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RESUMEN

Actualmente existe un importante crecimiento por conocer la calidad de la atencién
en los servicios de salud en Argentina y en el mundo. Esta calidad de la atencién en el
ambito de la salud se la entiende como la aplicacion de la ciencia y tecnologia para
maximizar los beneficios en salud y satisfacer a los pacientes. El objetivo principal de
este trabajo, es valuar la gestion de calidad brindada por los consultorios externos del
Hospital Llano, de acuerdo con la dimension de Estructura de Donabedian. El tipo de
estudio de esta investigacion es Descriptiva, Observacional y su Enfoque
metodolégico es Cualitativo-Cuantitativo, para medir resultados, a través del nivel de
satisfaccion de los usuarios de los Consultorios Externos del Hospital Angela Iglesia
de Llano de la ciudad de Corrientes. Se tuvo en cuenta a los usuarios atendidos
durante el lapso comprendido entre octubre de 2016 a octubre de 2017, tomando
como universo los 22 consultorios externos y como Muestra a 7 médicos y 3
administrativos y un total de 50 pacientes. Para la obtencion de datos se uso la
encuesta modificada para el sector salud SERVQUAL y una encuesta
sociodemogréfica para pacientes como entrevistas para médicos y administrativos.
Los resultados evidencian una clara tendencia en la opinion de los pacientes que, en
términos generales, consideran que la calidad de la atencion de la consulta externa es

moderadamente buena.

Palabras Claves: Encuesta SERVQUAL modificada, Nivel de Satisfaccion,

Calidad en la atencion.
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ABSTRACT

Currently there are important advances to know the quality of care in health services
in Argentina and in the world. This quality of care in the field of health is understood as
the application of science and technology to maximize health benefits and patient
satisfaction. The main objective of this work is to assess the quality management
provided by the External Consulting Rooms of the Llano Hospital, in accordance with
the Donabedian Structure Dimension. The type of study of this research is Descriptive,
Observational and its Methodological Approach is Qualitative-Quantitative, to measure
results, through the level of satisfaction of the users of the External Consulting Rooms
of the Angela Iglesia de Llano Hospital in the city of Corrientes. The users served
during the period from October 2016 to October 2017 were taken into account, taking
as a universe the 22 external practices and as a sample of 7 doctors and 3
administrative staff and a total of 50 patients. To obtain data, the modified survey for
the SERVQUAL health sector and a sociodemographic survey for patients were used
as interviews for doctors and administrators. The results show that, in terms of the
opinion of the patients and in general terms, they consider that the quality of care of the

External Consulting Rooms is moderately good.

Key Words: Level of Satisfaction and Quality in the attention from the Donabedian

Structure Dimension.
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INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tema de calidad de atencion en los servicios de salud se ha transformado en uno
de los aspectos fundamentales de la medicina actual. Los innumerables problemas
surgidos durante las Ultimas décadas, derivados de la creciente complejidad de los
sistemas de salud, aunados con las mayores exigencias por parte de los enfermos y
sus familiares, asi como los incrementos en los costos de atencién, exigen soluciones
efectivas que garanticen que los enfermos reciban los tratamientos adecuados, en el
momento oportuno y dentro de un marco de equidad y respeto a sus valores y

derechos.

La atencién médica, definida en un sentido amplio, es la aplicacién de todos los
conocimientos cientificos relevantes, la actividad de los servicios médicos y la de los

propios profesionales y las intervenciones sanitarias y sociales en la comunidad?.

A través de diferentes mecanismos de evaluacidbn se ha hecho énfasis en
establecer juicios de valor relacionados con la eficacia en el funcionamiento de las
instituciones de salud, con base en la consecucién de objetivos, logros de metas y
administracion racional de los recursos asignados. Todo ello conducente a la mejora

de la Gestion en Calidad de Atencion de la Salud de dichas instituciones.

El enfoque de gestion de la calidad esta siendo impulsado progresivamente en los
sistemas de salud, a través de actividades de regulacion y evaluacion, asi como
intervenciones que promueven el aprendizaje de los prestadores y de las
organizaciones de salud; con la conformaciébn de sistemas de seguimiento y
evaluacion de la atencion dirigidos a garantizar la calidad como paradigma de
intervencion, al cual progresivamente se van incorporando los aportes de la gestiéon de

la calidad total, principalmente a través de la mejora continua.

La gestion de la calidad implica la transformacion de la organizaciéon mediante el

aprendizaje y la mejora permanente que surge como respuestas a las necesidades y
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expectativas de sus usuarios. De esta forma se constituyen en el centro de su mision.
Se trata de mejorar la calidad y avanzar en busqueda de la excelencia en las
organizaciones del sector salud y se busca reforzar el liderazgo de las instancias
directivas en el logro de la calidad, el trabajo en equipo, gestién basada en procesos y

en informacion relevante como sustento de las decisiones.

Evaluar la calidad de la atencibn médica presenta retos significativos, como el
correspondiente a establecer juicios de valor para aspectos de la calidad

eminentemente subjetivos, definir los puntos a evaluar y los sujetos de evaluacién.

Para la Organizacién Mundial de la Salud, un sistema de salud en cualquier pais del
mundo es aquel que estd comprendido por organizaciones, instituciones, recursos y
personas con la finalidad de mejorar la calidad de vida de sus habitantes. Agrega este
organismo que, para fortalecer este sistema, se requiere abordar los limitantes
relacionados con la dotacion del personal, logistica, informacién, suministros,

seguimiento de los procesos y por supuesto, un trato digno a los usuarios?.
Pero advierte la Organizacion Mundial de la Salud que:

“Las malas condiciones de los sistemas de salud en muchas partes del mundo en
desarrollo, es uno de los mayores obstaculos al incremento del acceso a la atencion
sanitaria esencial. Sin embargo, los problemas relativos a los sistemas de salud no
se limitan a los paises pobres. En algunos paises ricos, gran parte de la poblacién
carece de acceso a la atencion por causa de disposiciones poco equitativas en
materia de proteccion social. En otros, los costos son cada vez mayores a causa

del uso ineficaz de los recursos” 2.

Por otra parte, Estados Unidos que se considera una potencia a nivel mundial, no
posee un sistema de salud adecuado a las necesidades reales de sus habitantes.
Segun un articulo publicado en el 2000 por Barbara Startfield, las deficiencias en el
sistema de salud norteamericano se han venido acumulando afio tras afo. Considera

gue 40 millones de personas en ese pais carecen de un seguro de salud y que los
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problemas relativos al costo de la atencion y su deficiencia, dan como resultado que

en promedio del 20% al 30% de las atenciones, generan tratamientos inadecuados®.

Segun la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), los
principales causantes del deterioro de la calidad de la atenciéon en salud estan
asociados con la limitada oferta de servicios de salud y una alta demanda insatisfecha
gue afecta un amplio sector de la poblaciéon. Para paises como Nicaragua, el Salvador
y Costa Rica, la poblacion mas afectada con la baja calidad de la atencién, es la rural,
toda vez que los costos de operacibn de una buena atencibn aumentan
considerablemente. Sumado a esto, hay un deficiente proceso de vigilancia y control

en estas regiones y retrasos sistematicos en el flujo de recursos®.

Se conceptla en este trabajo la Calidad de Atencion en un sentido mas restringido,
entendiéndola por tal a la prestacion de un servicio sanitario a un individuo por un
profesional o una institucion y la suma de todas estas prestaciones. ® Por ello, desde
esta perspectiva, la calidad de la atencién médica es una propiedad que, en distinto
grado, puede tener un acto concreto de asistencia sanitaria y es, por tanto, una

variable continua que puede registrar diversos valores.

El problema de su evaluacion radica en determinar qué atributos son sus
componentes, establecer una unidad de medida para cada uno de ellos, desarrollar un
sensor que los mida y fijar unos valores estandar que permitan emitir juicios, tras su

comparacion con aquéllos, acerca de la bondad de un acto médico®.

El proposito de este trabajo, fue el de conocer la Percepcion de la Calidad de la
Atencion Médica brindada por el Hospital “Angela Iglesia de Llano”, de la ciudad
capital de la provincia de Corrientes desde el punto de vista estructural para lo cual se
recurre al aporte brindado por el Dr. Avedis Donabedian. Se utilizaron como fuente de
informacion las visitas a los profesionales, a las autoridades y la observacion
participante, entrevistas y encuestas, lo que posibilitd establecer criterios, indicadores

y estandares del proceso.
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Para ello se basé la investigacion en la postura planteada por Domabedian en la
Dimension de Estructura y sus indicadores, pero ademas se investigé la Gestion de
calidad en Atencién del propio Hospital motivo de estudio y se efectu6 una revision
bibliografica de la Calidad de la Atencion, los elementos que la definen y su

multidimension.
La dimensién de Estructura se refiere a las

“caracteristicas relativamente estables de quienes suministran atencion, de los
medios o herramientas y recursos con que cuentan en dicho hospital como también
el marco fisico y organizativo dentro del cual trabajan e incluye los recursos
humanos, fisicos y financieros que se necesitan para suministrar atencion médica;
comprende el numero, distribucion, capacidades y experiencia del personal y

también del equipamiento del hospital y otras instalaciones™.

De lo planteado precedentemente surge la pregunta de investigaciébn de este

trabajo:
Pregunta de Investigacion:

¢, Cuél es la percepcion que se tiene respecto de la calidad de atencion en los
Consultorios Externos del Hospital “Angela Iglesia de Llano” de la ciudad de Corrientes,

Capital?

1.2. JUSTIFICACION

La Calidad de Atencion en los centros sanitarios se basa en las relaciones de los
clientes con la misma y se ha convertido en un factor decisivo para el éxito en la
satisfaccion en las distintas areas de servicios. Desde hace algunos afios paises
desarrollados han incorporado el punto de vista de los consumidores de salud como

parte del concepto de calidad en la atencion sanitaria.

Lo anterior, ha permitido mejorar los procesos respecto de los elementos que
valoran al evaluar satisfaccién y calidad percibida en la atencion de salud. En este

sentido, no sélo se considera como resultado el sanarse, sino que se toma en cuenta



http://www.monografias.com/trabajos14/medios-comunicacion/medios-comunicacion.shtml
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otras variables que para el usuario importan, en el sentido de saber, qué valora en la
atencion de salud, qué necesita y cudles son sus expectativas respecto de cémo

deberia haber sido atendido.

Crear un nuevo paradigma en relacién con la satisfaccion en la atenciéon de salud
hospitalaria, significa efectuar un analisis perceptivo del consumidor, que subyace
sobre la base de reconocer que la actividad mental emerge de la interaccion de los

procesos social y biolégico®.

Por otro lado, las percepciones de los usuarios no siempre son el reflejo de la
realidad objetiva porque la mente interpreta. Esto plantea el desafio de conocerlo mas
profundamente en los distintos &mbitos de servicio. En la hospitalizacién es similar
porque se necesita comprender como se produce la actividad mental a medida que el
usuario es estimulado por motivadores y frenos de satisfaccién en la atenciéon que se
le brinda. Estas personas experimentan procesos inconscientes durante su estadia en
el hospital que resultan de una vivencia satisfactoria o insatisfactoria que los lleva a

tomar decisiones cuando evalUan al prestador.

En ese sentido, existen otros procesos adicionales en que la hospitalizacion como
grupo genera colectivamente representaciones sociales, que se comparten en las
practicas cotidianas y de conocimiento comudn (experiencias propias, de familiares,

cercanos o informacién a través de los medios masivos de comunicacion).

El grupo se constituye alrededor de la informacion que posee, comparte y expresa,
como cuerpo de conocimiento organizado frente a la hospitalizacion, como un objeto
social en sentido amplio. De esta manera, conforma imagenes respecto de la atencién
de salud en determinados hospitales o clinicas desde el punto de vista de lo que ello
significa en su representacion social y las imagenes neuronales que se expresan en
forma verbal y de otras formas. Dentro de estas Ultimas formas, los expertos sefialan
gue el 80% de la comunicacion humana es no verbal lo que incluye contacto fisico,

visual, entonacion, la postura, el tiempo, gestos, la mirada entre otros elementos.

En consecuencia, conocer a fondo los elementos que originan satisfaccién e

insatisfaccion en la atencién hospitalaria, permitiria entregar herramientas para los
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gestores de salud en el planteamiento activo de estrategias focalizadas en esta area y
también dar la oportunidad al paciente de adoptar un rol mas activo, tomar decisiones

sobre lo que desea recibir ante su hospitalizacion.

En tal sentido, el insuficiente conocimiento de los usuarios por parte de los
prestadores de salud que ingresan a hospitalizarse podria poner en peligro el
resultado en términos de calidad percibida y satisfaccion por parte de ellos. Ahora bien,
si bien es cierto que conocer los elementos de satisfaccion es deseable, también lo es,

contar con un

Nuevos desafios en la busqueda de la calidad y muchos factores han influido para
gue se llegara a la situacion actual en los hospitales del pais, en cuanto a la Calidad
de la Atencién. La convergencia de intereses entre los administradores y los
profesionales del campo de la salud, no siempre coincidentes. Los primeros estan
preocupados por el incremento de los costos y la utilizacion de los servicios por parte

de la poblacion.

Los profesionales sefalan que la revision de su conducta es parte tradicional del
guehacer médico. Los ateneos, los pases de sala, congresos y otras actividades
cientificas son antecedentes valiosos y han sido importantes para el progreso del
conocimiento y de la practica profesional. Ahora son mas frecuentes los
cuestionamientos de los pacientes sobre la atenciéon que se les brinda y no sélo con
referencia a los aspectos de bienestar o trato sino también sobre aspectos del

desarrollo técnico de la atencion.

La busqueda de la calidad es un buen horizonte que puede enlazar los viejos
principios con las nuevas realidades’. Se intentara analizar la calidad de la atencion
desde la dimensién de estructura en el Hospital Llano de la ciudad Capital de

Corrientes.
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

¢ Valuar la gestion de calidad de atencién brindada por los consultorios externos

del Hospital Llano, de acuerdo con la dimension de estructura de Donabedian.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar las prestaciones del personal de los consultorios externos.
e Evaluar dichas prestaciones desde la ptica de los usuarios

e Registrar los equipamientos e instrumentos con que cuenta el hospital para hacer

el trabajo.

e Determinar cuales son los recursos financieros e instalaciones que dispone el

hospital para el servicio de sus consultorios externos.

