentos relacionados con:
la anamnesis, el examen fisico de ingreso y la evolucién hospitalaria del
paciente. Los resultados evidenciaron que el grado de calidad de
atencion como conjunto y en cada uno de sus departamentos de
encamamiento fue aceptable. También se hallé que el hospital sélo
resolvié total o parcialmente los problemas de salud en el 76% de
todos los pacientes que egresaron de sus departamentos en 1989 asi
como que el error diagndstico es de magnitud considerable, no asi el
error terapéutico. (11)

La siguiente tesis, Calidad de la Atencién Médica en el Programa de
Salud Reproductiva de las adolescentes en el |.G.S.S., Estudio
descriptivo-prospectivo, realizado en julio-agosto de 2000. Los
resultados demuestran que no existen mayores barreras geograficas o
culturales que impida la accesibilidad a los servicios. Asimismo, las
entrevistadas opinaron estar conformes con el trato recibido en la
atencidn. Sin embargo, ocurre lo contrario en las caracteristicas fisicas
de las areas de prestacion de los servicios, al igual que el tiempo de
espera, la cual genera insatisfaccién e incomodidad en las usuarias
adolescentes, quienes sugieren mejorar en aspectos como puntualidad,
aumentar el numero de médicos, que los expedientes estén a tiempo y
ampliar el lugar de atencidn. (12)

Por ultimo se presenta la siguiente tesis, Evaluacion del Plan
educacional Proporcionado en Consulta Externa, Hospital Nacional de
Amatitlan, Departamento de Guatemala junio-julio de 2004 Los
resultados obtenidos indican que si se estd proporcionando plan
educacional al paciente que asiste a la consulta externa, pero tiene
deficiencias en los siguientes aspectos; ien qué consiste la enfermedad
del paciente?, éCual es la causa o posible causa de la enfermedad?,
nombre del medicamento recetado, duracién del tratamiento y efectos
secundarios del mismo, ¢Cudl es la dieta alimenticia y actividad fisica
gue el paciente debe tener?, medidas de prevencion recomendadas
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por el médico. Respecto a satisfaccion en la relacion médico-paciente,
se obtuvo satisfaccion del paciente en los aspectos de la informacién
brindada acerca de la enfermedad, el tipo de lenguaje utilizado por el
médico, sin embargo no estaban satisfechos con el tiempo que los
médicos dedicaron para proporcionar plan educacional, asi también
con el tiempo que le permitieron para plantear sus dudas y el tiempo
que el médico dedico para aclararlas. (13)
3.3.3.2 Antecedentes a nivel Internacional

A continuacién se presentan estudios realizados en otros paises acerca
de la opinién de la poblacién del nivel de atencién médica:

La primera investigacidon, Percepcion de la calidad de atencién de los
servicios de salud en Meéxico: perspectiva de los usuarios. La
informacién analizada forma parte de la Encuesta Nacional de Salud I
(ENSA-I1), levantada en cinco regiones de la Republica Mexicana en
1994.El principal indicador, es decir, la percepcidn general de la calidad
de la atencion, se midié inicialmente con una escala tipo Likert (muy
buena, buena, regular, mala y muy mala). Los resultados mostraron, de
acuerdo con la percepcidn general de los usuarios, que la calidad de la
atencidn recibida, fue buena en 81.2% de los casos y que fue mala en
un 18%.Los principales motivos que definen la calidad como buena
fueron: el trato personal (23.2%) y mejoria en salud(11.9%); en tanto
gue los motivos de mala calidad aludidos fueron: los largos tiempos de
espera (23.7%) y la deficiencia en las acciones de revisidn y diagndstico
(11.7%). Los que utilizaron servicios de seguridad social perciben 2.6
veces mas frecuentemente mala calidad de atencién que los que
acudieron a servicios privados. Para los usuarios, la calidad esta
representada por las caracteristicas del proceso de atencién (44.8%),
del resultado (21.3%), de la estructura (18.0%),y de la accesibilidad
(15.7%). Los motivos mds importantes por los cuales los usuarios no
regresarian al mismo lugar de atencion fueron: no lo atendieron bien
(18.2%) y los largos tiempos de espera (11.8%). (14)

Otro estudio relacionado es, Hacia una Estrategia de Garantia de
Calidad: Satisfaccion en la Utilizacién de los Servicios Médicos. Las
perspectivas de andlisis son: la estructura, el proceso y los resultados
de la atencién médica. Los resultados obtenidos son los siguientes,
interactlan tres componentes fundamentales en la prestacién de
servicios médicos: la atencidn técnica, la relacion interpersonal y el
medio ambiente (amenidades o comodidades). La atencion técnica
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representada por la propia accion médica, es la aplicacion y adecuacion
de los procedimientos de diagndstico y tratamiento del manejo de un
problema personal de salud; la relacion interpersonal es la interaccion
social y econdmica, y el medio ambiente representa las condiciones de
confort o bienestar que se tienen durante el proceso de la atencién
médica. La primera de estas modalidades ha sido llamada por
Donabedian (1990) La Ciencia de la Medicina y la segunda su Arte. (15)

El estudio: Percepcién de la Calidad de la Atencidn De Los Servicios De
Salud: Perspectiva de los Usuarios, Matagalpa durante Noviembre
2,002.El presente estudio de satisfacciéon de usuarios realizado en los
15 municipios del SILAIS Matagalpa, mediante entrevistas a 1630
usuarios/as, en 95 unidades de salud del primer nivel de atencion. La
informacién se procesé en una base de datos en EPIINFO version 6:04,
a través de cual se realizd posteriormente analisis de los datos vy
mediante tablas simples y cruces de variables. (16)

Los resultados de dicho estudio son los siguientes, la percepcién con
respecto al tiempo de contacto para recibir la atencidén es de muy corta
duracion, lo que generd insatisfaccion de los usuarios aunado a los
hechos de no ser examinados ni que se les explique su problema, esto
es percibido por la poblacién como un importante elemento para
valorar la calidad de la atencién. En general se puede decir que a
medida que disminuye el tiempo de contacto la percepcién de los
usuarios es que el tiempo que les dedicaron es muy poco. (16)

Se observa que el grupo etario que mas busca consulta es el de 20 a 34
afos, no asi el adolescente que se muestra reacio a la visita. Quienes
hacen mds uso de los servicios son las familias que duran menos de 30
minutos para su llegada a la unidad, solo el 2% manifiestan haber
recibido mal trato por Enfermeria, Médicos,

Admision y Farmacia. Los entrevistados con menor nivel de instrucciéon
son los que perciben menos el mal trato por haber menos posibilidad
de identificar este, el sexo femenino es el que percibe mayor este
problema, otra de los motivos de insatisfaccidon es el tiempo de espera
prolongado y la corta duracién de las consultas, ademas la entrega de
medicamentos continua siendo un problema de insatisfaccién de los
servicios completos de atencion. (16)
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La siguiente investigacion, Encuesta satisfaccion de usuarios del
servicio de urgencia Hospital local del norte Isabu. El cual consiste en
evaluar el grado de satisfaccion de quienes acuden a urgencias. Es un
estudio observacional de corte transversal donde 2192 personas
fueron estudiados. Se aplico una encuesta que comprendia datos
demograficos y preguntas calificadas con una escala tipo likert, para el
analisis se utilizo el software STATCAL 8.0. Los resultados recabados se
obtuvo que el 78.7% de los encuestados calificaron la infraestructura
del servicio como excelente, el 97.3% considero que el trato del
personal de salud como satisfactorio, el 16.14% expreso cierto grado
de inconformidad en la forma en que el médico explico el diagnostico.
Pero en general los resultados fueron que habia una buena atencién
médica, en base a la atencidn e infraestructura. (7)

La siguiente investigacidn se titula: Satisfaccion de los pacientes con la
atencion médica. Establecid el objetivo de describir el resultado de la
atencion en los PPU mediante la satisfaccién del paciente y la soluciéon
a los problemas motivo de la solicitud del servicio. A tal efecto se
realizdé un estudio descriptivo de corte transversal en los PPU Santos
Suarez y 30 de Noviembre del municipio 10 de Octubre, en Ciudad de
La Habana. El universo de estudio se estimd en aproximadamente 5
874 pacientes que se consultan como promedio en los PPU en 21 dias
(tiempo en que se realizé la investigacidn).En la solucién del problema
que llevd a la solicitud de estos servicios se encontraron 279 (85 %)
pacientes. Los motivos explorados fueron los siguientes: traslado al
hospital, falta de medicamentos en la farmacia, no complacencia con la
atencion del médico y otras causas. (17)