¢ Distinguir las normas generales con que cuenta el hospital para la atencién en los

consultorios externos.

1.4. HIPOTESIS

La Gestion de Calidad de Atencion brindada por los Consultorios Externos del
Hospital Llanos, de acuerdo con la Dimension de la Estructura de Donabedian, desde

la vision de los usuarios, es Moderadamente Satisfactoria.

10
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CAPITULO I
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2. DESARROLLO
2.1. ANTECEDENTES- ESTADO DEL ARTE

Se cree procedente en este segmento de la Tesis hacer mencion a diferentes
profesionales de la salud o a investigadores que realizaron trabajos semejantes al que

se encara en este trabajo de investigacion, a saber:

1. En el aflo 2006, los profesionales de la salud Isabel Moreira Rios, Ana Teresa
Farifas y Fidel Saul Ricardo Suéarez realizaron un trabajo de investigacion bajo el
nombre de: “Evaluaciéon de la calidad de la atencion médica en la linea preoperatoria
del Centro Oftalmologico Lara” del Municipio de Iribarren, Venezuela. Fue una
investigacion evaluativa de corte transversal con el objetivo de evaluar la calidad de la
atencion médica en la linea preoperatoria del Centro Oftalmoldgico “Lara” y tuvo en
cuenta las caracteristicas de la planta fisica y la disponibilidad de recursos materiales,
asi como la cobertura, la capacitacién y la competencia de los recursos humanos.

En el proceso se evalud el cumplimiento de las principales actividades realizadas
por el equipo de salud, mientras que en los resultados se tuvo en cuenta la atencion
médica a los pacientes que acudieron a la linea preoperatoria en el periodo analizado.
Se concluy6 que la calidad de la atencion médica en la linea preoperatoria en el centro
oftalmoldgico “Lara” no fue satisfactoria. Se recomend6 a la direccion del centro
oftalmoldgico discutir los resultados con el colectivo de trabajo para analizar las
deficiencias encontradas y en una segunda etapa la extension de la evaluacién a las
otras areas de atencion médica del centro oftalmolégico, el salén y el posoperatorio®.
2. Bajo el titulo de: “Control de calidad de la atencién de salud”, en el afio 2007 el
doctor Benito Ramos Dominguez, en La Habana, Cuba presenta un trabajo de
investigacion en el libro de su autoria y tiene por objetivo el control de la calidad y
especificamente en la atencién de la salud, adquiere una especial connotacién e
importancia, en particular porque esta dirigido a profesionales, funcionarios y directivos
de los servicios de salud.

El libro refleja los aspectos que son los elementos esenciales de la calidad de los

servicios de salud: a) la excelencia profesional (en los aspectos técnicos y menos

12
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importante en los éticos de su conducta); b) el empleo eficiente de los recursos, de ahi
la necesidad de la evaluacion econdémica; c) la seguridad para los pacientes, el minimo
riesgo en las intervenciones asistenciales; d) el mayor grado de satisfaccion para la
poblacidn y los trabajadores del servicio y e) la eficiencia del servicio, el resultado final
gue se produce. Finalmente da a conocer las diferentes teorias en este campo y sus
principales exponentes y hace referencia al paradigma de Donabedian utilizado en la

atencion médica desde 1966. Es sin duda una obra (til oportuna y necesaria®.

3. El médico cardidlogo Gabriel D Empaire, en el afio 2010 realizé una investigacion
denominada “Calidad de atencion médica y principios éticos” en el Hospital de Clinicas
de Caracas, Venezuela cuyo objetivo fue el comprobar si la calidad en la atenciéon se
ha transformado en un requisito fundamental de todo servicio sanitario. Los resultados
determinaron que a pesar del extraordinario desarrollo cientifico-tecnolégico logrado
en las Ultimas décadas, la complejidad de los servicios de salud ha hecho que se
incrementen los errores médicos con consecuencias muy negativas en la morbilidad,

mortalidad y costos de atencion.

Han surgido diferentes modelos de calidad de atencion. Sin embargo, por lo general
estos se implementan como procesos administrativos, gerenciales y alejados de la
realidad del personal que los debe utilizar. La calidad de atencién debe ser percibida
no sélo como un problema médico gerencial, sino como un problema moral y, como tal,
estar sustentado en una educacion en valores que garantice la participacion activa de
todos los actores del sistema, siendo la excelencia, la solidaridad y el profesionalismo

valores fundamentales?.

4. En el afio 2012, en la ciudad de México DF, el profesional de la salud Héctor
Aguirre-Gas, realizé una investigacion que llevo por titulo: “Evaluacién de la Calidad de
la atencién médica, expectativa de los pacientes y de los trabajadores de las Unidades
Médicas” que tuvo por objetivo conocer la calidad con que se otorga la atencion
médica, como primer paso, para mejorar su prestacion. Realizé una revision
bibliografica de las veces que se hizo manifiesta la preocupacion por mejorar la calidad

de atenci6bn médica, la cual se habia centrado en la informacion contenida en

13
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expedientes clinicos; sin embargo con base en la revision de la bibliografia previa, se
hizo evidente la necesidad de tomar en cuenta otros aspectos, tales como la
suficiencia y la calidad de los recursos fisicos; la disponibilidad y capacidad profesional
0 técnica de los recursos humanos, congruentes con el nivel de la atencién que se
otorgue; el suministro de material de consumo; la organizacién de los servicios; la
realizacion de los procedimientos y actividades de la atencién conforme a las normas
de calidad vigentes; la obtencion de resultados de la atencidon congruentes con el

objetivo de la misma y todo ello dentro de un marco de trato social y humanitario.

También se considerd necesario tener en cuenta que la calidad de la atencién
puede enfocarse desde tres &ngulos diferentes, conforme a la satisfaccién de las
expectativas del derechohabiente, de la institucion y del trabajador mismo, asi como
del adecuado balance que debe existir entre la calidad y la eficiencia en la prestacion
de los servicios, ya que como es de todos sabido los recursos no son ilimitados y sus
costos son cada vez mayores, tanto en nuestro pais como en paises mas ricos. Para
tal efecto se tomaron como muestra 33 hospitales del Distrito Federal y de los estados,
de segundo y de tercer nivel, disponiéndose de 735 encuestas a derechohabientes en
consulta externa, 853 en hospitalizacion y 1.353 encuestas a trabajadores: en consulta
externa los porcentajes mas elevados de insatisfaccion se relacionaron con la
informacion médica y relaciébn médico-paciente, llamé la atencién el cumplimiento de
las citas en un 88 %; en hospitalizacion los problemas principales se observaron en la
alimentacion de los pacientes y la atencién por Trabajo Social, con problemas en la
relacion médico paciente y en la informacion médica, deficiente orientacion al paciente
a su ingreso, en contraste con una adecuada atencion de Enfermeria; los trabajadores
manifestaron insatisfaccion fundamental por el salario que perciben, inadecuacion del
area de trabajo, insuficiente apoyo institucional y falta de reconocimiento del jefe
inmediato superior. La mayoria de los trabajadores manifestaron integracion al equipo
de trabajo, reconocimiento de la trascendencia de la labor que se realiza y necesidad

de capacitarse para su mejor desempefiol!.

5. En la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima Perq, para 2015 el profesional

Emilio Cabello Morales realiz6 un trabajo de investigacion cuyo titulo fue: “Calidad de
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la Atencion Médica: ¢ Paciente o Cliente?”. Tuvo por objetivo de conocer si la finalidad
de mejorar la calidad de la prestacion de salud viene realizando esfuerzos para
mejorar la gestion, la normalizacion de los procedimientos médicos o quirlrgicos,
como ademdas si se. estd invirtiendo para mejorar la infraestructura de los

Establecimientos de Salud y la adquisicién de equipos sofisticados.

Busca enfatizar que, bajo la concepcion de enfermedad-dolencia y la relacion
médico-paciente se destaque el rol que deben asumir las Universidades formadoras
de médicos, con base ética, humanistica, cientifica y cultural. Como resultado se la
investigacion en diferentes hospitales de Lima, comprobd que en las circunstancias
actuales es cada vez mas frecuente encontrar descontento y desconfianza de los
pacientes hacia sus médicos; las razones de este hecho estan relacionados con una
inadecuada relacion médico-paciente. La comunicacién verbal no es el Unico
mecanismo de la relacién entre médico y paciente, factores tales como actitud, la
expresion y los movimientos corporales forman parte de la capacidad del médico para
establecer una comunicacién no verbal. Es frecuente la queja del tiempo insuficiente
gue el médico ofrece a su paciente para establecer una comunicacion y empatia
adecuada. En este aspecto los médicos que laboran en muchas entidades prestadoras
de salud en nuestro pais, son exigidos a rendir mayor produccidén, con menos recursos;
descuidando la calidad. Luego existiria la tendencia a una relacién médico-cliente, de

trato muy superficial y de poca confianza®?.

6. Este trabajo de investigacion fue realizado sobre una institucion de Salud Publica
de Baradero, provincia de Buenos Aires para el afio 2017, por el investigador Jorge
Patricio Rojas Montes con el objetivo de conocer la Calidad de atencién de dicho
nosocomio a través de analizar los componentes de APS que se encuentran en el
hospital Dr lino Pifieiro de la ciudad de Baradero. Tuvo dicha investigacion el nombre
de “Funcionamiento, gestion y calidad de las instituciones de salud publica”. Se trabaj6
en una amplia area, con una poblaciéon de 33 mil habitantes que estan en la Regién
Sanitaria IV conformada por los municipios de: Capitdn Sarmiento, Carmen de Areco,

San Andrés de Giles, San Antonio de Areco, Baradero, San Pedro, Ramallo, San
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Nicolas, Arrecifes, Salto, Pergamino, Colon, Rojas donde funcionan aproximadamente
154 Centros del Primer Nivel de Atencién en Salud.

La institucion tiene como premisa fundamental lograr la equidad en el tratamiento
igualitario de un mismo tipo de dolencia o enfermedad sin distincion originada en clase
sociales. Se cumplen los principios de *igualdad, (en cuanto al acceso, todos los
habitantes tienen los mismos derechos a acceder a un servicio de salud.) *equidad, es
una discriminacion positiva se le da mas al que menos tiene, y en esta institucion se
encuentra presente, hay entrega gratuita de medicamentos a los que menos tienen,
vacunacion, etc. También se los ayuda con entrega de pafales, ropa, leche, etc.
*Universalidad, la salud es pensada como un derecho universal. En las Ultimas
décadas a pesar de las diversas crisis economicas, la entidad seleccionada ha
mantenido siempre en funcionamiento todos sus servicios y también ha conservado
toda la infraestructura edilicia aun mejorandola y actualizandola. Todo ello nos habla
de una institucion ampliamente insertada, a pesar de los problemas que afronta en
cuanto a las politicas empleadas y los bajos recursos que esta tiene, causal de
problematicas y discusiones entre los trabajadores de salud. Afrontando problematicas
y resolucién de problemas, manteniendo su calidad de atencion, pero haciéndose muy
dificil debido al escaso recurso generado con estos nuevos sistemas y no
garantizando a la instituciéon los insumos basicos creando incertidumbre y malestar

entre la comunidad y trabajadores de la salud*3.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. CALIDAD DE LA ATENCION

Las definiciones y los enfoques de medicion existentes de la calidad de la atencion
sanitaria no suelen abordar las complejidades involucradas en la comprension de la
calidad de la atencién. Son las percepciones de la calidad y no los indicadores clinicos
de calidad, lo que impulsa la utilizacion de los servicios y son esenciales para el

aumento de la demanda.

16



v
UNNE

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

La naturaleza de la calidad, la forma en que las percepciones de la calidad
influencian los sistemas sanitarios y qué indican dichas percepciones sobre la
medicion de la calidad de los sistemas sanitarios, se analizan a través de seis desafios
especificos relacionados con la conceptualizacion y la medicion de la calidad de la

atencion:

e la calidad aparente como un impulsor de la utilizacion de los servicios;

e la calidad como un concepto formado con el tiempo a través de la experiencia;

e la capacidad de respuesta como un atributo fundamental de la calidad;

¢ el papel de la gestion y otros factores denominados previos;

e la calidad como una construccion social coproducida por las familias, individuos,
redes y profesionales; y

e las implicaciones de nuestras observaciones para la medicién.

Dentro de las comunidades y sociedades en las que se ofrece atencion, la calidad
de la misma no puede concebirse sin tener en cuenta las normas sociales, las
relaciones, la confianza y los valores. Es necesario mejorar la calidad técnica, asi
como la aceptacién, la capacidad de respuesta y los niveles de confianza entre
paciente y profesional. Conviene reconsiderar los enfoques de medicion. Una mejor
comprension de todos los atributos de la calidad de los sistemas sanitarios y sus
interrelaciones podria dar apoyo a la expansion del acceso a intervenciones sanitarias

basicas.

La calidad de la atencién consiste en la aplicaciéon de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en
forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en
gue se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio més favorable de riesgos
y beneficios para los/as usuarios/os que demandan atencién en un determinado centro

de salud.

El Hospital Angela Iglesia de Llano, conocido simplemente como “Hospital Llano”,
es uno de los seis hospitales de la ciudad de Corrientes, Argentina. Esta emplazado

entre la avenida Pte. Dr. Raul Alfonsin (ex-avenida Centenario) y las calles:
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Reconquista, Dominicana, Esparta y pasaje Guido. El acceso principal es por la

avenida Alfonsin 3298.

La calidad del hospital se debe encontrar en las relaciones con los clientes, lo que
se ha convertido en un factor decisivo para el éxito en la satisfaccion en las distintas
areas de servicios del Hospital Llano. Esa garantia de calidad es un concepto amplio
y puede definirse como un método para asegurar y mantener los aspectos de calidad
asistencial de la salud en general, de acuerdo con los estandares, normas y criterios

cominmente aceptados®.

Las areas de la investigacion son estructura, proceso y resultado, e incluyen varios
factores administrativos, clinicos y econdémicos, asi como relaciones interpersonales*.
La necesidad del hombre de mejorar efectivamente la atencion de salud ha llevado a
la motivacion del desarrollo de varias experiencias y practicas relacionadas con la
investigacion sobre la calidad en atencién, ya que histéricamente, a nivel internacional,
la vigilancia de la calidad de la asistencia ha sido motivo de preocupaciéon, como un
problema social y organizativo y ha significado un estilo de trabajo continuo y

permanente.

Del mismo modo, la evaluacién de la calidad es la comparacién de la realidad
actual con la vision compartida del hospital elegido para este trabajo de investigacion.
Logrando metas y alcanzando objetivos se va recorriendo el camino entre la realidad y
la vision. Un enfoque sistemético para la evaluacion se debe a Avedis Donabedian,
quien introdujo el triple enfoque en la evaluacion de la asistencia sanitaria y que
propuso con fines eminentemente didacticos para la obtencion de medidas de la

Calidad para la Estructura, el Proceso y el Resultado, obtenido en términos de salud.

Considerando que la salud es un derecho fundamental, se cree que el Estado debe
dar a los ciudadanos de forma gratuita, el nivel de calidad que se merecen. Cualquier
persona que haya requerido de la atencion médica de un hospital publico sabe muy
bien lo que hay que pasar para poder curarse con rapidez. Largas filas para una

consulta luego de meses de espera para acceder a un examen o una operacién y la
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incertidumbre de no encontrar medicinas, son solo algunas de las situaciones que a

diario deben enfrentar los ciudadanos.

Por esto, los andlisis sobre calidad de atencién realizados por el sector salud se
han centrado en la relacidn existente entre el personal sanitario y el paciente en el acto
médico y, mas concretamente, en la relaciébn que se establece entre el médico y el
paciente. La calidad de atenciébn es entendida casi exclusivamente como una
responsabilidad individual, pero no se han analizado las causas y consecuencias que
conllevan dichas responsabilidades individuales, es decir, los aspectos sociopoliticos

gue las condicionan.

La calidad de atencion afecta muchos otros aspectos, hasta configurar una
problematica realmente compleja a la hora de ser abordada. Para una gran parte del
sector salud, los factores que influyen en la calidad de atencion se limitan al
funcionamiento interno de los servicios y a los recursos humanos. Por el contrario, la
mayoria de los estudios de Antropologia y salud efectuados sobre la realidad
altiplanica de Bolivia otorgan una importancia crucial al trato que se presta en la
relacion personal sanitario/paciente y, dentro de ese trato, enfatizan el
desentendimiento cultural procedente del desconocimiento del lenguaje del paciente

por parte de los prestadores de los servicios de salud®.

En este trabajo se hace referencia al concepto de calidad como al 6ptimo
entendimiento entre los actores involucrados en el acto médico. Un entendimiento que
implica tiempo adecuado para la consulta médica, que los servicios de salud cumplan
con las minimas condiciones propias de funcionamiento resolutivo y que el personal
sanitario esté en plenas condiciones para ejercer bien sus funciones, requisito que
conlleva un sueldo digno acorde con el nivel profesional, el ejercicio pleno de los
derechos laborales (vacaciones, aguinaldos, seguro de enfermedad, etc.), una buena
formacion académica y, también, que los prestadores de servicios de salud otorguen

un buen trato al paciente.

El trato deberia incorporar el respeto que merecen las diversas formas de entender

y atender la salud y la enfermedad vy, por tanto, los origenes culturales, pero también a
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aspectos como la religién, el género, la clase social y la identidad étnica. El
reconocimiento de estos aspectos deberia acompafiarse de condiciones sociopoliticas

que ayudasen a su concrecion?®.

A lo largo de este trabajo se podra comprobar cémo, para conseguir calidad de
atencion en la salud publica, es necesaria la transformaciéon de las condiciones
estructurales de la estructura sanitaria. Habitualmente la calidad de atencién se centra
de manera exclusiva en el paciente en tanto que las carencias suelen remitirse a
problemas como la falta de funcionamiento de los servicios, la ausencia de personal
cualificado en los centros o al maltrato ejercido al paciente por parte del personal
sanitario. Sin embargo, en la relacidon que se establece en la consulta médica, no se
suele apuntar como elemento de importancia la influencia de las condiciones laborales

o las relaciones de identidad y clase social®.

El concepto de calidad aplicado a los servicios de salud ha ganado cada vez
mas terreno, en los ultimos . Ello no implica que histéricamente estos servicios no
hayan estado en pos de la excelencia, sino que ya no se trata exclusivamente de
poseer calidad técnica o intrinseca, sino de producir actos de calidad y que esta sea

percibida por el usuario.

Habitualmente se enmarca el accionar en el sector salud con cuatro palabras:
equidad, efectividad, eficacia y eficiencia. La prestacién de servicios debe realizarse
con equidad, esto es, dar mas a quién mas necesita garantizando la accesibilidad; con
eficacia, o sea, con metodologias y tecnologias adecuadas; con efectividad, alcanzar
cobertura e impacto adecuados; y con eficiencia, con rendimiento y costos acordes.

Sin dudas esto constituye la calidad de los servicios de salud*’2.

Existen algunas consideraciones importantes respecto al término calidad que es
necesario tener en cuenta. Primero, calidad no es sin6nimo de lujo o de complejidad,
sino que, por el contrario, debe ser la misma en todos los niveles de atencion. En
segundo lugar, no constituye un término absoluto sino que es un proceso de
mejoramiento continuo. Tercero: es una cualidad objetivable y mensurable. Por ultimo,

no depende de un grupo de personas sino que involucra a toda la organizacion.
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El desafio es lograr evaluar este proceso en su conjunto de modo tal que pueda
ser objetivado y comparado, que permita conformar estandares y elaborar procesos

correctivos para producir mejoras continuas?’.

Se cree importante considerar también el significado de la calidad en la atencién
de la salud. En la literatura existen variadas definiciones para el concepto de calidad

aplicado al sector salud.
Para Ipinza Riveros M. (2007) es:

“‘Desempefio adecuado (de acuerdo conlas normas) en las intervenciones
consideradas seguras, que estan al alcance de las sociedades en cuestién y que
tienela capacidad de producir un impacto en la mortalidad, morbilidad, discapacidad

y malnutricién” 18,
Céspedes Quirés Y, Cortés AR, Madrigal Meneses M.(2013) la definen como:

“La calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacién de la ciencia y
tecnologia médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin
aumentar al mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el
punto en el cual se espera que la atencion provista logre el balance mas

favorable de riesgos y beneficios” 1°.

Mejias Sanchez Y, Cabrera Cruz N, Rodriguez Acosta MM, Toledo Fernandez AM,
Norabuena Canal MV (2013)

“En nuestro contexto, calidad significa dar una respuesta efectiva a los problemas o
situaciones sanitarias que inciden sobre una poblacion y sus individuos e implica la

satisfaccion de los pacientes, la familia y la comunidad para con estos servicios” 2°.

Es importante sensibilizar a los profesionales, no sélo de la importancia del
concepto de calidad, sino del porqué y para qué se cred, qué persigue y cual es su fin.
Es imprescindible trabajar en un equipo que incluya a todos: profesionales, técnicos,
administrativos, auxiliares, residentes y facultativos, y realizar el trabajo con una
organizacién que permita la interrelaciébn entre servicios para mejorar la atencion al
paciente. Es fundamental incentivar la responsabilidad sobre los propios resultados,

fomentar y dar a conocer dentro de la organizacion la importancia de todos, que cada
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uno cuenta y es determinante en la atencién del paciente. De esta manera, la atencion

se realizara con éxito y se conseguiran mejores resultados?:.

Un elemento de vital importancia es mejorar la informacidon y, en especial,
comoobtenerla y analizarla. La tecnologia es un apoyo a la gestién de la mejora de la
informacion. Con una informaciéon adecuada podemos disminuir errores, tener datos
claros y certeros. Es importante mantener los equipos computacionales en buenas
condiciones, pero no es necesaria una tecnologia de punta si no tenemos el personal
capacitado o idéneo. En muchos casos, una falla tecnoldgica o la mala utilizacion en
cualquiera de los equipos puede hacer que los resultados de algun andlisis clinico

sean erréneos y eso pude conducir a graves consecuencias??.

Existen muchos factores a considerar al momento de potenciar el desempefio
con calidad. Podemos relacionar la satisfaccion del usuario con indicadores como
menor mortalidad, baja en la readmision de pacientes, baja demanda por malas praxis,
disminucién de costos y mayor rentabilidad, coordinacion y gestion de altas,
optimizaciéon en el uso de recursos, tiempos de ocupacién, estadia hospitalaria,

satisfaccion del cliente interno, reduccion de listas de espera, etc 2.

Pero los esfuerzos maximos deben orientarse a como se hacen las cosas,
estandarizar procesos, acreditar servicios. Estas herramientas permitirdn progresar en
calidad al mejorar el trato al usuario y disminuir los errores clinicos y administrativos, lo
cual posibilitard tener un mejor manejo, que sin duda sera reconocido en un corto y
mediano plazo por la poblacién. No se debe olvidar que el paciente o cliente externo
es el eje de trabajo. La principal meta es el servicio prestado a los pacientes y sus

familias?*.

El mundo est4 cambiando, al igual que la poblacién, y debemos embarcarnos en el
trabajo en calidad y con ella. Este proceso generard un circulo virtuoso dentro de la
organizacién ya que el trabajo en equipo, las decisiones y las acciones realizadas con

calidad conllevaran beneficio para todos.

El gran desafio es generar una nueva cultura, un cambio en el quehacer habitual.
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Al lograr optimizar los procesos y realizar nuestro trabajo con calidad, seremos
capaces de disminuir los costos, no sélo financieros sino de tiempo, de recursos
humanos, fisicos, de equipamiento, y obtener mas recursos que seran invertidos en

mas prestaciones. Asi, propiciaremos la mejora continua de los procesos 4.

Segquir trabajando para mejorar la satisfaccion del cliente externo, la relacién con los
pacientes y sus familias, localizar y disminuir los errores, trabajar en equipo, hacer
participe a todos, sentirse parte de una organizaciéon que nos necesita y que avanza
hacia los nuevos cambios que el sistema y el mundo necesitan, son la esencia de la

cultura de calidad .
2.2.2. CONCEPTO DE CALIDAD

El Diccionario de la Real Academia Espafola define la calidad, en su primera
acepciéon, como la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que
permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie ?°. En
funcién a ello se puede establecer que su valoracion es subjetiva: No es una cualidad
absoluta que se posee 0 no sino un atributo relativo ya que se puede tener mas o

menos calidad ?’.

Este concepto ha sufrido una constante evolucion en el tiempo, pasando de ser un
requisito o cualidad del producto a ser una técnica de gestion incluso uno de los
objetivos estratégicos de las empresas. Atendiendo a los avances acontecidos en el
paradigma de la calidad, Gary Hammet 28 identificé varias etapas considerando a las
dos primeras como las de Identificacion y Correccion de los errores cometidos (etapas
de deteccién y control de calidad) mientras que las dos Ultimas etapas las denomina
de Aseguramiento de la Calidad y Gestion de la Calidad Total (de prevencién)
consistentes en abordar el problema desde su origen centrandose mas en los

aspectos de disefio.

Sin embargo, a estas definiciones les esta faltando al paciente (cliente) ya que solo
menciona al producto y para que el mismo satisfaga al consumidor no basta que la
calidad esté incorporada en cada una de las fases del proceso productivo y se cumpla

la cadena interna proveedor/cliente sino es necesario que en el disefio de él se
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contemplen las necesidades del usuario. Cuando se incluye a este binomio

producto/cliente, ya se puede precisar mejor el concepto de calidad.

En tal sentido, podemos citar a K. Ishikawa ?° que sintetiza en este aspecto:
“Trabajar en calidad consiste en disefiar, producir y servir un bien o servicio que sea
atil, lo mas econdémico posible y siempre satisfactorio para el usuario”. En esa
direccion, J. M. Juran 3° conceptualiza que “calidad es la idoneidad, aptitud o
adecuacion al uso”. Esa idoneidad, aptitud o adecuacién al uso es la propiedad de un
bien o servicio que contribuye a satisfacer las necesidades de los clientes. Por este
motivo, la calidad se juzga segun la que percibe el usuario (paciente para el caso) y no
segun la que mira el proveedor (la institucién médica). La idoneidad implica tener en
cuenta las necesidades del cliente en el disefio del producto que debe satisfacerlas y

desarrollarlas cumpliendo las especificaciones de aquel.

En consecuencia, solo podran obtenerse servicios de calidad cuando se defina un
conjunto de caracteristicas de calidad que garantice la total aptitud de uso por parte
del cliente, se elabore un disefio acorde con todas ellas, se determinen las
especificaciones adecuadas en cada caso y se produzca el bien o servicio conforme a

lo programado.

2.2.3. GESTION DE CALIDAD EN SALUD

A nivel mundial la situacion de la salud se encuentra en un momento de crisis,
reflejada en los indicadores globales medidos en términos cuantitativos, tales como:
tasa de mortalidad, tasa de letalidad, tasa de infecciones, entre otros.
Independientemente de la situacion econdémica por la que atraviesa muchos paises de
Latinoamérica, se dedican grandes esfuerzos para poder mantener y ampliar la
actividad de la salud, tal es asi que representa uno de los sectores que recibe mayor
presupuesto del estado, al igual que la educacion y la asistencia social, no obstante el

nivel de satisfaccién de la poblacion no se corresponde con los beneficios que recibe.
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En el Sector Salud de nuestro pais y particularmente de la provincia de Corrientes,
la prestaciéon de servicios de salud y la calidad de los mismos, no han tenido -en
general- un desarrollo uniforme. Durante los Ultimos afios se han realizado diversos
esfuerzos para revertir esa situacién y logrado alcanzar el objetivo de mejorar la

calidad de atencidn o los logros alcanzados, no han sido sostenibles en el tiempo.