Segun la percepcién de los pacientes encuestados, mas del 50 % estd
satisfecho con la higiene, el orden y el confort presentes en estos
servicios; sin embargo, debe destacarse que 142 (43,3 %) pacientes
percibieron insatisfacciones. Se puede concluir con la afirmacién que la
satisfaccién encontrada es baja y que el nimero de insatisfacciones es
elevado, si se tienen en cuenta los patrones internacionales referidos
en el analisis. (17)
3.3.4 Evaluacién de la Calidad de Atencion Médica

Evaluar es medir un fendmeno, o el desempefio de un proceso, comparar el

resultado obtenido con criterios preestablecidos, y hacer un juicio de valor

tomando en cuenta la magnitud y direccion de la diferencia. (1) Definimos

calidad, tomando el concepto de Myers y Slee, como el grado en que se
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cumplen las normas en relacion con el mejor conocimiento sanitario existente,
en cada momento, de acuerdo con los principios y practicas generalmente
aceptados. (2)

Hablamos de calidad en la atencién médica o de calidad asistencial cuando
realizamos diferentes actividades encaminadas a garantizar los servicios de
salud accesibles y equitativos con profesionales éptimos y teniendo en cuenta
los recursos disponibles, logrando la satisfacciéon del usuario con la atencién
recibida. (18)

3.3.4.1Calidad de los Servicios de Salud en Guatemala

En el proceso de atencion para mejorar los niveles de salud y bienestar
de la poblacién guatemalteca, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social ha formulado las politicas para cumplir el régimen
juridico relativo a la salud preventiva y curativa, a las acciones de
proteccion, promocién, recuperacion y rehabilitacion de la salud fisica y
mental de los habitantes del pais, a la preservacién higiénica del medio
ambiente, a la orientacién y coordinacion de la cooperacién técnica y
financiera en salud, y velar por el cumplimiento de los tratados y
convenios internacionales relacionados con la salud en casos de
emergencias por epidemias y desastres naturales, y a dirigir en forma
descentralizada el sistema de capacitaciéon y formacién de los recursos
humanos del sector salud. (19)

3.3.4.2 Caracteristicas del Médico

3.3.4.2.1 El clinico

Aunque la medicina es considerada como una ciencia, posee
fuertes lazos de unién con el arte. En la relaciéon que entre el
médico y el paciente se establece durante la entrevista, se
puede lograr una simpatia mutua, o mas bien una Empatia,
con la cual se obtiene la confianza del sujeto. Esa sinceridad,
ese “rapport” que se crea entre ambos, explica por qué
muchos médicos logran el éxito profesional deseado,
mientras otros, quizd mas brillantes y de mejor formacién
estudiantil y académica, no lo alcanzan. (20)

El (la) facultativo(a) debera tener algunos rasgos vy
caracteristicas muy particulares, estos son:
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3.3.4.2.2

3.3.4.23

Capacidad de Observacion:

Se considera que las sensaciones externas, del medio
ambiente, son captadas por el organismo a través de la vista
en el 80%, y el resto son percibidas por los otros sentidos.
Esto significa que, al servirse de los érganos de los sentidos,
para el estudio de un problema médico, el clinico debe ser
basicamente un observador. Pero debe también poner en
juego sus otros sentidos y no sélo el sentido de la vista. (20)

No se puede negar el valor que tiene el hecho que al entrar
en la habitacién de un enfermo, se perciba un olor a
manzanas, que orienta hacia el diagndstico de un paciente
diabético descompensado. El oido sin instrumentos nos
puede ser también de utilidad, al escuchar la voz de
pacientes con laringotraqueitis aguda, o para percibir la
forma paroxistica en que se presenta la tos ferina, ni dejar de
mencionar que este sentido con ayuda del estetoscopio, es
util para formular diagnésticos mas finos en una diversidad
de estructuras. (20)

El tacto es también un sentido de gran importancia, que le
sigue en utilidad al sentido del oido. Se utiliza ampliamente
en el método de la palpacién, del examen fisico. (20)

Juicio Critico:

La caracteristica de observador se debe complementar con el
juicio critico. Con toda la informacidn recibida de diferentes
fuentes, entrevista, laboratorio, imagenes, etc., se decide
cudles son los datos mas importantes y mas valiosos para
establecer la verdad del diagnéstico. Es necesario ser critico
con cada detalle pormenorizado que se descubre, con cada
resultado de laboratorio que se obtiene, con los hallazgos
clinicos, o con los articulos que se leen en una revista.
Razonar las implicaciones que representan cada detalle, la
utilidad de cada uno de ellos, critica y mas critica,
comprobacion, duda, explicacion, razonamiento, deben ser
los pasos a seguir con los problemas médicos que se
atienden. (20)
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3.3.4.24

3.3.4.25

3.3.4.2.6

Capacidad de Comunicar:

Con base en los aspectos anteriores, debera tener una
adecuada capacidad de transmitir sus resultados,
conclusiones, decisiones e informes, asi como el resto de
todos sus conocimientos. No es facil transmitir a otros ese
proceso mental que se ha elaborado alrededor de una
entidad clinica o de una situacién especifica o de un tema
definido. (20)

El paciente y los familiares apreciaran la forma de plantear la
enfermedad, el diagndstico y el prondstico de la misma.
También serd estimada por sus colegas, una buena
comunicacién por escrito en sus informes médicos o en las
presentaciones de historias clinicas, en conferencias,
congresos o publicaciones que el médico hace para dar a
conocer su experiencia, su forma de pensar y decidir. (20)

Reconocer la mejor alternativa:

En el trabajo clinico diario, es importante seleccionar el
mejor camino entre aquellos que se presentan como
opciones. El médico decide que una frecuencia elevada del
pulso, puede constituir un hallazgo valioso; resuelve si un
dato de laboratorio se debe o no tomar en cuenta para el
diagnéstico; opta por darle una u otra medicina para
mejorar su salud; dispone que un tratamiento se prolongue a
10 dias; determina si se opera 0 no a un paciente. La
seleccion de la mejor posibilidad es tarea que no se aprende
en corto tiempo sino que se adquiere con la experiencia, que
facilita el ejercicio profesional. (20)

Solida formacion Académica:

El buen clinico se debe mantener dentro de la corriente de
avanzada respecto a métodos, técnicas, nuevos
conocimientos, nuevos aportes a la ciencia, nuevas drogas,
etc., que a diario maravillan al mundo cientifico. Debe seguir
siendo un estudiante, con el mismo entusiasmo de los
primeros afios de la carrera, con el mismo afan de superacién
personal, la misma avidez por nuevos conocimientos, por el
mismo deseo de realizar los actos de su profesién de la mejor
manera posible, por el entusiasmo de atender y servir bien a
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las personas que lo necesitan. Porque el dia que pierda ese
entusiasmo por su profesion, serd mejor que se dedique a
otras actividades. (20)

3.3.4.3 Relacion Médico-Paciente

La Relacién Médico-Paciente (RMP), se puede analizar desde
diferentes angulos, en realidad, tantos como elementos haya
constitutivos de un encuentro entre dos o mas seres humanos, en un
entorno particular constituido por un contrato de servicio demandado,
inserto en una sociedad determinada. En primer término, se identifica
como una relacion de comunicacion, de expresién, en la que se
reconoce al emisor/paciente, un canal de comunicacién, la entrevista,
el didlogo, y un receptor/médico, que en la dinamica propia se vuelve
de doble via, biunivoca, con un intercambio de informacion
técnicamente conducido, a fin de tomar determinaciones y decisiones
lo mds consensuadas posibles entre el médico y el paciente y sus
particularidades. Consiste, basicamente, en un encuentro real o virtual,
entre un sujeto que demanda y otro que encarna un supuesto “saber”
gue puede posibilitar a aquél (paciente), salir de la situacidon de su
padecimiento corporal, mental o espiritual, aunque el otro (médico),
no sepa anticipadamente qué se le pedird y si podra responder a la
demanda. (20)