La poca capitalizacion de los esfuerzos desplegados por las entidades de salud se
ha debido principalmente a la falta de estrategias coherentes que permitiesen no solo
aprovechar las mejoras, sino adoptar una decision para establecer un Sistema de
Salud moderno, eficiente, efectivo y fundamentalmente humano. Por ello, surgié la
necesidad y la urgencia de desarrollar e implementar estrategias que permitan el

fortalecimiento y desarrollo de los servicios de salud.

Es en este contexto, que este Trabajo de Investigacion busca identificar la
percepcion de Calidad de Atencion de los Consultorios Externos de un hospital publico
de la ciudad Capital de la provincia de Corrientes, a través de los diferentes actores en
salud y conocer las acciones necesarias de dicha institucidon de salud para mejorar la
situacion actual de salud de la poblacién, en especial aquellas de menores recursos,
siendo el gran desafio reconocer en el Hospital “Angela Iglesia de Llano” la existencia

de un Sector Salud con equidad, eficacia y calidad.

Tal como se manifestd, la implementacion de los modelos de gestion de calidad al
sector salud es aun incipiente y no esta exenta de dificultades y limitaciones. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud existen dos importantes razones para poner la

atencion en la gestion de calidad en los sistemas de salud.

e En aquellos sistemas de salud que han logrado un buen desarrollo y cuentan
con suficientes recursos, la calidad de la atencion es alun una preocupacion
persistente pues sus resultados son aun poco confiables. Todavia existe una
amplia variacién en los estandares de atencion utilizados entre un sistema vy
otro, pero también al interior de estos sistemas.

¢ De otro lado, en aquellos sistemas de salud que requieren optimizar el uso de

sus recursos y ampliar su cobertura poblacional, en particular en paises en via
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de desarrollo, se necesitan establecer procesos de desarrollo basados en
estrategias locales de mejora de la calidad, a fin de alcanzar los mayores

resultados posibles con la inversion realizada.

Igualmente es importante resaltar que la relacién entre la gestién de calidad y los
sistemas de salud es mas amplia y compleja. La gestion de la calidad de atencion es
tan solo un nivel en esta relacion. Un abordaje sistémico de esta relacion permite

distinguir tres niveles de gestion de la calidad.

El tema de la calidad parte de los propositos y de los requisitos establecidos que
debe cumplir cualquier organizacién y de la satisfaccién de las necesidades de las
personas a las cuales presta un servicio. En materia de salud, dar una respuesta
efectiva a los problemas o situaciones de salud que inciden sobre una poblacion y sus
individuos, identificados o no por ellos y estableciendo o aplicando las normas,

procedimientos y protocolos diagndéstico.

La introduccién de politicas de calidad en los servicios sanitarios es una
herramienta de mejora utilizada ampliamente, probada también en otros servicios
publicos. Los servicios de salud publica se encuentran en una posicién peculiar dentro
del sistema de salud y algunas de las innovaciones de gestién introducidas en los

servicios asistenciales han tardado mas en aplicarse en los servicios de salud publica.

El enfoque de gestidon de la calidad esta siendo impulsado progresivamente en los
sistemas de salud, a través de actividades de regulacién y evaluacion, asi como
intervenciones que promueven el aprendizaje de los prestadores y de las
organizaciones de salud; con la conformacion de sistemas de monitoreo y evaluacion
de la atencién dirigidos a garantizar la calidad como paradigma de intervencion, al cual
progresivamente se van incorporando los aportes de la gestién de la calidad total,

principalmente a través de la mejora continua.

La gestion de la calidad implica la transformaciéon de la organizacion mediante el
aprendizaje y la mejora permanente que surge como respuestas a las necesidades y
expectativas de sus usuarios. De esta forma se constituyen en el centro de su mision.

Se trata de mejorar la calidad y avanzar en blsqueda de la excelencia en las
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organizaciones del sector salud, incorporando los principios de los modelos normativos
de 8sistemas de gestion de calidad. Se busca reforzar el liderazgo de las instancias
directivas en el logro de la calidad, el trabajo en equipo, gestién basada procesos y en

informacion relevante como sustento de las decisiones.
2.2.3.1. Lagestién en los Hospitales

El punto de partida de la gestion de calidad de un hospital, consiste en captar las
exigencias de los pacientes y analizar la forma de ofrecerles soluciones que
respondan a sus necesidades. De esta manera se admite, que ofrecer calidad significa
corresponder a las expectativas de los pacientes e incluso sobrepasarlas, “debo medir

la calidad de mi servicio en forma realista” 3.

Esto implica conocer las virtudes y defectos del mismo para poder exponerlos o
mejorarlos segun sea el caso, y para ello se debe establecer estandares y evaluar en

forma fehaciente los principales componentes de la calidad del servicio que son:

Caracter tangible: es el aspecto del soporte material del servicio, del personal y de los
soportes de comunicacion. (Como se le atiende por teléfono, las condiciones de

confort y limpieza del consultorio, como lo recibe la recepcionista etc.)

Fiabilidad: consiste en realizar correctamente el servicio desde el primer momento.
Hay que tener cuidado porque normalmente el 96% de los pacientes insatisfechos no
realizan reclamaciones, pero no vuelven al consultorio y no lo recomiendan. Si se
atiende mal a un paciente o no se le presta la debida atencién en la primera consulta,

esa es la impresion que él va a tener y luego es muy dificil de modificarla.

Rapidez: se traduce en la capacidad de realizar el servicio dentro de los plazos
aceptables para el paciente. No retener a un paciente mucho tiempo en la sala de

espera y no dar turnos por periodos muy largos.

Cortesia: Se expresa a través de la educacion, la amabilidad y el respeto del personal

y del profesional hacia el paciente.
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Credibilidad: es decir, honestidad del profesional que presta el servicio tanto en sus

palabras como en sus actos.
Seguridad: ausencia de peligro, riesgo o dudas a la hora de utilizar el servicio.

Accesibilidad: que se traduce por la facilidad con la que el paciente puede utilizar el

servicio en el momento que lo desee 0 necesite.

Comunicacion: se debe informar al paciente con un lenguaje que éste entienda,

eliminar vocablos técnicos que lo confunden y asustan.

Conocimiento del paciente: se trata del esfuerzo realizado por el profesional para

entender a sus pacientes y sus necesidades, para poder atenderlo y contenerlo.

Empatia: Quiere decir ponerse en la situacion del cliente, en su lugar para saber como

se siente.

Los directivos, tanto médicos como administrativos, deberan efectuar o gestionar la
planificacion de manera mancomunada, permitiendo de esta manera lograr la
coordinacién y la integracion necesaria para que la organizacion como un todo pueda
cumplir con la misién establecida por el nivel politico, aplicando para ello una visién

intra-interorganizacional.

2.2.4. MODELO DE CALIDAD DE LA ATENCION DEL DR AVEDIS
DONABEDIAN
La teoria general de sistemas tiene su origen a fines de la década del 20 con la
investigacion del fisilogo Walter Cannon en el campo de la regulacién y el equilibrio
en los organismos vivos, la cual analiza la organizacion y reconoce la importancia de
las relaciones entre las partes para alcanzar el propdésito del todo; desde fines de la
década de los 30, esta teoria fue planteada en el campo de la biologia por Ludwing

von Bertalanfty 32
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A principios de la década de los 80, Avedis Donabedian formulé una base general
para analizar la calidad en el campo de la atencion de la salud. Este modelo se basa
en la teoria general de sistemas y se utiliza con éxito en las instituciones de salud. El
modelo de Donabedian ha sido aplicado a un gran nimero de hospitales en todo el
mundo, por ello, se lo considera como una de las maximas autoridades en el campo

de la calidad del area de la salud 2.

El Dr. Donabedian publicé su primer articulo sobre la calidad de la atencion médica
en 1966 y ha producido los andlisis mas innovadores sobre este campo de
investigacion. Realizé una de las aportaciones mas sustanciales al estudio de la
calidad en el &mbito de la salud con un caracter multifactorial, donde la calidad es una
propiedad de o un juicio sobre la unidad definible de la atencion técnica e
interpersonal. La calidad se puede evaluar en la medida en que se es capaz de

alcanzar el equilibrio méas favorable entre riesgos y beneficios.

El término calidad de la atencién es ampliamente utilizado en el campo de la salud,
sin embargo, lo que es una buena calidad de atencién para una persona puede no

serlo para otra, ello depende de la concepcién de cada persona y de su cultura.

Donabedian menciona que para poder evaluar la calidad de la atencién en salud es
necesario especificar desde un principio los objetivos por seguir y los medios legitimos
0 mas deseables para alcanzar dichos objetivos. En la atencion a la salud, el objetivo
es mantener, restaurar y promover esta, por tanto, la calidad de la atencion a la salud
debe definirse como el grado en que los medios mas deseables se utilizan para

alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud.

Donabedian propone tres enfoques para evaluar la calidad de la atencidén sanitaria,
los cuales son estructura, proceso y resultado. Esta formulacién la realizé por primera
vez en 1966, no como atributos de calidad, sino como enfoques a la adquisicién de
informacion con respecto a la presencia o ausencia de los atributos que contribuyen a

definir la calidad.
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e Estructura: constituye el conjunto de las caracteristicas de los sitios en los que
tiene lugar el proceso de la atencién médica; se supone que es mas probable

que se proporcione buena atencién cuando los sitios son adecuados.

Este enfoque de valoracion parte de la premisa que afirma que, si se dispone de
buenos medios, el trabajo que se lleva a cabo con ellos ha de estar en la misma ténica
de calidad. Incluye estructura fisica (instalaciones, equipo, mobiliario, etc.) y toma en
consideracion el nimero y tamafio de este, recursos humanos (nimero, distribucion y

capacidad técnica del personal) asi como caracteristicas generales de la organizacion.

En sentido estricto, la evaluacion de la estructura no dice como funciona un centro,
sino cémo deberia funcionar si dispusiera de medios adecuados, tanto los que tienen

relacion directa con la asistencia como los que sirven de apoyo a esta.

“Por lo general, la evaluacién de los recursos que conforman la estructura de un
servicio se realiza siguiendo un formulario o protocolo de valoracion, en el que
figuran los diversos aspectos por tomar en consideracion, a los que se les otorga un
valor de acuerdo con su presencia, a su ausencia o importancia relativa de cada

uno de ellos”

Para Avedis Donabedian la calidad de la atencion es aquella que se espera que
pueda proporcionar al usuario el madximo y mas completo bienestar después de valorar
el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus

partes.

Segun Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial a tener en
cuenta. 1) El componente técnico; El cual es la aplicacion de la ciencia y de la
tecnologia en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el maximo
beneficio sin aumentar con ello sus riesgos. 2) El componente interpersonal: El cual
estd basado en el postulado de que la relacién entre las personas debe seguir las
normas y valores sociales que gobiernan la interaccién de los individuos en general.
Estas normas estan modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y

las expectativas y aspiraciones de cada persona individual. 3) El Componente
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aspectos de confort: Los cuales son todos aquellos elementos del entorno del usuario

que le proporcionan una atencién mas confortable. 33

2.2.4.1. Estructura, Proceso y Resultado
Estructura

La evaluacion de la estructura implica los recursos materiales (instalaciones,
equipos y presupuesto monetario), los recursos humanos (nimero y calificacion del
personal) y otros aspectos institucionales o gerenciales (organizacion del personal

médico y métodos para su evaluacion).

Su evaluacion es casi siempre féacil, rapida y objetiva pues engloba una serie de
caracteristicas estéticas y previamente establecidas, sobre la base de conseguir una
calidad aceptable para un momento dado. No obstante, la estructura mas perfecta no
garantiza la calidad y el uso de estos indicadores es limitado si se pretende tener una
vision real de la calidad de la gestion hospitalaria 3*. En otras palabras, esta claro que
ni el proceso ni los resultados pueden existir sin estructura, aunque ésta puede

albergar distintas variantes del propio proceso.

La relacion entre estructura y calidad, sobre todo de que algunas deficiencias del
proceso pueden estar, al menos parcialmente, explicadas por problemas de estructura.
Dentro de los indicadores que se consideran como “de estructura” estan la
accesibilidad geogréfica, la estructura fisica del area hospitalaria, las caracteristicas y
estructura de cada servicio, los recursos humanos (numeros y calificacién), los

recursos materiales y las actividades asistenciales, docentes e investigativas 3+*°.

Proceso

Los indicadores que miden la calidad del proceso ocupan un lugar importante en las
evaluaciones de calidad. De hecho, el proceso de la atencion médica es el conjunto de
acciones que debe realizar el médico (como exponente del personal que brinda

atencion) sobre el paciente para arribar a un resultado especifico que, en general se
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concibe como la mejoria de la salud quebrantada de este ultimo. Se trata de un
proceso complejo donde la interaccion del paciente con el equipo de salud, ademas de

la tecnologia que se utilice, debe jugar un papel relevante.

También se analizan aqui variables relacionadas con el acceso de los pacientes al
hospital, el grado de utilizaciéon de los servicios, la habilidad con que los médicos
realizan aquellas acciones sobre los pacientes y todo aquello que los pacientes hacen
en el hospital por cuidarse a si mismos. Por otro lado, es en el proceso donde puede
ganarse o perderse eficiencia de modo que, los indicadores de eficiencia en cierto

sentido, son indicadores de la calidad del proceso.

Segun expresan Gilmore y de Moraes, en la atencion médica los procesos suelen
tener enormes variaciones, con los indicadores lo que se trata es de identificar las
fuentes de variacion que pueden deberse a problemas en la calidad de la atencion .
Existe ademas una contradiccion dialéctica entre los indicadores de proceso y los de
resultados, algunos alegan que el proceso pierde sentido si su calidad no se refleja en
los resultados mientras que otros sefialan que muchos resultados dependen de
factores, como las caracteristicas de los pacientes, que nada tienen que ver con la
calidad del proceso. De cualquier manera, parece haber consenso en que el interés
por los indicadores de proceso crecera en el futuro y que debera mejorarse la validez y

el alcance de los actuales.

La historia clinica como documento principal del proceso

Entre los indicadores de proceso mas naturales se encuentran los que evallan la
calidad de documentos o formularios que deben llenarse durante el desarrollo de la
atencion por los médicos u otros profesionales o técnicos de la salud. Como ejemplo
especifico y elocuente estd la evaluacién de la historia clinica, documento béasico
donde se refleja todo el proceso que atraviesa el paciente durante su estancia en el
hospital. La hipétesis subyacente es que, si la historia clinica se considera

satisfactoria, puede su-ponerse que andara bien la atencién que recibe el paciente .
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Resultado

Los indicadores basados en los resultados han sido el eje central de la
investigacion para la monitorizacion de la calidad pues tienen la enorme ventaja de ser
facilmente comprendidos; su principal problema radica en que para que constituyan un
reflejo real de la calidad de la atencién, deberan contemplar las caracteristicas de los

pacientes en los cuales se basan, algo que puede resultar complicado.

El resultado, se refiere al beneficio que se logra en los pacientes, aunque también
suele medirse en términos de dafo o, mas especificamente, el resultado es un cambio
en la salud que puede ser atribuido a la asistencia recibida. De manera amplia,

Donabedian define como resultados médicos.

“aquellos cambios, favorables o no, en el estado de salud actual o potencial de las
personas, grupos o comunidades que pueden ser atribuidos a la atencion sanitaria

previa o actual”.

Pero también apunta que los resultados incluyen otras consecuencias de la
asistencia como por ejemplo el conocimiento acerca de la enfermedad, el cambio de
comportamiento que repercute en la salud o la satisfaccion de los pacientes. A esta
Ultima se le otorga gran importancia ya que, ademas de constituir el juicio de los
pacientes sobre la calidad de la asistencia recibida tiene una influencia directa sobre

los propios resultados.

El andlisis de los resultados de la atencion de salud ofrece oportunidades para
valorar eficacia, efectividad y eficiencia de las practicas médicas, tanto en el aspecto
de la evaluacion de las tecnologias como de la evaluacion de los propios proveedores

de servicios asistenciales.

Gilmore y de Moraes les atribuyen a los indicadores de resultados de la atencion
hospitalaria varias caracteristicas entre las que se destacan las siguientes 367, No
evallan directamente la calidad de la atencién, sino que simplemente permiten deducir
sobre el proceso y la estructura del servicio. Dependen de la interaccién con otros

factores, como la mezcla de pacientes y la gravedad de la enfermedad. Reflejan la
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contribucién de diferentes aspectos del sistema de atencion meédica, pero al mismo
tiempo esconden lo que anduvo bien o mal y no deberian analizarse separadamente
del proceso y la estructura. Son mejor comprendidos por los pacientes y el publico que

los aspectos técnicos de estructura y proceso ¥,

La satisfaccion del cliente se debe valorar en funcién del grado en que la atencion
prestada satisface sus expectativas y es a través de cualquier método, por ejemplo;
reclamaciones, entrevistas, escucha activa entre otros. Se considera la satisfaccion del

cliente externo a:

e Un resultado de la calidad de atencion

e Afecta indirectamente al estado de salud

¢ Refleja la opinién del paciente sobre el proceso asistencial

e No es siempre medida directa de la competencia profesional esté influida por

las relaciones interpersonales

Sin embargo la atencién al usuario es el elemento clave en la actividad de gestion
de un centro hospitalaria.es importante prestar una correcta asistencia en términos
cientificos técnicos ante la situaciéon de salud de un paciente, se habla de calidad
percibida a aquella que esta sustentada en lo que el sujeto capta y procesa, esto
quiere decir que a un usuario se le puede prestar una excelente asistencia médica por
su problema de salud, pero que el paciente o sus familiares se retiren del centro

hospitalario por insatisfaccién de cualquier indole.

A través de los diferentes métodos para consultar la satisfaccion de los pacientes
se pueden obtener resultados acerca de la imaginen global de la organizacion,

servicios, generacion del servicio, seguimiento y fidelizacion.

Las quejas son consideradas aquellas satisfacciones del usuario por alguna
situacion o circunstancia sin que pida nada especificamente al centro, tiene por lo
general, un caracter eminentemente de puesta en conocimiento de una situacién

desagradable o insatisfactoria para el cliente.
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2.2.5. COMPONENTES, DETERMINANTES Y ATRIBUTOS DE LA CALIDAD
ASISTENCIAL

Los profesionales sanitarios tienden a definir la calidad desde la perspectiva de los
cuidados que prestan al paciente. Esta vision enfatiza en el primero de los
componentes, la excelencia cientifico-técnica, en la que se proveen los cuidados y, en
menor grado, en la interaccién, o calidad de la relacién entre los profesionales como
proveedores de la asistencia y el paciente como receptor. Con mayor frecuencia es el

paciente quien hace énfasis en este Gltimo componente.

Los determinantes claves de la calidad técnica son basicamente: la adecuacion de
los cuidados que se dan y la habilidad con la que esos cuidados se prestan. Algunos
autores lo describen como “hacer bien lo que se debe hacer”. Depende de la habilidad,
conocimiento, competencia, interés, tiempo y recursos disponibles. En definitiva, de la
toma de decisiones de los profesionales sanitarios y en su capacidad e interés para

llevarlas a la préactica.

La calidad de relacién entre profesionales y pacientes depende también de varios
elementos: comunicacion, la capacidad de ganar su confianza y la habilidad para tratar
al paciente con empatia, honestidad, tacto y sensibilidad, asi como atender las

preferencias y valores de cada paciente.

De alli la importancia de la calidad en los servicios de salud. El sector de los
servicios de salud es uno de los sectores fundamentales de la sociedad y la economia.
La Organizacion Internacional del trabajo apoya los principios fundamentales del ser

humano a la salud y la seguridad social *.

Las condiciones de trabajo decente para el personal sanitario son esenciales para
prestar servicios de salud y para garantizar que todos los miembros de la sociedad
tengan acceso a la proteccion social de la salud. La incapacidad para prestar servicios
de salud ha tenido grandes efectos en la salud individual y colectiva, la pobreza, la
generacion de ingresos, la productividad en el mercado de trabajo, el crecimiento

econdémico y el desarrollo. Si bien la carga de la enfermedad y la demanda de
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servicios de salud varian en cada comunidad, la asequibilidad de los servicios de salud
constituye un reto en la mayoria de los paises. Por lo tanto, muchos gobiernos han
considerado o emprendido reformas de gran alcance de sus sistemas de salud,

remodelando el entorno laboral para el personal sanitario .

Los hospitales en muchas ocasiones tienden a descuidar la reflexion sobre su
deber ser, por su caracteristica de brindar servicios para resolver necesidades que la
mayoria de las veces son vitales o urgentes, en los hospitales el impulso por hacer
deja poco espacio para la reflexion sobre qué se debe hacer. El hospital con
frecuencia se parece a un agregado de servicios y de recursos que, por razones
legitimas, se fueron sumando a lo largo de la historia, pero sin basarse en una
verdadera reflexién o cuestionamientos sobre si los mismos son o no adecuados u

oportunos *°.

En los Ultimos afos se esta aprendiendo a concebir a la organizacién orientada al
cliente. Pero es muy importante percibir que en el hospital ademas del usuario o
pacientes hay clientes internos muy calificados que son los principales responsables
por la calidad técnica y la calidez del servicio final brindado al cliente externo. El
desafio consiste en superar la tentacion autocratica y desplegar un modelo de gestién
participativo que otorgue un lugar mas protagénico a los profesionales de la salud que

integran el hospital.

En relaciéon con los hospitales y su vision hay varios factores importantes que se
deben analizar, la calidad de servicio juega un papel fundamental para aquellos
hospitales que quieran fijar su visibn y proyectar su actividad a largo plazo.
Actualmente el atributo que contribuye a que un hospital consiga una larga vy
reconocida trayectoria es la opiniébn de los pacientes o usuarios sobre el servicio

médico que reciben *.

La vision debe ser formulada por los directivos del hospital. Estos deben dar a
conocer la misma a los distintos sectores. Es importante que los empleados y

profesionales trabajen en pos de esa vision, que la tomen como el principal objetivo
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del hospital y le preste su adherencia desde cada una de las funciones que

desempenian.

Y para que la visiébn compartida dentro de la organizacion se haga realidad en
acciones concretas resulta de fundamental importancia que el director o los directivos
sean personas respetadas, aceptadas y con liderazgo real. También es importante que
al definir la vision el personal disponga de una actitud positiva ya que de ello

dependera en gran medida el avance de objetivos propuestos 4041,

La implementacién de la visidn en un hospital publico muchas veces se ve
dificultada por la excesiva preocupacion que dichas instituciones tienen por cubrir los
gastos de personal y acceder a los insumos necesarios para el dia a dia, descuidando
por completo el futuro y lo que pueden llegar a crecer si realizan un aporte comun para

definir un objetivo general a largo plazo.

En cambio, a nivel privado, la vision es planteada y se prioriza un plan de accién, la
preocupacion diaria es mas bien por la atraccidon de nuevos pacientes y no tanto la
proyeccion a largo plazo. En otras palabras, interesa el presente y se subestima la

importancia del futuro #2.

En conclusion, la calidad de un servicio de salud no depende solamente de las
prestaciones médicas. El servicio esta compuesto por muchas piezas y el resultado

final dependera del actuar de cada una de ellas y de la coordinacién entre todas #2.

2.2.6. CONTEXTO DE ESTE TRABAJO

El Hospital Angela Iglesia de Llano, como se habia dicho en otra parte de este
trabajo de investigacion, es conocido popularmente como “Hospital LIano” y es uno de

los seis hospitalesde la ciudad Capital de la provincia de Corrientes 3,
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Figura 1: Mapa de ubicacion del Hospital Llano

Este hospital estd construido sobre seis hectareas y lo rodea la avenida Pte. Dr.
Raul Alfonsin ex Centenario. Cuenta el hospital con un acceso principal por la avenida
Alfonsin N 3298., también con una entrada de Emergencias por calle Dominicana y el
acceso al pabellén de Consultorios Externos y Vacunatorio es por calle Reconquista.
Ademas en el predio esta el Instituto Médico Forense, dependiente del Poder Judicial
de la Provincia de Corrientes y dentro de sus instalaciones estd ademas la Fundacién

Mendiondo y el Salén Auditorio. (Figuras 2- 3 4- 5)

Figura 2: Vista de la entrada principal del Hospital Llano
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Figura 4: Vista de la entrada de Emergencias del Hospital LIano

Haciendo un poco de historia, fue para el afio 1944 cuando, las autoridades
sanitarias de Corrientes determinan trasladar el antiguo Hospital de Infecciosos, que

estaba emplazado sobre la Avenida Costanera, entre calles Pelleguini, Mayo, San Luis
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y Entre Rios, para ser demolido y construir el Hotel de Turismo, obra que estaria a
cargo del Ministerio de Obras Publicas de la Nacion, a un lugar mas apropiado de
la Ciudad de Corrientes.

La adjudicacién del predio del hospital estuvo a cargo de la intervencion Federal
Interina en Corrientes, a cargo del Coronel Laureano Anaya y sus ministros De
Gobierno y de Hacienda quienes resolvieron darle una ubicacion definitiva en el
terreno de propiedad de la provincia con una superficie de 6 hectareas adquirido
Gltimamente de la sucesion de Dofia Pellegrina Camogli de Resoagli el que estaba
ubicado sobre la avenida Centenario, al sud frente a los terrenos ocupados por las

instalaciones de la Sociedad Correntina de Hacendados.

Para lo cual y en un detenido estudio, sobre el terreno se contemplaron los
diversos factores de esta nueva ubicacion: - amplio terreno para las necesidades

actuales y futuras de un importante hospital.

La construccién se iniciaria de inmediato con la ejecucién de un pabellon de
enfermos donados por el doctor Oscar de Llano en memoria de su Sra. madre, Angela
Iglesia de Llano y en breve tiempo con otro pabellon de enfermo, servicio de

administracion, cocina lavadero, viviendas etc, costeado por la provincia.

El Interventor, a fin de servir en forma eficiente a una de las necesidades sociales
de la ciudad como es el mejoramiento de los servicios de Asistencia Social con que
contaba la Provincia de Corrientes y como parte de su gestion con respecto de la
Salud Publica, suscribi6 el decreto que llevaria la firma del Ministro de Gobierno por el
cual se aceptaba; la donacién ofrecida por el Dr. Oscar M de Llano y se lo autorizaba
a construir los pabellones en el Hospital de Infecciosos “Angela | de Llano  los que
llevarian los nombre de “Ponciano Félix Llano” y de “Joseph de Llano”. Cabe, aportar
gue este Hospital se construyé con la donacién del Dr. Llano, con fondos del erario
provincial y con una importante contribucion de jefesy oficiales del Ejército y

la Marina.

El 29 de marzo de 1946 fue habilitado el Hospital “Angela Iglesia de Llano”

habiéndose resuelto dejar para mas adelante la inauguracion oficial cuando se
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concreten las obras. Concurrieron al acto el interventor federal Dr. Ernesto F. Bavio, el
director de Sanidad Dr. Alberto Iglesia, el donante de pabellones Oscar de Llano,

numerosos médicos y personas vinculadas con los servicios sanitarios.

Los primeros médicos para dicho nosocomioy por decreto de la Intervencion
Federal fueron designados los doctores Raul Echeverria y Manuel H. Iglesia médicos
“‘Ad- honoren “de nifios y piel y sifilis respectivamente. Asi también por decreto
del Ministerio de Gobierno designandose, a los doctores Francisco Riera y Julio
Amadey médicos “Ad-honoren “para atender los servicios de oido, nariz y garganta y

cirugia respectivamente.

El delegado de la Secretaria de Salud Publica Dr. Julio Otermin Aguirre,
continuando su gira de propaganda sanitaria por el norte del pais visité la Colonia
Maximiliano Aberasturi ubicada en la Isla del Cerrito, en compafiia de directores de
establecimiento Dr. Guillermo Pernees, Director regional de Corrientes, Dr. Juan
Carlos Garcia y la presidenta del Patronato de Leprosos del Chaco Sra. Lema vy del
Director del Hospital del Chaco Benito Palamedi, de la estacién sanitaria de

Corrientes Dr. Roberto J. Iglesia.