El médico ocupa su lugar al escuchar esas demandas, identificar las
transferencias del paciente que generalmente expresan preocupacion,
ansia de solucién, sufrimiento o deprivacién, siempre con el propésito
de brindar la ayuda necesaria para la curaciéon y preservacion de la
salud y el bienestar general. Las demandas pueden ser conscientes
para ambas partes, expresadas por la solicitud de asistencia del
paciente, que conlleva la formulacién de un contracto factico que
acarrea responsabilidades administrativas, civiles y penales, en caso de
fallas, particularmente del médico, como en los casos de iatrogenia y
mala praxis profesional, o en las de difamacién y desprestigio por parte
del paciente. Se parte del concepto biolégico de que el cuerpo humano
es un ser organico cognoscible, que expresa sintomas y signos que el
médico interpreta con su “saber”, para dar una respuesta de asistencia.
Las demandas inconscientes tanto para el médico como para el
paciente, base principal de la RMP, no conciernen al organismo como
cuerpo fisico, como soma, son del area psiquica, son subjetivas, tienen
que ver con los afectos, gustos, deseos, emociones, angustias, y otros
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sentimientos con frecuencia expresados de manera sutil, que el médico
debe reconocer y manejar a lo largo de toda la relacién. A ellas no se
responde desde la biologia y el tecnicismo, requieren de |la
comprensién de los procesos psicodindmicos que las condicionan, hay
gue ubicarlas, contextual y sincrénicamente, en la historia natural de la
enfermedad y sus consecuencias, interpretando las expresiones del
paciente en cuanto a sus pensamientos, sentimientos y emociones. Es
la otra parte, que generalmente no percibe bien, en la que hay otra
forma de manifestaciones del proceso salud/enfermedad que
debemos integrar a través del arte y la ciencia clinica. Es el arte médico
basado en los principios elementales del humanismo, tratando de
sentir lo que el paciente siente, siendo tolerante ante la manifestacion
de la diversidad humana, comprensiva y solidaria ante el desamparo
gue impele a apelar por ayuda ante quien se supone sabrd manejar y
dar las mejores respuestas de solucion a las carencias. (20)

El paciente manifiesta sus necesidades por medio de transferencias
psiquicas que la mayor parte de las veces son de visidn paternalista, de
dependencia, por la vulnerabilidad y frustracién ante el fracaso de la
autocuracién, de hecho, nos relata una historia autobiografica en la
que se observan automatismos de repeticién, de condicionamientos
psiquicos que a lo mejor ocurrieron durante la infancia y ahora en
ocasion del apuro mérbido se repiten, quizas transfiriendo la figura
paterna al médico. Dramatiza su sufrimiento, inadaptacion, falla o
pérdida, ofreciendo su sentimiento de omnipotencia, resaltando con fe
y esperanza que se libere del mal, aunque no siempre debe suponerse
qgue el deseo real sea el de curarse. Es el punto de asimetria mas
pronunciado en la relacién médico-paciente, que puede llevar a la
dependencia paternalista del médico, a la manipulacién obsesiva del
paciente, y, en general, a desviaciones o aberraciones en nada
deseadas. El escudrinamiento critico de las transferencias ofrece al
médico la oportunidad de sostener una RMP apropiada y ofrecer
respuestas terapéuticas mas humanas. (20)

3.3.5 Modelos de Evaluacion de los Sistemas de Salud:

3.3.5.1 DIFERENTES ENFOQUES PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION AL PACIENTE

La calidad de atencion que imparte el médico se ha basado
tradicionalmente en su reputacion, fundada en la opinién de sus
propios enfermos y en la de parientes de éstos; en éstas intervienen
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juicios subjetivos y, por lo tanto, no permiten una evaluacién objetiva y
exacta, utilizando diversas tasas o indicadores. Esto también ha
ocurrido con las unidades de atencién médica. El concepto y la practica
del libre ejercicio de Ila profesién médica, se modificaron
profundamente al aparecer la medicina institucional. (1)

3.3.5.1.1 ENFOQUES CONCEPTUALES:

Hendel-Sheps (1955) logrd realizar esfuerzos tendientes a
conceptualizar la calidad de la atencién médica en los
siguientes 20 afios. En 1980 Donadebian logré resumir, con
gran orden y claridad, diferentes puntos de vista. La
disposicion bdsica de todos los enfoques esta en la trilogia
estructura-proceso-resultado. El autor los presenta “no como
atributos de calidad, sino como enfoque a la adquisicidon de
informacién con respecto a la presencia o ausencia de los
atributos que constituyen o definen la calidad” (Geyndth). (1)

3.3.5.1.2 ENFOQUES OPERACIONALES:
Las 4 aplicaciones mads representativas son:

e Los comités de personal médico hospitalario.

e La metodologia de trazadores.

e ElI procedimiento de evaluacibn de rendimiento
(Performance EvaluationProcedure P.E.P.).

e El método de responsabilidad del personal de servicios de
salud (Healthaccounting). (1)

3.3.5.1.3 ENFOQUES TRADICIONALES:

En el medio hospitalario los comités han sido
frecuentemente, los que han llevado a cabo la valoracién de
la calidad. Estos comités suponen la presencia del personal
médico organizado y cooperativo para que efectie un
analisis de los actos médicos. Entre los comités de personal
médico tipicos, de los cuales todavia son una parte
importante e integral de la atencién hospitalaria:

e Comité de Auditoria Médica

e Comité de expedientes médicos

e Comité de tejidos

e Comité revisor de utilizacion de recursos
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e Comité de medicamentos y farmacia o terapéutica
e Comité de infecciones

e Comité de educacién médica

e Comité de acreditacion (1)

En el sector salud, Donabedian en el afio 1966 sistematiz6 la
evaluacién de la calidad de la atenciéon conceptualizandola
como una triada compuesta por "la estructura, el proceso y
el resultado", marcando Ila evolucidn conceptual vy
metodoldgica del término en el ambito de la salud. (21)

El término ‘"estructura" comprende las caracteristicas
relativamente estables de los proveedores de la atencidn, los
instrumentos y recursos que tienen a su alcance, asi como los
lugares fisicos donde trabajan. Incluye también los recursos
humanos vy financieros, la distribucion y cualificacién
profesional, asi como el numero y tamafio, dotacién y la
localizacion geografica de los dispositivos asistenciales, el
origen del financiamiento, la organizacién formal e informal
de la prestacion de los servicios y el sistema retributivo. El
examen de la estructura de atencion a la salud constituye un
método indirecto de medida de la calidad de la prestacion de
la atencidn, basado en el supuesto de que la calidad de los
medios puestos a disposicion de la prestacién del servicio
condiciona la calidad del mismo. La manera habitual en la
gue se asegura una estructura adecuada es mediante la
"acreditacion". (21)

El "proceso" hace referencia a la forma de organizar,
planificar, disefar y prestar una determinada asistencia a un
paciente. Se basa en la suposicidon de que es mds probable
obtener un buen resultado si aplicamos el conocimiento
disponible y la tecnologia en forma racional y planificada. De
esta manera se pretende disminuir en la medida de lo
posible la variabilidad de la practica clinica, evitando que se
produzcan diferencias al establecer una indicacién
terapéutica, en la oportunidad de la misma, en todo el
proceso subsiguiente, o en las diferentes formas de abordar
un mismo problema. La mejor forma de asegurar la calidad
de los procesos es basarse en evidencias cientificas y en
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sistematizar la informacion disponible mediante protocolos y
guias de practica (Saura, 1997). (21)

Las guias de practica clinica son declaraciones desarrolladas
de forma sistemdtica para ayudar a los clinicos y a los
pacientes en la toma de decisiones, con el objetivo de lograr
una atencion adecuada para unas circunstancias de salud-—
enfermedad concretas. Las Guias constituyen un intento de
sintetizar un gran volumen de conocimientos. Parten del
supuesto de que si se miden sistematicamente los resultados
y se revisa el tratamiento que precedié a éstos, puede
determinarse el tratamiento 6ptimo. (21)

Por ultimo, los "resultados" hacen referencia a los logros,
tanto en materia de salud como en cuanto a resultados
econdmicos o de valoracidn por el paciente y el profesional
de lo que se alcanza tras una prestacién de servicio
determinada (Donabedian, 1980). La evaluacién vy
monitorizacién de  resultados presentan  multiples
dificultades, en especial por la escasa informacidn disponible
en la practica sobre los mismos cuando estos no son
Optimos, también por la intrinseca dificultad de medir
"salud" y por la insuficiente informacidén sobre resultados
psicosociales (Mira, Fernandez y Vitaller, 1992). (21)

Habria que considerar que no sélo se miden resultados
técnicos. También es importante saber si el paciente queda
satisfecho (Mira y cols., 1992). La atencion médica debe
prestarse de forma tal que procure no sélo el bienestar del
paciente, sino que sea compatible con sus preferencias y
expectativas. La satisfaccidn, desde la practica médica, es un
concepto multidimensional que incluye: la empatia de los
profesionales en su trato con los pacientes, tipo y cantidad
de informacién que se le presta al paciente y familiares,
competencia técnica del personal, comodidad de las
instalaciones, facilidades de acceso, complejidad burocratica
del sistema, continuidad de los cuidados, resultado percibido
de la atencién y, cuando proceda segun el tipo de sistema de
aseguramiento o centro, una valoracién por parte del
paciente del coste del tratamiento (Dickens, 1994). (21)