El 2 de junio de 1947, se procedia a su inauguracion y por tanto la Delegacion
Regional de Salud Publica de Corrientes en cumplimiento de instrucciones recibidas
ha resuelto efectuar el dia de la inauguracion del Hospital Nacional “Angela Iglesia de

Llano “.
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Figura 5: Vista de la Sala de Espera de los Consultorios externos del Hospital Llano
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CAPITULO 1l
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO Y METODO:

TIPO DE INVESTIGACION

La investigaciéon es de tipo descriptiva observacional transversal, con enfoque
metodolégico Cualitativo / Cuantitativo. Se aclara que no es objetivo de esta
investigacion la medicion de indicadores de impacto y que solamente se medira

resultado, a través del grado de satisfaccion del usuario.
UNIVERSO Y MUESTRA

El Universo y Muestra se encuentran constituidos en los 22 servicios de
Consultorios Externos del hospital. La cantidad de personas atendidas en el hospital
es de 350.350 en 22 consultorios externos. El Hospital Llanos cuenta con un
presupuesto que se destina para salud publica, en ese periodo de desarrollo del
presente trabajo, fue de $ 380.000 y el ingreso de las obras sociales es de $ 350.000

mientras que lo que invierten en consultorios, es lo que la demanda establece.

Universo: Existe un total 52 profesionales del Servicio de Consultorios Externos y
de 4 administrativos para todos los consultorios con una asistencia estimada de

350.350 pacientes para consultorios externos.

Muestreo: Se tomaran 7 médicos que trabajan en los consultorios externos, a los
cuales se los entrevistard y que mostraron interés por formar parte de este trabajo de
investigacion y a 3 administrativos que también seran entrevistados y se encuestaran

50 pacientes que concurren a los consultorios externos.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Las variables objeto de evaluacibn de este trabajo, son congruentes con los
objetivos planteados. La informacion serd la suministrada por la aplicacion de las
encuestas a los 50 pacientes que asisten a la Consulta Externa del Hospital Llano de

Corrientes.

Variable independiente:

Percepcion de la calidad del servicio: Es la diferencia entre la percepcion y la

expectativa que el usuario tiene del servicio.

Variables dependientes
1.- Edad.
2.- Género.

3.- Escolaridad.

4 .- Barrio/Vereda

DESCRIPCION DE LOS CRITERIOS SEGUN DONABEDIAN

Criterios de Estructura: Se pueden considerar las siguientes categorias basicas y

subcategorias que componen el marco de sentido, a partir del cual los se podra
conocer la Calidad de la Atencion de los Consultorios Externos del Hospital Llanos,

elegido para este trabajo. Estas Categorias son:

Categoria 1: Adecuacion de la estructura; subcategorias: accesibilidad al servicio,

accesibilidad a la informacion, disponibilidad de recursos, luego la

Categoria 2: Nivel técnico de la atencion; subcategorias: resolutividad, cualificacion

técnica del personal de salud, también la
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Categoria 3: Humanizacién de la asistencia; subcategorias: relaciones empaticas,

comunicacion clara y escucha atenta, relaciones respetuosas, trato igualitario y

finalmente la

Categoria 4: Capacidad de atender quejas y reclamos de los usuarios; subcategorias:

capacidad de recepcion y solucién a reclamos por parte de los pacientes o de otras

instituciones.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Percepcion de la calidad de servicio: Es la diferencia entre la percepcion y la

expectativa que el usuario tiene del servicio.

Expectativa: Hace referencia a lo que realmente espera encontrar un usuario al

demandar un servicio.

Percepcidn: Es la apreciacién que tiene el usuario después de recibir el servicio de

salud.

Variable Edad: Edad del Usuario al momento de requerir el servicio.

Variable Sexo: Define la condicion de masculino o femenino del paciente.

Variable Escolaridad: Nivel de estudios alcanzado por el encuestado.

Variable Zona de Residencia: Lugar donde reside permanentemente el usuario.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterio de Inclusiéon

e Todos los profesionales que trabajan en consultorios externos del

Hospital LIano que aceptaron ser parte de la investigacion.
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e Todos los pacientes que se atienden en los consultorios externos en el

mismo periodo, en el mismo hospital.

Criterio de Exclusién

¢ Profesionales que no trabajan en los consultorios externos del hospital.

e Pacientes que no se atienden en los consultorios externos en el mismo hospital.

TIPO DE DATOS:
Los datos utilizados seran de Estructura.

Fuente de Datos:

e La observacion participante en cada una de las visitas al hospital.

e Entrevistas a los profesionales del hospital y a administrativos.

e Encuestas: Socio-demogréafica a pacientes y otra basada en la encuesta
SERVQUAL modificada %4

RECOLECCION DE DATOS Y MATERIAL UTILIZADO:

La Recoleccién de Datos se llevard a cabo previa autorizacion de las autoridades
del Hospital Angela Iglesia de Llano y el consentimiento escrito de los profesionales y

pacientes que determinaron ser parte del trabajo.

Las observaciones se realizaron en los dias y horarios que fueron pactados
previamente con las autoridades, en dias tipicos de actividad hospitalaria. Las
encuestas fueron una Socio-demografica y otra realizada de acuerdo con la Encuesta
SERVQUAL modificada, a los pacientes que accedieron a ser encuestados de manera
de determinar mediante el andlisis posterior de los datos, que surgieron de las

categorias basicas y subcategorias que componen el marco de sentido, a partir del
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cuales se podra conocer la Calidad de la Atencién de los Consultorios Externos del

Hospital Llano, elegido para este trabajo.

Dichas entregas se brindaron los diferentes dias en que la investigadora concurrio
al hospital. Constan de opciones multiples en el establecimiento de salud, la que

contestaron en un lapso de tiempo aproximado de 1 hora.

La encuesta SERVQUAL modificada para los establecimientos de salud por medio
del programa Microsoft Excel 2010 aplicativo Epi Info, validado seguin RM 52-2011
MINSA. Se considera 5 dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,

empatia y aspectos tangibles.

TECNICA APLICADA:

La encuesta SERVQUAL modificada consta de 21 preguntas para la Expectativa y
21 para la Percepcion, cada una de acuerdo con los Criterios de Estructura segun

Donabedian:
Criterio 1: Adecuacion de la Estructura

e Accesibilidad al Servicio,
e Accesibilidad a la Informacioén

e Disponibilidad de Recursos
Criterio 2: Nivel Técnico de la Atencién

e Resolutividad,

e Cualificacion Técnica del Personal de Salud,
Criterio 3: Humanizacion de la asistencia

e Relaciones Empéticas,

¢ Comunicacién Clara y Escucha Atenta,
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e Relaciones Respetuosas,

e Trato lgualitario

Criterio 4: Capacidad de atender quejas y reclamos de los usuarios

e Capacidad de Recepcion y Solucion a Reclamos por parte de los pacientes o
de otras instituciones

Tabla 1: GRADO DE SATISFACCION

GRADO DE VALORES
SATISFACCION
SATISFECHO (+) MAYORES DE 0
(POSITIVO)
INSATISFECHO (-) MENOR QUE 0
(NEGATIVO)

Se utilizo la escala de Likert de 1 al 7 donde 1 es la mas bajay 7 la més alta. Para
determinar el grado de satisfaccion por parte de los usuarios, se calcul6 teniendo en
cuenta la diferencia entre los resultados obtenidos en la Percepcion y los obtenidos en

la expectativa.

En la Tabla I, se enunci6 el Grado de Satisfaccion del usuario desde su Percepcion
y luego de la Prestacion del Servicio. Asi las cosas, se crean dos categorias,
Satisfecho e Insatisfecho. Los valores para la satisfaccion se calculan teniendo en
cuenta el valor positivo mayor que cero y en insatisfaccion, el valor que resulte menor

que cero 0 negativo.

Por ejemplo, si un paciente considera la que permite interpretar este resultado. Si
un usuario considera lo que espera del servicio en cuanto a la Expectativa, segun el

Criterio de Estructura de la Categoria Accesibilidad a la Informacién de Donabedian,
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especificamente en la pregunta No. 1 (E1) debe tener un valor de 7, pero la

Percepcion No.1 (P1) solo fue de 4, entonces se realiza la siguiente operacion:
Percepciéon (P)=+4
Expectativa (E) =- 7
Entonces: (P-E)=(4-7)=-3

Se evidencia que el resultado es negativo lo cual indica que el paciente tenia una
mayor expectativa frente al servicio prestado. Existe una insatisfaccion en este

concepto.

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS DATOS:

La forma de recoleccién de la informacion se realizara de forma directa a través de
la observacién y registro de lo observado posteriormente y luego se les repartié una
encuesta y se hicieron las entrevistas a los profesionales.

Para el analisis de los datos se utilizd Excel y se utilizaron las medidas de
frecuencia como la media aritmética o promedio. Se presentaran los datos en tablas y

graficos correspondientes.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realizara teniendo en cuenta las consideraciones éticas
segun las pautas internacionales establecidas para la investigacion en seres humanos,

redactadas en la declaracion Helsinki y la resolucién Colombiana 8430 del afio 1993.

En esta investigacion prevalecera el respeto a la dignidad y a los derechos de los
participantes-especialmente por tratarse de pacientes y profesionales del ambito de la
salud, manteniendo en confidencialidad la informacion que se obtenga. Este trabajo se

clasifica como investigacion con riesgo minimo, ya que el estudio se basa en la
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observacién de caracteristicas, no afecta el comportamiento de los participantes y no

se incurren en mediciones éticamente reprochables.

Para la realizacion de la misma, se contard con el diligenciamiento del
Consentimiento Informado de los pacientes y el asentimiento de los profesionales
quienes aceptaron la participacion en el proceso y a quienes se les brind6 toda la
informacion acerca de los riesgos y los beneficios que podran obtener. La obtencion
del mismo o su rechazo no perjudican ninguna de las actividades relacionadas con las
tareas normales del hospital y no se recogera ningun dato sin la aprobacion de los

mismos.

Para esta investigacion se contara con autorizacion previa de los directivos del
Hospital Llano y los avales respectivos de los pacientes/ familiares que participaron del
estudio. Consta en Anexos adjunto, el modelo de Nota a la Directora del
establecimiento hospitalario y el Consentimiento Informado que se va a utilizar
(Anexol).

Clasificacién de la Investigacidon: Segun el Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion para la Salud, se clasifica este protocolo como

“Investigacion con riesgo minimo”.

PROTECCION FRENTE AL RIESGO FISICO Y/O EMOCIONAL

Este trabajo de investigacibn va a estar acompafiado de un Consentimiento
Informado donde se asentarda que cualquier tipo de informacién que se obtenga del
usuario no va a ser manipulada y que solo se utilizar4 exclusivamente para este

estudio siguiendo los estandares de secreto que incluyen el anonimato.
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CAPITULO IV
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4. RESULTADOS Y ANALISIS

4.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS:

ENCUESTAS

4.1.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ENCUESTADOS

Como se ha mencionado, para este trabajo se realizé un total de cincuenta (50)

encuestas y

Teniendo en cuenta el Sexo en dichas encuestas, el 58 % fue a mujeres y el 42
% fue a hombres.

Respecto de la Edad se encuestaron 3 personas de 20 afios 0 sea el 6 %, 2
mujeres y 1 hombre; 9 personas de 38 afios o sea el 18 %, 5 mujeres y 4
hombres; 8 personas de 40 afios o sea el 16 %, 6 mujeres y 2 hombres; 7
personas de 45 afios o sea el 14 %, 4 mujeres y 3 hombres; de 51 afios 3
personas o sea 6 %, 2 mujeres y 1 hombre; de 53 afios se encuestaron 10
personas o sea 20 %; 5 mujeres y 5 hombres y se encuestaron de 60 afios 10
personas o sea 20 %, 5 mujeres y 5 hombres.

En cuanto al Nivel de Escolaridad de los Encuestados, con Escolaridad
Primaria Completa fueron 18 personas, o sea el 36 %; con Secundaria
completa fueron 24 personas o0 sea 48 %; Universitaria Incompleta fueron 6
personas o sea 12 % y con Ninguna Escolaridad fueron 2 personas o sea el
4%.