22



3.3.5.2 EL MODELO DE EVALUACION PRIDES

Programa de Investigacion y Desarrollo de Sistema de Salud (PRIDES),
realizado por el Ministerio de Salud en Colombia, por considerar que
tanto la concepcidon del funcionamiento de las variables que
determinan y condicionan a los servicios de salud, asi como su
metodologia para la evaluacidn, son integrales y factibles de aplicar en
paises como el nuestro; ejemplo de ello es que aconsejan el
diagndstico inicial, de las necesidades de la poblacion objeto, asi como
determinar los recursos de que se dispone para la realizacién de la
planificacion, programacién, organizacion, evaluacién y control de los
servicios que hacen que éstos sean eficaces. Fomenta la evaluacién
continua de la estructura y proceso, para mejorar periédicamente el
funcionamiento de los servicios de salud; sin dejar de lado la evaluacién
de los efectos inmediatos y los resultados a largo plazo. (Diagrama N.1).
Para lograrlo este modelo ha reunido varios métodos, que se han
aplicado aisladamente en multiples ocasiones, de tal manera que sea
posible evaluar a cada servicio de una forma integral y no por
fragmentos. Tomando como base el modelo de Donabedian.(1, 22, 23)
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DIAGRAMA 1

MODELO DE EVALUACION PRIDES

MODELO DE
EVALUACION
PRIDES

] ESTRUCTURA

1
] 1
DISPONIBILIDAD ACCESIBILIDAD

PROCESO
[ ]
) ) ) 1
EXTENSION DE INTENSIDAD DE PRODUCTIVIDAD| CALIDAD
uso uso Y RENDIMIENTO
RESULTADOS

[ |
] ] 1
EFICACIA EFICIENCIA EFECTIVIDAD

Fuente: Evaluacion de la Atencién Médica (1)

El modelo se clasifica de la siguiente manera:
3.3.5.2.1 LAESTRUCTURA:

Estd condicionada por Ila disponibilidad de recursos
materiales, humanos y financieros y la accesibilidad del
servicio de salud para la poblacion. (1, 21, 22, 23)

a. DISPONIBILIDAD:

Se define como la relacidén entre los recursos existentes y el
sujeto o la poblacidn a la cual estan destinados. La medida de
la disponibilidad permite evaluar la equidad (a mayor
necesidad mayor recurso), pues se refiere a la existencia de
recursos (humanos, fisicos o financieros) con que se cuenta
para atender las necesidades de una poblacion dada. (1, 21,
22,23)
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3.3.5.2.2

b. ACCESIBILIDAD:

Es la condicidn variable de la poblacidén de poder utilizar o ser
atendido por los servicios de salud. No sélo es necesario que
los recursos existentes por si mismos presten los servicios, es
también necesario que la poblacién a la cual van dirigidos los
conozca y pueda llegar a ellos, es decir, ademas de la
disponibilidad de recursos por parte de la agencia, debe
haber accesibilidad a los servicios por parte de la poblacidn.
Las personas que quieren hacer uso de los servicios de una
agencia de salud, a veces tienen que afrontar una serie de
barreras de tipo econdmico, organizacional, geografico y
cultural. La agencia debe desarrollar sus servicios de tal
manera que estas barreras desaparezcan. (1, 21, 22, 23)

EL PROCESO:

Esta condicionado por el uso, la utilizacién, productividad,
rendimiento y calidad técnica y humana. (1, 21, 22, 23)

Es problematico el uso que hace la poblacién de los servicios
de salud. Muchas veces las personas que mas necesitan de
los servicios no los usan, mientras que los que mas los usan
no lo necesitan tanto. Ademas, los servicios que las personas
usan no siempre son los mds apropiados para sus
necesidades, dado el rango de servicios disponibles. Tanto la
poblacién con su oferta influyen en el uso directamente. La
distribucién del uso de los servicios en la poblacion se mide a
través de la extensidn e intensidad. (1, 21, 22, 23)

a. EXTENSION DE USO:

Es la proporcion de la poblacidn que usa un servicio
determinado en un periodo de tiempo. Se calcula, dividiendo
el niumero de usuarios por la poblaciéon y multiplicando esto
por el nimero sobre el cual se quiere dar la tasa (Tasa X 1000
habitantes). (1, 21, 22, 23)

b. INTENSIDAD DE USO:

Es el nimero promedio de servicios recibidos por cada
usuario durante cierto periodo de tiempo o durante un
episodio de una causa especifica. La tasa se calcula
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dividiendo el nimero de unidades de servicio, por el nimero
de usuarios de los mismos. (1, 21, 22, 23)

c. PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO:

Se define productividad como el nimero de servicios o
actividades producidas por unidad de recurso disponible, por
unidad de tiempo. Rendimiento se define como el nimero de
servicios o actividades producidas por unidad de recurso
utilizado, por unidad de tiempo. (1, 21, 22, 23)

Productividad y Rendimiento son conceptos importantes
para indicar, como estan contribuyendo los recursos de salud
a la prestacion de los servicios. La evaluacion con ellos sirve
para saber si una agencia de salud necesita mas recursos o si
por el contrario, puede funcionar bien, aumentando la
productividad y el rendimiento con los mismos recursos. (1,
21, 22, 23)

d. CALIDAD:

La calidad es el conjunto de caracteristicas que deben tener
los servicios de salud, en el proceso de atencion a los
usuarios desde el punto de vista técnico y humano para
alcanzar los efectos deseados, tanto por los proveedores
como por los usuarios. (1, 21, 22, 23)

La calidad se considera como el medio mas importante de la
institucidon para lograr los resultados deseados, o sea para
lograr la eficacia de los servicios. Para algunas condiciones,
los resultados ligan estrechamente con la calidad del servicio,
para otras condiciones intervienen fuertemente factores
ajenos a la calidad, generalmente caracteristicas del paciente
y su medio ambiente para determinar el grado de éxito del
tratamiento. Asi, la importancia de la calidad es relativa, a
veces muy importante a veces no tanto, lo que es importante
es el criterio final, los resultados. (1, 21, 22, 23)

En este proceso de prestacion de un servicio de salud
interviene por una parte el personal, equipos y elementos
directamente involucrados en el acto médico y por otra la
infraestructura administrativa que crea y mantiene las
condiciones que hacen posible la realizacion del acto.
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Ademas, en el proceso hay dos aspectos, uno de tipo técnico,
tiene que ver con los criterios y procedimientos médico
clinico, el otro mas subjetivo, se refiere al trato recibido por
los pacientes. El primer aspecto se llama la calidad técnica y
el segundo la calidad humana, ambos conceptos dependen
del acto médico y de la infraestructura administrativa. (1, 21,
22, 23)

La infraestructura administrativa afecta el acto médico, pues
de ello depende el tener oportunamente disponibles el
personal, los equipos y los elementos necesarios para la
realizacion; afecta la calidad técnica pues la oportunidad del
contacto entre los servicios y el usuario dependen del disefio
y operacion de los procesos administrativos; y afecta la
calidad humana, ya que el concepto global de satisfaccion del
usuario depende del ambiente fisico que encuentre
(limpieza, iluminacién, orden), y de su contacto con el
personal administrativo. (1, 21, 22, 23)

El acto médico afecta la calidad técnica pues el resultado
depende de las especificaciones técnicas, la oportunidad en
la prestacién del servicio, la continuidad del tratamiento y la
integridad de la atencién, y afecta la calidad humana, pues
de la clase de relaciones interpersonales entre el personal
médico y paramédico y los usuarios, depende en buena parte
la satisfaccion de estos ultimos. (1, 21, 22, 23)

En general la calidad humana es la medida que los usuarios
utilizan para evaluar un servicio pues asumen que la calidad
técnica depende de ella, por el contrario, el personal
cientifico centra su interés en la evaluacién de la calidad
técnica, dejando en ocasiones de lado el aspecto humano. (1,
21, 22, 23)

e CARACTERISTICAS DE UN BUEN SERVICIO:

e Integridad: es decir, satisfacer todas las necesidades de los
usuarios. (1, 21, 22, 23)

e Oportunidad: es decir, hacer a tiempo y en secuencia
adecuada lo que se debe hacer.(1, 21, 22, 23)

e Los contenidos: es decir, hacer todo lo que se debe hacer
en cada caso. (1, 21, 22, 23)
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e La destreza: es decir, hacer bien lo que se debe hacer. (1,
21, 22, 23)

e CONTENIDOS TECNICOS:

Se refiere a la serie de criterios, conocimientos tedricos y
practicas, actitudes, habilidades, destrezas y elementos de
trabajo que es necesario aplicar para el diagndstico vy
tratamiento de las necesidades del usuario, en todas y
cada una de las actividades requeridas en el proceso de
atencién de un servicio. (1, 21, 22, 23)

e CALIDAD HUMANA:

Es buena cuando todos los aspectos del servicio, el trato
del personal médico y administrativo, el orden, la
limpieza, el decoro, etc; muestran respeto y consideraciéon
para los pacientes. (1, 21, 22, 23)