Respecto de la Zona de Residencia de los 50 encuestados, de Zona Urbana
procedieron 9 personas o sea el 18 %; de Zona Suburbana acudieron a
Consultorios Externos del Hospital Llano 10 personas o sea el 20 % y de Zona

Rural, vinieron al hospital un total de 31 personas o sea el 62 %.
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TABLA 2: SOCIODEMOGRAFICA

N° PACIENTES N° EDADES N° NIVEL DE N°ZONADE | % EDADES % %
POR SEXO Y SEXO ESCOLARIDAD | RESIDENCIA ESCOLAR- RESIDEN-
DAD CIA
20 ANOS
3 pacientes
2 MUJERES 6%
18 PERSONAS
1HOMBRE PRIMARIA 36 %
38 ANOS COMPLETA
9 pacientes 18 %
5 MUJERES
9 PERSONAS 18 %
4 HOMBRES URBANA
0,
40 ANOS 16%
29 MUJERES 8 pacientes 24 PERSONAS
SECUNDARIA 18 %
6 MUJERES COMPLETA
2 HOMBRES 14 %
45 ANOS
7 pacientes 10
PERSONAS
2 SUBURBANA 20 %
3 HOMBRES UNIVERSITARIA
21 HOMBRES INCOMPLETA 6% 12%
51 ANOS
3 pacientes
3 MUJERES 20 %
1 HOMBRE
53 ANOS 2 PERSONAS 4%
NINGUNA
10 pacientes Y]
5 MUJERES PERSONAS 20% 62 %
5 HOMBRES RURAL
60 ANOS
10 pacientes
5 MUJERES
5 HOMBRES
T
(o] 50 50 50 50 100% 100% 100%
T PACIENTES PACIENTES PACIENTES PACIENTES
A
L
E
S

54




v
UNNE

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Dentro de los Datos Generales de la Muestra existen variables que fueron
graficadas, ellas son Sexo, Edad, Escolaridad y Zona de Residencia de los pacientes

gue acudieron a Consultorios Externos del Hospital Llano. (Graficos 1, 2,3y 4)
GRAFICOS: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

GRAFICO N° 1: Edades de los encuestados

EDADES

W 20afios WM38arfios M40afios M53afos M5l1afos  60afios M45afos

GRAFICO N° 2: Sexo de los encuestados

SEXO

m Mujeres Hombres

42%
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GRAFICO N° 3: Escolaridad de los encuestados

ESCOLARIDAD
12%
4%
Primaria Secundaria Universitaria Ninguna
completa completa incompleta

GRAFICO N° 4: Zona de Residencia de los encuestados

ZONA DE RESIDENCIA

Urbana Suburbana Rural
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4.1.2. CRITERIOS DE LA ESTRUCTURA (Segun Donabedian)

CATEGORIA 1:

TABLA 3 - ADECUACION DE LA ESTRUCTURA

SUBCATEGORIAS

Accesibilidad al
Servicio

Accesibilidad a la
Informacion

Disponibilidad de
Recursos

Pregunta de Percepcién

Las sefalizaciones
parecen adecuadas... (P
17)

El personal de consulta
externa informé y orienté a
pacientes y acompaiantes
(P 18)

Los contaron con equipos
y materiales para buena
atencion... (P 19)

Preguntas de Expectativa

Que el Personal de Informes
oriente y explique claray
adecuadamente... (P 1)

Que la senalizacion sea
adecuada... (P 17)

Que consultorios cuenten
con equipos y materiales
necesarios... (P 19)

TOTALES

+6 -5= +1 +5 7= -2

+6-7=-1

GRAFICO N° 5: Adecuacion de la Estructura

ADECUACION DE LA ESTRUTURA

H Percepciones Expectativas

62%

1 2 3

60%

ISUBCATEGORIAS|
ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS
ACCESIBILIDAD A LA INFORMACION
DISPONIBILIDAD DE RECURSOS

Lol il
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CATEGORIA 2: TABLA 4- NIVEL TECNICO DE LA ATENCION

SUBCATEGORIAS Resolutividad Cualificacion Técnica del
Personal de Salud
Pregunta de Percepcion La atencién en mesa de El médico y el Personal de

turnos y la vacunacion consultas externas merecen
fueron répidas... (P 6) una alta cualificacion técnica
(P 14)

Preguntas de Expectativa | Que la atencion médicay | Que el Personal de Informes
del personal de informes | oriente y explique clara y
sean satisfactorias... (P esté para orientar e

18) informar... (P 18)

TOTALES +7 -5=+2 +6-6=0

GRAFICO N° 6: Nivel Técnico de la Atencién

NIVEL TECNICO DE LA ATENCION

W Percepciones Expectativas

68%

ISUBCATEGORIAS|
1.  RESOLUTIVIDAD
2. CUALIFICACION TECNICA DEL
PERSONAL DE SALUD
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CATEGORIA 3: TABLA 5- HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA

SUBCATEGORIAS Relaciones Comunicacion Clara Relaciones Trato
Empaticas y Escucha Atenta Respetuosas Igualitario
Pregunta de Las senalizaciones | El personal de Los contaron con El personal de
Percepcion parecen consulta externa equipos y materiales | consultas lo
adecuadas... (P informé y orientd a para buena escucha
17) pacientes y atencion... (P 19) atentamente y
acompaiiantes (P 18) trata con
amabilidad,
respeto y

paciencia ... (P 12)

Preguntas de
Expectativa

Que la
sefalizacion sea

Que el Personal de
Informes, oriente,

Que consultorios
cuenten con equipos

Que el personal de
consultas externas

adecuada... (P 17) | explique claray y materiales lo trate con
adecuadamente... (P 1) | necesarios... (P 19) amabilidad,
respeto y
paciencia (P 12)
TOTALES +6 -5= +1 +5-7=-2 +6 -7=-1 +7 -7=0

GRAFICO N° 7: Humanizacién de la Asistencia

HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA

B Percepciones Expectativas

68% 70%

50%

50%

1 2 3 4
ISUBCATEGORIAS|

1. RELACIONES ’EMPATICAS

2 CUALIFICACION TECNICA DEL
COMUNICACION CLARA Y ESCUCHA
ATENTA

3. RELACIONES RESPETUOSAS

4.  TRATO IGUALITARIO
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CATEGORIA 4: TABLA 6- CAPACIDAD DE ATENDER QUEJAS Y RECLAMOS DE
LOS USUARIOS

SUBCATEGORIAS Capacidad de Recepcion y
Solucion de Reclamos

Pregunta de Percepcion La atencion en mesa de turnos y la
vacunacion fueron rapidas... (P 6)

Preguntas de Expectativa Que la atencion médica y del personal
de informes sean satisfactorias... (P
18)

TOTALES +7 -5= +2

GRAFICO N° 8: Capacidad de atender quejas y reclamos de los usuarios

CAPACIDAD DE ATENDER QUEJAS Y
RECLAMOS DE LOS USUARIOS

M Percepciones Expectativas
68%

ISUBCATEGORIAS|
1. CALIDAD DE RECEPCION Y
SOLUCION DE RECLAMOS
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TABLA 7- ANALISIS DE LAS PREGUNTAS DE ACUERDO CON LA ESTRUCTURA

Y SUS SUBCATEGORIAS DE DONABEDIAN

. RESPUESTAS DE
CATEGORIA 1: CALIFICACIONES MAS NIVEL DE
ADECUACION DE LA FRECUENTES SATISFACCION TOTALES
ESTRUCTURA
Percepcion: 5-6-7
Expectativas: 2-3-4-5 SATISFECHOS INSATISFECHOS
SUBCATEGORIAS P=+6
Accesibilidad al E=-5 57 % 43% 100 %
Servicio
Accesibilidad a la P=+5
Informacién E=-7 44 % 56 % 100 %
Disponibilidad de P=+6
Recursos E=-7 49 % 51 % 100 %
CATE(}ORiA 2: RESPUESTAS DE NIVEL DE
NIVEL TECNICO DE CALIFICACIONES MAS SATISFACCION
LA ATENCION FRECUENTES
TOTALES
Percepcion: SATISFECHOS INSATISFECHOS
Expectativas:
SUBCATEGORIAS P=+7
Resolutividad E=-5 68 % 32% 100 %
Cualificacion Técnica P=+6
del Personal de Salud E=-6 50 % 50 % 100 %
CATEGORiA 3: RESPUESTAS DE NIVEL DE
HUMANIZACION DE | CALIFICACIONES MAS SATISFACCION
LA ASISTENCIA FRECUENTES TOTALES
Percepcion:
Expectativas: SATISFECHOS INSATISFECHOS
SUBCATEGORIA P=+6
Relaciones Empaticas E=-5 67 % 3% 100 %
Comunicacion Clara y P=+5
Escucha Atenta E=-7 68 % 32% 100 %
Relaciones P=+6
Respetuosas E=-7 66 % 34% 100 %
Trato Igualitario P=+7
E=-7 68 % 32% 100 %
CATEGORIA 4: RESPUESTAS DE NIVEL DE
CAPACIDAD DE CALIFICACIONES MAS SATISFACCION
ATENDER QUEJAS Y FRECUENTES TOTALES
RECLAMOS DE LOS Percepcion:
USUARIOS Expectativas: SATISFECHOS INSATISFECHOS
SUBCATEGORIA P=+7
Calidad de Recepcién
y Solucién de E=-5 68 % 2% 100 %
Reclamos
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Como se puede advertir en la Tabla VII existe una satisfaccion considerable
(promedio 68 %) entre los 50 pacientes encuestados en el Servicio de Consultorios
Externos del Hospital Llano de la ciudad Capital de Corrientes.

ENTREVISTAS

En esta parte del trabajo se realiz6 la presentacion de resultados siguiendo los

objetivos especificos de esta investigacion, de la siguiente manera:
Entrevistas a 6 médicos:

De las respuestas de las entrevistas realizadas y considerando las preguntas como
asi también los objetivos de este trabajo de investigacién se obtuvieron como

resultado, las siguientes categorias:

e 1- Primer Objetivo Especifico: Identificar las prestaciones del personal de los

Consultorios Externos.

*Relacion entre las partes involucradas en la atencion de los pacientes:
Caracterizada como coordinacion entre las partes, trabajo en equipo entre médicos

y personal de informes y relacién de cordialidad y respeto.

EJEMPLO: Entrevistado médico 1: “... la relacion es cordial, siempre tengo lo que

necesito por parte de la mesa de informe, ... no me afecta mi manera de atender”.

Entrevistado médico 2: “... es buena con la mesa de informes, ... nos dan la lista

completa de los pacientes y los derivan en el horario preciso, ... trabajar de esa

manera es muy agradable en el hospital. “... son muy cautelosos a que no se filtren
sin turno, ...”
Entrevistado médico 3: “... es buena con la mesa de informes, ... nos dan la lista

completa de los pacientes y los derivan en el horario preciso, ... trabajar de esa
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manera es muy agradable en el hospital. “... son muy cautelosos a que no se filtren

sin turno, ...”

*Realizar la tarea con empatia y afecto a pacientes y/o familiares. Se
caracteriza por el trabajo en ambiente agradable, con cordialidad entre las

partes y con empatia, amabilidad y afecto.

EJEMPLO: Entrevistado médico 1: “Cada paciente es una individualidad” ...
“...explico los procedimientos para cuidar su salud y mejorar su estado clinico,
atiendo a los pacientes y explico, contengo e informo tanto al paciente y como sus

familiares.”

Entrevistado médico 5: “En cada consulta explico cada paso, le informo lo que

“

tiene...” “...el kinesiblogo siempre tiene alguna maniobra en cuanto a

movimientos que hacer al paciente o recomendar cuidados...” “...tratamos de

ser amables y que encuentren confianza en cada maniobra...”

e 2- Sequndo Objetivo Especifico: Percepcion personal de la opinion de los

pacientes respecto de su atencion.

*Las respuestas determinaron el punto de vista de cada profesional, quienes, a
través del afecto recibido, del trato afable con los pacientes, el respeto y la
contencién que les brinda, advierte que son pacientes satisfechos con la atencion

brindada por los profesionales.

EJEMPLO: Entrevistado médico 3: “No ando preguntandole que piensan de
como los atiendo, creo que salen satisfechos porque vuelven con muchos
animos y es cordial nuestra relacion”.
Entrevistado médico 4: “La verdad que no sé qué piensan..., ... creo
gue estan conformes y cumplo con brindarles la atencion que merecen”.

e 3- Tercer Objetivo Especifico: Registrar los equipamientos e instrumentos

con que cuenta el hospital para hacer el trabajo.
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*Equipamientos e instrumentos con que cuenta el hospital para hacer el trabajo:
Las respuestas determinan el compromiso de los médicos con el hospital y con

el propio trabajo.

EJEMPLO: Entrevistado médico 5: “...en el consultorio tengo los elementos

necesarios para hacer un examen clinico...” no me puse a ver si los
consultorios externos funcionan bien, creo que si porque... no tengo problemas,

siempre mi tarea es agil y cumplo con lo programado”.

Entrevistado médico 6: “En mi consultorio hay todo lo que se necesita tanto como

en un consultorio kinésico y en el gabinete de rehabilitacién”, “... la atencion que le

brindamos es correcta”.

“... los consultorios externos hacen lo que pueden con lo que tienen”, “...
las consultas funcionan...” “la tarea es agil y amena para todos”.

Entrevistado médico 4: “Las consultas siguen un listado, los horarios
estan programados y sigue... cada paciente sale conforme”. “Los consultorios
externos funcionan correctamente y agilizan la tarea de administrativos y

médicos...”

“...en el consultorio tengo los elementos necesarios y me llegan las fichas de

cada paciente...”

e 4- Cuarto Objetivo Especifico: Determinar cuales son los recursos financieros

e instalaciones que dispone el hospital para el servicio de sus consultorios

externos.

*Se caracteriza por conocer las instalaciones y recursos que tiene el hospital
para desempenfar sus tareas, dentro de las cuales esta en de los Consolatorios
Externos.

EJEMPLO: Entrevistado médico 5: “... la salud siempre tuvo problemas...”

“...seguramente los consultorios externos necesitarian mejoras, ...”
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Entrevistado médico 1: “Tal vez existan aspectos a ser mejorados dentro del

hospital y no escapa esto, los consultorios externos...”

“...la sefalizacion es buena, el paciente llega hasta donde va a ser atendido...”,
“... la mesa de informes y los carteles son claros e indican cada consultorio de cada

”

profesional”, “...la sala de espera es comoda y amplia...”

e 5- Quinto Objetivo Especifico: Distinguir las normas generales con que

cuenta el hospital para la atencion en los consultorios externos.

* Se entiende en cémo reconocer las condiciones con que cuenta el hospital

para que las tareas en Consultorios Externos y que dicha tarea sea correcta.

EJEMPLO: Entrevistado médico 2: “...los consultorios externos funcionan
correctamente” ..., “... nosotros trabajamos comodos y no hay quejas de los
pacientes” ... “... funcionan bien porque hay un mecanismo aceitado entre la

mesa de informes y cada consultorio de cada profesional”
Entrevistado médico 6: “Cada paciente es para nosotros muy
importante y buscamos que se sientan comodos y que lleguen a la consulta

siguiendo la sefalizacién correcta, asi para que todo esté bien”.

Entrevistas a 3 administrativos:

De las respuestas de las entrevistas realizadas y considerando las preguntas como
asi también los objetivos de este trabajo de investigacion se obtuvieron como

resultado, las siguientes categorias:

e 1- Primer Objetivo Especifico: *Identificar las prestaciones del personal de los

Consultorios Externos.

o Es la identificacion de la tarea de la Mesa de Informe a través de la
relacion establecida entre médicos y administrativos, desde la vision de estos

tltimos.
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EJEMPLO: Entrevistado administrativo 1: “Mi relacibn con cada médico es
cordial, con alguno tengo mas vinculo afectivo o de confianza...”