INDICADORES: Para cada servicio dependiendo de su
naturaleza, y complejidad, pueden identificar indicadores
de desviacion de comportamiento normativo técnico y
humano. Algunas caracteristicas de calidad son
relativamente mads faciles de medir, otras requieren del
juicio profesional, aunque para ambos lo fundamental es
establecer un proceso para analisis cualitativo del servicio.
(1, 21, 22, 23)

Calidad Humana: usuario hospitalizado, consulta externa,
requiere la opinibn de las insatisfacciones e
incomodidades innecesarias que padecieron al recibir la
atencion médica. No existe y tal vez no es posible
construir un solo indicador de calidad, en un proceso que
es complejo y sujeto a decisiones no siempre objetivas y
cuantificables. (1, 21, 22, 23)

3.3.5.2.3 LOS RESULTADOS

La evaluacién de los servicios debe fundamentarse en una
apreciacidon de sus resultados o de su impacto sobre las
personas que son el objetivo final o la razén de ser de los
servicios. La verdad es que si no se obtienen resultados
benéficos tangibles para la poblacidén, la gestién de la agencia
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debe ser cuestionada asi los demas aspectos de la gestidon
parezcan favorables. (1, 21, 22, 23)

El resultado ultimo de las acciones de los servicios de salud
sobre la poblacidon objeto, de los mismos se define como
efectividad. (1, 21, 22, 23)

La efectividad es un concepto ultimo, ya que el flujo
operacional se inicia en la poblacién en donde algunos
individuos perciben cierta necesidad, hacen contacto con los
servicios diseflados para resolverla (preventivos, curativos,
de rehabilitaciones) y regresan a la poblacién con su
necesidad resuelta o con la misma u otras necesidades. (1,
21, 22, 23)

a. EFECTIVIDAD:

Para determinar la efectividad de un servicio, se debe
conocer la situacion de salud de la poblaciéon objetivo
(necesidad), antes y después de realizar las acciones que
se pretende evaluar. (1, 21, 22, 23)

En estricto sentido la efectividad se refiere a la diferencia
entre la situacion de salud existente y la que existiria de
no haberse llevado a cabo o prestado el servicio, sin
embargo, como esto no es facil de establecer se utiliza, en
su lugar, el grado en el cual las condiciones de salud hayan
variado para medir la efectividad de las acciones. (1, 21,
22, 23)

El concepto de efectividad se orienta en este Modelo
PRIDES a los problemas de salud cuya resolucion esta
ligado mayormente a las acciones de los servicios de
salud, asi deba reconocerse que en muchos casos dichas
necesidades son afectadas por acciones y factores que
corresponden en otros sectores, (educacién, vivienda,
agricultura, etc). Concretamente la nocion de efectividad
se enfoca a determinar el volumen y la naturaleza de las
enfermedades, las incapacidades y las muertes en la
poblacidén, sus causas y las caracteristicas de los grupos en
los cuales se presentan con mayor y menor frecuencia. (1,
21, 22, 23) Los indicadores de efectividad que miden
retrospectivamente el impacto de los servicios, sirven asi
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mismo para reflejar en gran parte las necesidades que
prospectivamente les corresponde satisfacer a los dichos
servicios. La determinacion de la efectividad de los
servicios sélo se puede hacer con datos relativos a las
condiciones de salud de la poblacién. Los datos de
mortalidad por causa, representan los indices mas
accesibles debido a la existencia de su sistema de registro
ya montado. A parte de algunas enfermedades especiales,
los indices basados en la morbilidad se consideran como
indices mas depurados que los de mortalidad, pero
requieren encuestas clinicas en la poblacién, las cuales por
sus altos costos y su complejidad, estdn muchas veces
fuera del alcance de la mayoria de las agencias de
salud.(1, 21, 22, 23)

EFICACIA

El segundo gran factor que condiciona la efectividad de los
servicios es su eficacia o resultado en los usuarios. Se
mide en términos del resultado deseable o del propio
objetivo del servicio. Para cuantificar la eficacia es
importante definir claramente el resultado deseado con el
servicio ya sea de tipo preventivo, curativo o
rehabilitacion. (1, 21, 22, 23)

EFICIENCIA

La relacién entre los resultados logrados o los productos
producidos con los insumos utilizados se conoce como la
eficiencia del servicio o programa. Por otra parte el
esfuerzo del servicio se puede expresar en los recursos
consumidos o en su traduccidn econdmica, el dinero
gastado, que tiene la enorme ventaja de que permite una
comparacion entre resultados que se obtienen por la
prestacion de servicios que exigen recursos de distinta
naturaleza. (1, 21, 22, 23)

En general, la eficiencia es un componente de la
evaluacion de la calidad que es importante obtener y
observar sus relaciones con otros indicadores para
mejorar las actividades que definen a la agencia. Para
esto, la evaluacién de la calidad de la atencién psicoldgica

30



requiere de un proceso de planeacion integral que derive
en un programa concreto y factible, para lo cual en este
trabajo hemos planteado los indicadores generales que
consideramos son la base para llevar a cabo dicha tarea.
(1,21, 22, 23)
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo y disefio de Investigacién:
Estudio descriptivo, de corte transversal.
4.2 Unidad de analisis:

4.2.1 Unidad primaria de muestreo: Pacientes adultos que asistieron por reconsulta,
a la Consulta Externa del Departamento de Medicina Interna del Hospital
Roosevelt.

4.2.2 Unidad de andlisis: Respuestas obtenidas con encuesta basada en la encuesta
de recoleccidn de datos en base al modelo PRIDES.

4.2.3 Unidad de Informacion: Pacientes adultos que asistieron a la consulta Externa
del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt

4.3Poblacién y Muestra:
4.3.1 Poblacién:

La poblacion de pacientes son el nimero de reconsultas en el afio 2010 en el
Departamento de Medicina Interna en el afio 2010 fueron 9,700 pacientes, mas
un cinco por ciento por crecimiento de la poblacion.

4.3.2Marco muestral

El marco muestral esta determinado por los pacientes que asisten a la consulta
externa por 2da vez o mas veces al Departamento de Medicina Interna del
Hospital Roosevelt, sin distincién de género y mayores de 18 afios.

4.3.2.1 muestra
La muestra fue probabilistica, por cuotas.
4.3.2.2 Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra se hard por medio de los listados que se
manejan en la consulta externa, tanto en la jornada matutina y
vespertina y dicha lista cada 4 pacientes fueron entrevistados con el
instrumento de recoleccién de datos.
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4.3.2.3 Procedimiento de muestreo

Se tomé cada 4 pacientes segun el listado de consultas, los cuales seran
entrevistados con la boleta de recoleccién de datos que consta de 25
preguntas utilizando la escala de likert y pregunta directa.

4.4 Seleccion de los sujetos a estudio:
4.4.1 Criterios de Inclusion:

Todo paciente por arriba de los 18 afios, de ambos sexos, que tenga 2 o0 mas
consultas a la Consulta Externa del Departamento de Medicina Interna del
Hospital Roosevelt en jornada matutina y vespertina en el periodo de
noviembre y diciembre de 2011.

4.4.2 Criterios de Exclusion:

Todo paciente que no quiso participar en el estudio, y que no sea reconsulta, ya
sea paciente nuevo o primera consulta.
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4.5 Técnicas, procedimientos e Instrumentos utilizados en la recoleccidn de los datos:

La técnica se efectud en dicho estudio consistié en la entrevista y para la toma de
recoleccion de datos se realizd por medio de una boleta de recoleccién de datos.
La cual consistié en un cuestionario, el cual, estd hecho segin el método de
evaluacién PRIDES, para la evaluacion de los sistemas de salud, en la cual se midié
el nivel de aceptacidn de la atencion médica, dada a los usuarios en la consulta
externa del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, en el cual el
instrumento se recabdé por medio de la escala de likert, la escala se basé en
parametros de forma ascendente y se midié de pésimo a excelente, siendo estos
los limites. Se validé el estudio haciendo una prueba piloto y una vez validado, se
inicié con las entrevistas un total de 20 instrumentos diarios, para obtener en el
mes de diciembre toda la informacién.

4.6 Procesamiento y analisis de datos

4.6.1Procesamiento de datos:

La informacion se procesd por medio del programa Excel, en el cual se cred, los
cuadros de distribucién de frecuencias, las cuales tendran 4 subdivisiones: la
primera en relacion a la caracterizacién epidemiolégica en base a sexo, edad, y
escolaridad, se midié los grupos mas representativos para la investigacion.

Como segundo punto tenemos la estructura, la cual se realizé en base a 4 items,
los cuales tienen asignados puntuaciones con cada respuesta. Por ultimo punto
tenemos la calidad de atencion médica que tuvo 5 opciones en orden
ascendente, las cuales le asigno a las respuestas puntuaciones de 1 a 5 con 18
items para rellenar, teniendo la puntuacidon mas alta es 90 la puntuacién mas
baja es 18.

4.6.2 Andlisis de datos

El analisis de la informacién se basa en los cuadros de distribuciéon de
frecuencias segun las 4 subdivisiones en la cual se dividié la encuesta. Se
compard con estudios que se realizaron en el pasado, asi pues, se consideraron
4 subdivisiones: caracterizacidén epidemioldgica, la estructura, la opinién de los
pacientes y por ultimo se tomo la opinidn explicita de cdmo consideraron
especificamente la calidad de atencién médica segun el item nimero 18 en la
escala mencionada. Se obtuvo de cuales son los parametros que mas afecta
dicha tendencia vy si la calidad de atencidn médica va conforme la aceptacién de
los pacientes que asisten a la consulta externa.
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4.7 Alcances y Limites de la Investigacion

El alcance de la investigacién fue presentar tanto a la poblacién, como al personal
médico, tener un punto de partida acerca de la atencién que es prestada en la Consulta
Externa, ya que no existen datos en los ultimos 20 afos acerca del enfoque de la
calidad vy si de la cantidad de personas vistas en los ultimos afios. Las limitaciones
podrian ser la abstinencia por parte de la poblacién de colaborar con la encuesta. Y por
medio de esto poder crear nuevas estrategias que permitan brindarles a los pacientes
que asisten a la consulta, un mejor servicio, mas calidad y poder evidenciar los aspectos
negativos en que se tiene que seguir trabajando.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion:

La presente investigacién no afectd la integridad fisica, emocional de los pacientes,
tampoco el desempefio del personal médico del Hospital Roosevelt, lo que se evalué
es el grado de satisfaccién por parte de los pacientes, en sus diferentes aspectos y su
relacion objetivamente con la escala de likert. Por ende se considera que el estudio
actual es categoria | en aspectos relacionados con la ética.
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5. RESULTADOS

Los resultados se presentaran en base a los objetivos de la investigacion y en el siguiente
orden:

Describir el nivel de aceptacion de la calidad de atencidon médica de pacientes que
asistieron a la consulta externa de medicina interna del Hospital Roosevelt desde
el punto de vista del paciente.

Caracterizacion epidemioldgica de la poblacidn asistente en base a edad, sexo y
escolaridad

Identificar la estructura de la calidad de atencién brindada a los pacientes

Describir la calidad de atencién médica en base a la encuesta y al puntaje que
corresponde a cada uno de los encuestados.

TABLA 1

NIVEL DE ACEPTACION DE PACIENTES ASISTENTES A LA CONSULTA EXTERNA DEL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA CON RESPECTO A LA CALIDAD MEDICA OFRECIDA EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE 2012

Opinidn de pacientes | PESIMO | MALO | REGULAR | BUENO | EXCELENTE
en base a la atencion
médica ofrecida

FRECUENCIA 0 7 17 67 82
PORCENTAIJE 0% 4.04% 9.83% 38.73% 47.40%
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
TABLA 2

SEXO DE LA POBLACION ASISTENTE A LA CONSULTA EXTERNA DEL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE

2012
SEXO CANTIDAD | PORCENTAIJE
MASCULINO | 35 20.23%
FEMENINO |138 79.77%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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TABLA 3

GRUPOS ETARIOS ASISTENTES A LA CONSULTA EXTERNA DEL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE-
DICIEMBRE DE 2012

Grupo etario 18-30 aios 31-40 afos 41-50 aiios 51-60 afios >60 afios
frecuencia 16 17 47 25 68
porcentaje 9.25% 9.83% 27.17% 14.45% 39.31%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
TABLA 4

NIVEL ACADEMICO DE LA POBLACION ASISTENTE A LA CONSULTA EXTERNA DEL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT EN EL PERIODO DE
NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE 2011

Escolaridad Cantidad Porcentaje
Ninguna 35 20.23%
Primaria 91 52.60%

Secundaria 20 11.56%

Diversificado 21 12.14%

Universitario 6 3.74%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos
TABLA S5

PROCEDENCIA DE LA POBLACION ASISTENTE A LA CONSULTA EXTERNA DEL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT EN EL PERIODO DE
NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE 2011

PROCEDENCIA CANTIDAD | PORCENTAIJE
CAPITAL 118 68.21
DEPARTAMENTO | 55 31.79%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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TABLA 6

TIEMPO DE LLEGADA DE CASA AL HOSPITAL EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT EN EL PERIODO DE
NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE 2011

TIEMPO DE LLEGADA DE FRECUENCIA PORCENTAIJE
CASA AL HOSPITAL
<1 HORA 63 36.42%
1-2 HORAS 75 43.35%
>2 HORAS 35 20.23%
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
TABLA 7

MEDIO DE TRANSPORTE DE LAS PERSONAS ASISTENTES A LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE-
DICIEMBRE DE 2011

MEDIO DE TRANSPORTE CANTIDAD PORCENTAIE
PUBLICO 146 84.39%
PRIVADO 27 15.61%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
TABLA 8

TIEMPO DE ESPERA DE LOS PACIENTES ASISTENTES A LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE-
DICIEMBRE DE 2011

TIEMPO DE ESPERA DESDE CANTIDAD PORCENTAIJE
LA LLEGADA AL HOSPITAL
A LA CONSULTA
<1 HORA 16 9.25%
1-2 HORAS 30 17.34%
>2 HORAS 127 73.41%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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TABLA 9

INTERROGANTES SOBRE LA PERCEPCION DE LA ATENCION MEDICA EN LA CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT EN EL PERIODO DE
NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE 2011

INTERROGANTE PESIMO (1) MALO (2) REGULAR BUENO (4) EXCELENTE (5)
(3)

¢Cudndo el doctor lo/a entrevisto, permitié 0 5 19 27 122

que expresara todas sus molestias y

preocupaciones?

¢El médico que lo/a atendid escuchd 0 2 14 30 127

atentamente todo lo que usted le decia o

expresaba?

¢El médico respondié a todas sus preguntas o 0 5 11 24 133

dudas?

¢Cuando el médico lo atendid, cémo lo trato? 0 4 7 58 104

éLe examind el médico que le atendid, y si la 19 19 29 16 90

atendidé como la examiné?

é¢Cuando el médico le examind le informd 24 17 26 30 76

antes de examinarlo que maniobras iba a

utilizar durante la exploracién?

¢Al examinarlo realizd con delicadeza las 18 2 7 38 108

maniobras que utiliz6?

¢El médico le explicé que enfermedad estd 7 11 24 33 98

padeciendo 'y usted comprendid la

explicacion?

¢éLe explico la causa de su enfermedad? 73 12 8 32 48

éLe informd acerca de la conducta a seguir 14 11 16 a4 88

con respecto a su enfermedad?

éiLle explicd el doctor los resultados de 15 19 24 15 168

estudios de laboratorio o gabinete, en forma

comprensible para su persona?

éLe explicd en qué consiste el tratamiento el 6 14 29 35 89

médico tratante?

¢Cuando el médico le dio la receta, le explicd 26 15 16 13 103

como usar los medicamentos, cuanto tiempo,

la dosis y por cuantos dias iba a tener el

tratamiento?

¢El doctor se tomé el tiempo necesario, para 11 19 24 36 83

explicarle toda la informacién acerca de su
padecimiento?
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¢Expresé el médico acerca de la posibilidad de
que usted volviera a consultar en caso de que
fuera necesario por su padecimiento?

14

30

115

¢El médico le pregunt6 a cerca de su forma de
vida y que por su padecimiento habia que
cambiar algunos habitos acerca de su vida
personal?

57

23

12

10

71

¢El médico utilizé un lenguaje compresible
para que usted entendiera el mensaje
ofrecido?

11

49

102

éConsidera aceptable la atencién recibida en
la consulta externa?

17

67

82
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6. DISCUSION DE RESULTADOS:

Segun los resultados obtenidos se puede afirmar que el patrdn mas comun que asiste a la
consulta es el paciente femenino, adulta mayor, de nivel primario, que asiste de la capital,
que se tarda en promedio de 1 a 2 horas en llegar al hospital, que utiliza el transporte
publico para llegar al hospital, que espera mas de dos horas para ser atendido en el
hospital por un médico, que considera excelente la calidad de atencién médica que le fue
ofrecida en la consulta externa del departamento de Medicina Interna del Hospital
Roosevelt y que segun la encuesta obtenida que se midié objetivamente refleja que es
satisfactoria la atencidn brindada.

Esta investigacion no solo tiene como fin u objetivos el mostrar la situacion en la cual se
encuentra la opinién de las personas en la consulta externa, sino que ademas pretende
exponer las debilidades que se tienen en dicha consulta, para mejorar la atencion de
nuestra poblacion, ya que la poblacidn gozara de una mejor atencion si se mejoran dichos
aspectos y contar asi con una mejor e integral atencion en salud.

Se evidencia que la opinidn que se tiene acerca de la calidad de atencidén concuerda con la
medicion objetiva de la calidad de atenciéon medica, ya que la opinidn de las personas que
opinaron que era excelente la atencion en la consulta externa fue de 47% de las personas
asistentes, que concuerda con el 37% del resultado de excelencia en la consulta externa el
mismo patrén continua con las escalas subsecuentes para dicho tema lo cual confirma que
la opinién de las personas se ajusta a la escala de medicién antes expuesta, lo que se
confirma con estudios como el de La evaluaciéon de la atencién médica de la consulta
general del departamento de pediatria del Hospital General San Juan de Dios, en el cual el
94% de los usuarios, opinaron que estaban satisfechos con la atencidn médica recibida, al
igual que en el estudio de auditoria médica en el Hospital Nacional de Antigua, en el cual
se evidenciaron que el grado de calidad de atencion de encamamiento en los diferentes
servicios fue aceptable. (1,11)

Se observa que la caracterizacion epidemioldgica expuesta en edad, sexo y escolaridad las
personas que mas asisten a la consulta externa corresponde a personas de escaso nivel
académico ya que el 75% aproximadamente del total de poblacién tiene un nivel primario
0 ningun tipo de estudio y que el 80% de la poblacidn asistente son mujeres y son
personas entre el rango de edad por arriba de los 41 aifos que corresponde al 81% de la
poblacién entera, no existe ningln estudio a nivel nacional con el cual se pueda compara
estos resultados epidemioldgicos, a nivel internacional se evidencié en el estudio:
Percepcién de la calidad de atencion de los servicios de salud realizado en Matagalpa,
Nicaragua, demuestra que, el grupo de mas demanda tiene es el rango comprendido entre
las edades de 20 a 34 afios, diferencidndose de la investigacidn presente, ya que el grupo
mas prevalente es comprendido en el grupo de adultos mayores (>60 afos), lo cual
evidencia una diferencia importante con respecto al grupo etario, ya que programas del
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adulto mayor que se brinda en el Hospital Roosevelt pueden contribuir con este resultado,
al igual que otras estrategias. (16)

Se observa que a nivel de la estructura que ofrece el Hospital Roosevelt los puntos mas
importantes y que la poblacion mds acusa es el tiempo de espera entre la llegada al
Hospital Roosevelt y la atencién por parte de los médicos que corresponde al 75% de la
poblacién y que fue el aspecto que mads acusaron los pacientes que asistieron al Hospital
Roosevelt en el periodo de noviembre y diciembre de 2011, que va acorde con el estudio
Calidad de atenciéon médica en el programa de salud reproductiva de las adolescentes en
el 1.G.S.S. en el afio 2000, en el cual la mayor insatisfaccién era el tiempo de espera,
puntualidad, aumentar el nimero de médicos, los expedientes estuvieran a tiempo,
ampliar el lugar de atencién, fueron quejas y sugerencias en dicho nosocomio. Esto no es
ajeno a nivel internacional, ya que en estudio, Percepcion de la calidad de atencién de los
servicios de salud en México en el afio 1994, los largos tiempos de espera eran de un
23.7%. (12,14)

Como siguiente punto, se expondra la calidad de atencién medica, desde los diferentes
puntos de vista para que se expongan las debilidades y asi poder mejorarlas para tener
una atencién integral para la poblacion: la calidad de atencion médica se midio en varias
esferas las cuales son las siguientes:

-Interrogatorio

-Examen Fisico

-Informacién de la enfermedad.
-Informacién del

Tratamiento y seguimiento del paciente.

Dentro del interrogatorio se afirma que la tendencia de opinidn de las personas que
asisten a la consulta externa medidos en los primeros 4 incisos de la escala de likert
revelan que la mayoria de las personas consideran que fue excelente el interrogatorio
utilizado al momento del estudio, ya que del total de contestaciones o respuestas el 70%
de los entrevistados contesto que fue excelente el interrogatorio recibido. Esto sin contar
gue en los primeros 4 items todos tuvieron excelente como respuesta con respecto a las
demads opciones, que no va acorde con el estudio, Evaluacion del plan educacional
proporcionado en la consulta externa del Hospital Nacional de Amatitlan, en el cual se
refleja el grado de insatisfaccion que los médicos dedicaron para plantear sus dudas al
paciente y el tiempo que el médico dedico para aclararlas. (13) Con respecto al examen
fisico se tomaron los items 5-7 de la escala de likert, en dicho apartado la tendencia fue
del 53% de los pacientes, que menciona que fueron examinados de manera excelente en
la consulta externa siguiendo con la tendencia de excelencia a la percepcién de atencién
médica.
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Con respecto a la informacién que se le da al paciente sobre su enfermedad se midieron
en los aspectos de la escala de likert del item 8 al 12, siendo el aspecto que mas llama la
atencidén el item nimero 9 el cual cuestiona sobre si se explica la causa de la enfermedad
el 42.19% del total de las personas que refieren que se les explico pesimamente la causa
de su enfermedad o que en el peor de los casos no se explico la causa de su enfermedad,
que va acorde con el estudio de Evaluacién del plan educacional que se realizé en el
Hospital Nacional de Amatitldn en el afno 2004, que explica que hubo satisfaccion del
paciente con respecto de la informacion brindada acerca de la enfermedad, asi como del
lenguaje utilizado. (13)

Del item 12 al 17 se aborda el aspecto sobre tratamiento y seguimiento del paciente, cabe
resaltar que la mayoria de los items revelo que era excelente la informacién y seguimiento
del paciente a excepcion del item 16 ya que a pesar que predomina con el 41% del total
de pacientes refieren que les explicaron sobre los estilos de vida que debian adoptar con
respecto a cada una de las enfermedades expuestas en la consulta, el 33% de la poblacién
refiere no haber tenido ninglin comentario sobre el estilo de vida que debian adoptar para
gue no solo ellos como pacientes debian mejorar sino que también las personas, nifios o
personas jovenes debian adoptar para no sufrir de la misma patologia.
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7. CONCLUSIONES

7.1 La tendencia en la opinidn de parte de pacientes con respecto a la atencion médica
brindada revelo que el 47.40% de la totalidad considera excelente la atencidn
brindada, seguida del 38.37% quienes consideraron que es buena la atencién médica
brindada, por lo que se puede afirmar que la mayoria de pacientes en la consulta
externa estan satisfechos con la atencién médica brindada, teniendo en cuenta que
solo el 4.04% de la poblacién consideré como pésima la atenciéon médica brindada.

7.2 Se considera que existe una buena estructura, por parte de la poblacién, ya que la
mayor parte de personas que asisten a la consulta externa hacen un tiempo prudencial
que oscila entre 1 a 2 horas, esto se debe a que los rangos revelaron que la mayor
parte de personas viven en la regidén central o en sus cercanias, tomando en cuenta
gue solo30% de la totalidad de la poblacidn viene de algin departamento, aunque el
medio de transporte sea predominantemente publico.

7.3 Con respecto a la estructura se concluye que un aspecto que debe mejorar es acortar
los tiempos de espera para ser atendidos, ya que dos tercios de la poblacién (73.41%),
aproximadamente, esperaron mas de dos horas para ser atendidos por un médico, y
fue lo que mds les molestaba con asistir a la consulta externa del Hospital Roosevelt.

7.4 Se describe que la caracterizacion epidemioldgica de la poblacion asistente,
predomina el grupo femenino con el 79.77% de la poblacién, se observa que la
poblacién que mas asiste a la consulta externa supera los 50 afios, que se acumula con
los rangos de edad para adulto mayor con el 67% de la poblacion aproximadamente, y
gue los rangos de escolaridad mas relevantes son el nivel primario aunado con los que
no tienen ningun nivel de escolaridad con un porcentaje alarmante del 73% en
conjunto.

7.5 La calidad de atencién médica medida por la escala de likert revela una tendencia
hacia la excelente atencidn ya que el 37.84% de la poblacion tuvo una puntuacién alta
en la escala de likert, seguido con el 25.68% de la poblacidén que tiene un puntaje en la
escala de bueno, y solo el 8.78% del puntaje arroja un puntaje de pésima atencion
médica.
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8. RECOMENDACIONES

A la jefatura de consulta externa del Hospital Roosevelt:

8.1 Se recomienda a las autoridades que dirigen la consulta externa del Departamento de
Medicina Interna a que insistan a los médicos que prestan la atencidn a pacientes a ser
mas enfaticos en los siguientes aspectos:

8.1.1 Realizar a todos los pacientes, el examen fisico ya que es parte fundamental de
una consulta médica, independientemente del motivo de consulta o la causa de
reconsulta, ya que aunque la tendencia marco que 38 personas tuvieron un
examen fisico malo o pésimo, ya que el examen fisico consistié en tomar signos
vitales o ningun contacto con el paciente.

8.1.2 La tendencia marco que fue pésima la explicacion del médico a cerca de la
etiologia de su enfermedad, ya que no le refirieron a los pacientes las posibles
causas de haber adquirido su o sus enfermedades y mucho menos los familiares
gue estan expuestos a padecer de dichas enfermedades.

8.1.3 Con respecto a las recetas, muchas medicaciones no fueron bien explicadas o
captadas por los pacientes por lo que se les insta a los médicos a ser mas
acuciosos a la hora de recetar a los pacientes, ya que esta informacién mal
recibida podria dar malos resultados con los pacientes.

8.1.4 Explicarle a los pacientes a cerca de los habitos o estilos de vida saludable a los
pacientes, ya que se observd que 57 personas no recibieron informacién con
respecto a este tema, y es fundamental para la prevencidon y promocion sobre la
salud y puede evitar o disminuir el riesgo de innumerables patologias.

8.2 Crear estrategias para disminuir la estancia de espera de las personas desde el ingreso
a las instalaciones hasta la atencién médica con el apoyo del primer y segundo nivel de
atencidén en salud, ya que muchas veces las personas se abocan como primera opcion
al hospital nacional, en este caso al Hospital Roosevelt.
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0en%20guatemala&ei=8n_jTai7BYy2tge-
f2nBw&usg=AFQjCNGmmE7hhrvzmz_jlZ_OSWLX4d7ZsA

“miversidad de San Carlos de Guatemais .

“"CULTAD DE CIENCIAS MEDICAS |
gp,i_(_w:DAD DE DOCUMENTACION'
Poea— o ]
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10. ANEXOS

Anexo 1

MARCO LEGAL EN GUATEMALA

Xil. CODIGO DE SALUD. DECRETO No. 90-97 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

Articulo 1. Del derecho a la salud. Todos los habitantes de la Republica tienen derecho a la prevencidn,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacion alguna. (26)

Articulo 2. Definicidn. La salud es un producto social resultante de la interaccidon entre el nivel de
desarrollo del pais, las condiciones de vida de las poblaciones y la participacidn social, a nivel individual
y colectivo, a fin de procurar a los habitantes del pais el mas completo bienestar fisico, mental social.
(26)

Articulo 4. Obligaciéon del Estado. El Estado, en cumplimiento de su obligacién de velar por la salud de
los habitantes y manteniendo los principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad, desarrollara a
través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y en coordinacién con las instituciones
estatales centralizadas, descentralizadas y auténomas, comunidades organizadas y privadas, acciones
de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitaciéon de la salud, asi como las complementarias
pertinentes, a fin de procurar a los guatemaltecos el mas completo bienestar fisico, mental y social.
Asimismo, el Ministerio d de Salud Publica y Asistencia Social garantizara la prestacién de servicios
gratuitos a aquellas personas y sus familias, cuyo ingreso personal no les permita costear parte o la
totalidad de los servicios de salud prestados. (26)

Articulo 8. Definicién del sector salud. Se entiende por Sector Salud al conjunto de organismo o
instituciones publicas centralizadas y descentralizadas, auténomas, semiauténomas, municipalidades,
instituciones privadas, organizaciones no gubernamentales y comunitarias, cuya competencia u objeto
es la administracion de acciones de salud, incluyendo los que se dediquen a la investigacién, la
educacidn, la formacion y la capacitacion del recurso humano en materia de salud y la educacién en
salud a nivel de la comunidad. (26)

Articulo 25. Prioridad de los recursos humanos. El Ministerio de Salud y las otras entidades del Sector,
priorizaran el recurso humano como el factor clave para la modernizacién del sector y la
implementacién del modelo integral de atencion en salud. (26)

Articulo 29. Responsabilidad para la formacioén. Las universidades, el Ministerio de Salud, el Ministerio
de Educacién y demas instituciones del Sector tienen la responsabilidad de formar a los profesionales y
el personal técnico y auxiliares de la salud y ciencias conexas, de acuerdo a las normas y
requerimientos académicos establecidos para cada nivel educativo en el sistema. (26)

Articulo 158. Comité de Bioética. Todo hospital, sea publico o privado, deberd contar con un Comité de
Bioética, el que ayudara al paciente, a la familia y al médico tratante, dentro del marco legal, a tomar
las decisiones mas acertadas. (26)

Articulo 215. Control de garantia de calidad. El Ministerio de Salud, a través de sus dependencias
correspondientes, controlara que los equipos e insumos cuenten con la garantia de claridad del
fabricante, que exista suministro local de repuestos, mantenimiento y la advertencia escrita en espafiol
de los riesgos que representa, si fuera el caso. (26)
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el siguiente documento se hace constar la participacion en el estudio: “ENCUESTA DE OPINION
DEL NIVEL DE ACEPTACION PUBLICA DE LA CALIDAD MEDICA OFRECIDA EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT”, la cual se hace de forma
voluntaria, de manera confidencial, para uso curricular, sin fines lucrativos y sin ninguna
repercusidon para la persona asistente, sin dafiar la reputacidn de la institucion participante. La
informacidn recabada se utilizara para fines de investigacion.

Firma: o)

Huella digital:
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Anexo 3
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

e DATOS GENERALES

EDAD: ANOS. SEXO: MASCULINO FEMENINO
ESCOLARIDAD: NINGUNA (1) PRIMARIA (2) SECUNDARIA (3)
DIVERSIFICADO (4) UNIVERSITARIO (5)

e ESTRUCTURA:
o ACCESIBILIDAD Y DISPONIBILIDAD:

¢Vive en la capital o en un departamento? Capital (1) _  Departamento (2)
¢Cudnto tiempo hizo de su casa al hospital? <lhora(l) _ 1-2horas(2)

>2 horas (3)

¢Su medio de transporte es publico o privado? Privado (1) Pdblico(2)

¢Cuanto fue el tiempo de espera antes de que lo atendiera el doctor, a qué hora vino? Hora:
<1 hora (1) 1-2 horas (2) >2 horas (3)

e ATENCION MEDICA: (PROCESO)

INTERROGANTE PESIMO (1) MALO (2) REGULAR BUENO (4) EXCELENTE (5)
(3)

¢Cudndo el doctor lo/a entrevisto, permitié que
expresara todas sus molestias y preocupaciones?

¢El médico que lo/a atendié escuchd
atentamente todo lo que usted le decia o
expresaba?

¢El médico respondié a todas sus preguntas o
dudas?

¢Cudando el médico lo atendié, cémo lo trato?

éiLe examind el médico que le atendid, y si la
atendié como la examiné?

¢Cuando el médico le examind le informé antes
de examinarlo que maniobras iba a utilizar
durante la exploracién?

¢Al  examinarlo realizd con delicadeza las
maniobras que utiliz6?

¢El médico le explicé que enfermedad estd
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padeciendo y usted comprendid la explicacién?

¢éLe explico la causa de su enfermedad?

éLe informé acerca de la conducta a seguir con
respecto a su enfermedad?

¢éLe explico el doctor los resultados de estudios de
laboratorio o gabinete, en forma comprensible
para su persona?

éle explicé en qué consiste el tratamiento el
médico tratante?

¢Cuadndo el médico le dio la receta, le explicd
como usar los medicamentos, cuanto tiempo, la
dosis y por cuantos dias iba a tener el
tratamiento?

¢El doctor se tomd el tiempo necesario, para
explicarle toda la informacién acerca de su
padecimiento?

éExpresé el médico acerca de la posibilidad de
que usted volviera a consultar en caso de que
fuera necesario por su padecimiento?

¢El médico le pregunté a cerca de su forma de
vida y que por su padecimiento habia que
cambiar algunos hdbitos acerca de su vida
personal?

¢El médico utilizé un lenguaje compresible para
que usted entendiera el mensaje ofrecido?

¢Considera aceptable la atencion recibida en la
consulta externa?
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ANEXO 4

RECURSOS DE LA INVESTIGACION

Humanos:
Director de la Consulta Externa del Hospital Roosevelt
Pacientes que asistieron a la consulta externa
Fisicos:
101 boletas de recoleccién de datos
Servicio de la Consulta Externa del Departamento de Medicina Interna,
Hospital Roosevelt
Materiales:

Computadora e impresiones
Utiles de oficina

Internet
Economicos:
Transporte Q. 100.00
Fotocopias Q. 300.00
Impresién de tesis Q. 800.00
Total Q 1,200.00
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