Entrevistado administrativo 2: “Mi relacion... es muy buena”,”
existe un mecanismo, se tomo nota de cada s pacientes y se pasa a los
consultorios para que siempre haya un orden”.

Entrevistado administrativo 3: “Mi relacion... es muy buena y
cordial. Soy el Unico var6n en el grupo, pero me llevo excelente con mis
comparieras de la mesa de informes como con el resto del personal del hospital.

2- Sequndo Objetivo Especifico: Percepcion personal de la opiniéon de los

pacientes respecto de su atencion.

. Se caracteriza por reconocer la opinién de los pacientes, a través de lo

gue advierten los integrantes de la Mesa de Informes del hospital.

EJEMPLO: Entrevistado administrativo 1: “Los pacientes comentan y | nunca

he recibido comentarios negativos respecto de los profesionales ni de

nosotros...”
Entrevistado administrativo 2: “... estan conformes como los
atendemos...” “Uno siempre trata de dar la mejor atencidn posible”.
Entrevistado administrativo 3: “... nunca he escuchado ninguna
gueja con respecto del servicio que le brindamos al paciente”, “...tratamos de

LT

darles la informacién que precisan y se vayan conformes”. “Si tiene dudas, le
explico, si necesitan ayuda para llegar al consultorio lo guio y asi con todos.”

“...explico, formo y si es necesario contengo al paciente, tratamos
gue los familiares se sientan contenidos y que confien en nosotros que
estamos ahi para ayudarlos”.

e 3- Tercer Objetivo Especifico: Registrar los equipamientos e instrumentos con

gue cuenta el hospital para hacer el trabajo.
. Identificacion de los equipos e instrumentos, particularmente dentro del

ambito de los Consultorios Externos, que facilitan la tarea diaria.
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EJEMPLO: Entrevistado administrativo 3: “... funcionamos correctamente”.

...no tuvimos problemas grandes y si los hubo se arregld eficientemente...”

...ayudamos a los profesionales cada vez que necesitan y a los pacientes” ...

...nunca escuche queja”
” ...en la mesa de informes tenemos algunos planes, ... que se digitalicen las
historias clinicas y se puedan sacar turnos online, para que todo sea mas
comodo y menos engorroso”.

EJEMPLO: Entrevistado administrativo 2: “...en la mesa de informe tenemos el
equipo necesario, computadoras, también contamos con material de escritorio
para hacer las anotaciones correspondientes y los recetarios de cada uno de
los profesionales, para cuando ellos derivan si hay que darle algun tipo de
medicacién o alguna derivacion a otro ambito de salud dentro de la ciudad”.
“...en cuanto a la mesa de informes, trabajamos bien...” “Tal vez algun
administrativo porque en ocasiones nos vemos excedidos por la cantidad de
pacientes que vienen”.

“... siempre nos ponemos en el lugar del paciente, estamos atentos a ellos”.
“Las sefializaciones, algunas echas manualmente, con cartulina y fibrones...”
“...tratamos que la sala de espera esté limpia y sea cédmoda, en verano
ponemos ventiladores y en invierno que sea caliente”.

“Tenemos computadoras, teléfonos, biromes, hojas, cuadernos, estamos
bastante bien equipados. Tenemos talonarios de obra social también.”

e 4- Cuarto Objetivo Especifico: Determinar cuales son los recursos financieros

e instalaciones que dispone el hospital para el servicio de sus consultorios
externos.

. Identificacién de los recursos edilicios y econdmicos del hospital que
posibilitan realizar un buen trabajo a sus trabajadores, particularmente dentro

del &mbito de los Consultorios Externos.

EJEMPLO: Entrevistado administrativo 1: las seflalizaciones son claras...” ... si

” o

no se ubica el paciente lo ayudamos...” “... la sala de espera tratamos que este

bien y que el paciente se sienta lo mas cémodo posible”.

67



v
UNNE

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Entrevistado administrativo 2: “...atendemos correctamente al

paciente, entre todos ayudamos para que el mismo se sienta comodo en la sala

de espera y se vaya conforme”.

. el trabajo que hace mesa de informes y el de los consultorios se realiza

organizadamente...” “Trabajamos comodamente y no hay recibidos quejas”.

Entrevistado administrativo 3: “el hospital necesita cosas por mejorar, pero en

nuestro lugar de trabajo no se me ocurre de momento...” “...estamos

trabajando bien, no veo algo urgente para cambiar”. “Si se podria gestionar
los turnos online para que sea mas agil esa parte, pero otra cosa ho se me

ocurre”.

e 5- Quinto Objetivo Especifico: Distinguir las normas generales con que

cuenta el hospital para la atencion en los consultorios externos.

e Conocer normas de funcionamiento del hospital en cuento a Consultorios Externos.

EJEMPLO: Entrevistado administrativo 1: “Tal vez necesitaremos algun que
otro administrativo porque a veces en ocasiones nos vemos excedidos por la

cantidad de pacientes que vienen”.

Entrevistado administrativo 2: “Seguramente ha cosas por mejorar en la mesa de
informes tenemos planes como que se digitalicen las historias clinicas y se puedan

sacar turnos online”.
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CAPITULO V
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5. DISCUSION

Los resultados alcanzados en esta investigacion, que tiene por nombre:
“Percepcion de La Calidad de la Atencion en los Consultorios Externos del Hospital
Angela Iglesia de Llano” de la ciudad de Corrientes, Capital, del mes de octubre del
2016 a octubre del afio 2017” y luego del analisis de las variables en estudio y el
enfoque de Avedis Donabedian en cuanto a la Estructura, se puede decir que el
hospital cuenta con todos los servicios de Consultorios Externos para brindar atencion

a los usuarios que los solicitan.

Para dar respuesta a la demanda, el Hospital Llano desarrolla en el ambito donde
se realiza esta investigacion, una serie de procesos que van desde la recepcion del
paciente, toma de datos y elaboracién de expedientes clinicos hasta la atencion

meédica por cada especialidad, en los respectivos Consultorios Externos.

Este Hospital Angela I. de Llano brinda atencion a una gran cantidad de usuarios de
la ciudad y provincia de Corrientes. Segun un balance de 2018, que se refleja en un
informe presentado, destaca el aumento del 33 % de las atenciones en Consultorio
Externos ya que pasaron de 77.000 pacientes atendidos en 2017, a mas de 83.000

pacientes para el afio 2018.

Los 50 pacientes con los que se trabajé vienen de diferentes partes de Corrientes,
un 62 % provinieron de zonas rurales, 20 % de zonas suburbanas y un 18 % de la
zona urbana de la Capital de Corrientes. De ellos el 58 % fueron mujeres y el 42 %,
hombres y respecto de sus edades fluctuaron entre 20 afios (6 %), 38 afios (18 %), 40
afos (16 %), 45 afios (14 %), de 51 afios (20 %), de 51 afios (20 %) y de 60 afios (20
%). Se desprende ademas de las encuestas sociodemograficas que el nivel de
escolaridad de los encuestados es del 36 % con escolaridad primaria completa, un 48
% con escolaridad secundaria completa, 12 % con escolaridad secundaria incompleta

y sin escolaridad, sélo el 4 % de la muestra.

En cuanto a las entrevistas efectuadas se hicieron a 6 profesionales de la salud de

los Consultorios Externos del hospital en diferentes especialidades: clinico, cirujano,
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kinesidloga, traumatélogo, cardidlogo y odontdlogo. Ademas, se entrevistaron a 3

administrativos de la Mesa de Informes del Hospital Llano.

Los usuarios atendidos en el servicio de consulta externa, tienen un moderado
grado de satisfaccién respecto del servicio que hace un 68 %. La utilizacion de las
Encuestas del modelo SERVQUAL expresan el sentir del usuario en la consulta
médica y la atencion de la mesa de informes del Hospital Llano, segun la Dimension

de Estructura de Donabedian, sus 4 Categorias y sus respectivas Subcategorias.

La 1lra Categoria de la Estructura de Donabedian es la Adecuacién de la Estructura

y se puede advertir que en cuanto a la subcategoria Accesibilidad al Servicio la

satisfaccion de los pacientes fue de 57 % mientras que la insatisfaccion fue del 43 %.

Respecto de la subcategoria Accesibilidad a la Informacidn la satisfaccion fue del 44%

y la insatisfaccion del 56 % y en lo que respecta a la subcategoria Disponibilidad de
Recursos surgié que los satisfechos dieron un 49 % vy los insatisfechos tuvieron un
porcentaje de 51 %. En esta categoria, existe una cuasi paridad entre satisfechos y no

satisfechos.

La 2da Categoria es Nivel Técnico de la Atencion tiene 2 subcategorias, la
Resolutividad que tuvo 68 % de satisfechos y un 32 % de insatisfechos, lo que hace
gue los pacientes marcaran una tendencia en aumento de la satisfaccién respecto del
Nivel Técnico de la Atencion brindada en los Consultorios Externos. En la

subcategoria Cualificacién Técnica del Personal de Salud, los satisfechos tienen un 50

% de satisfaccion y los insatisfechos, el mismo porcentaje 50 %. En toda esta

categoria se advierte una leve tendencia a favor de los satisfechos.

La 3er Categoria de la Estructura es la Humanizacién de la Asistencia y contempla

cuatro subcategorias: Relaciones Empaticas donde se obtuvo 67 % de pacientes

satisfechos y 33 % de insatisfechos; luego la subcategoria Comunicacién Clara y

Escucha Atenta donde se dio un 68 % de satisfechos y un 32 % de insatisfechos.

También en la subcategoria Relaciones Respetuosas se tiene un 66 % de satisfechos

en relacion con el Nivel de Atencién y un 34 % de insatisfechos y finalmente la

subcategoria Trato lgualitario determiné un porcentaje de 68 % de satisfechos y un
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34% de insatisfechos con el Nivel de Atencién de los Consultorios Externos del

Hospital Llano de Corrientes.

Por dltimo, la Categoria Capacidad de Atender Quejas y Reclamos de los Usuarios

donde se existe una sola subcategoria la Capacidad de Recepciéon y Solucién de

Reclamos de donde se obtuvo un 68 % de satisfechos y 32% de insatisfechos.

Los resultados de este trabajo de investigacién plasman la manera de cémo
funciona, en cuanto a la evaluacion de la Estructura, el Hospital Llano en sus
Consultorios Externos y se pudo conocer el Nivel de Satisfaccién que los pacientes
tuvieron al respecto. Generalmente se puede comprobar, como dice Donabedian 3
gue la calidad de la atencién es aquella que proporciona al usuario el maximo y

completo bienestar.

La Estructura es entonces la que comprende a los recursos materiales:
instalaciones, equipos, recursos econémicos como también los Recursos Humanos
(RRHH) que se conforma con el nUmero de personas que cuenta el hospital y la
calificacion de dichas personas para que comprender el aspecto institucional o
gerencial del hospital que hace a la organizacion del personal médico y otros

profesionales de la salud como el método de evaluacion de dicho personal.

Esta evaluacion de la calidad de atencion del hospital, pese a englobar
caracteristicas estéticas y ya establecidas del mismo, no siempre es facil, aunque sea
objetiva y busque conseguir una calidad aceptable. La Estructura por mas perfecta que
sea no garantiza la calidad absoluta y la utilizacién de los indicadores es limitado.
Como dice Karen Molina 34, si se pretende tener una visién real de la calidad de la
gestion hospitalaria, ni el proceso ni los resultados pueden existir sin Estructura,
aunque ésta puede albergar distintas variantes del propio proceso. Finalmente, los
resultados son claros en cuanto a que los pacientes opinan que en términos generales

la calidad de la atencién de la consulta externa es moderadamente buena.
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CONCLUSION

e La utilizaciéon de la Metodologia Servqual modificada resulté muy valiosa para
conocer las expectativas y percepciones de los pacientes encuestados
respecto del servicio en Consultorios Externos.

e Los horarios y el orden de listado de cada consultorio fueron respetado en la
mayoria de los casos, lo que coloca al usuario en posicion comoda.

e La atencidn, informacion y otros aspectos como: contencion, acompafiamiento
de los pacientes, explicaciones, etc., por parte de los administrativos de Mesa
de Informes fue muy bueno, segun los pacientes.

e Los médicos tratantes infunden confianza, son empaticos y minuciosos en las
explicaciones a los pacientes, en su gran mayoria.

e Los Consultorios Externos estan limpios, cuentan con lo necesario para que los
médicos realicen una buena atencién de los pacientes.

e La Sala de Espera como los pasillos y areas de acceso, estan limpias
generalmente y cuentan con sefalizacion, a veces no muy legible.

e La percepcion que tienen los usuarios sobre la informacion que pudiese ayudar
a la orientacién del paciente en el area de consulta externa, como carteles,
letreros es incipiente pero igualmente solucionan los administrativos con
explicaciones y acompafnamiento a dénde el paciente precisa ir.

e Los espacios para la atencion en los Consultorios Externos del Hospital Llano

tienen buena comodidad y estan generalmente limpios.

RECOMENDACIONES

¢ Realizar estudios semejantes en diferentes épocas del afio y publicitar on-line y

en diarios/TV/Radios locales los resultados para incentivar a mejorar y

continuar en esa linea de gestion.

e Se recomienda hacer algunos ajustes en cuanto a limpieza en general y

sefializacion, reemplazando los carteles manuales por otros impresos.
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e Se sugiere que se habilite el Pedido y adjudicaciéon de turnos on-line para que
mesa de informes, trabaje con mayor eficiencia.

e Posibilitar que existan las Historias Clinicas de los pacientes on-line.

e Realizar cursos de Competencia, empatia, asertividad y comunicacién no
verbal en la atencion al pablico entre los administrativos de Mesa de Informes.

e Aumentar el nimero de administrativos, dado que en horas pico, se ven

superados en la atencion a los pacientes.

6.2. LIMITACIONES

Para la realizacion de este estudio fue necesario reflexionar sobre algunos aspectos
gue limitaron esta investigacion, particularmente relacionados con temas que tienen
gue ver con el ambito donde se desarrolla la investigacion: el Hospital Llano y
especialmente respecto de una tematica tan particular que demanda mucho tiempo de

realizacion. Estas limitaciones fueron:

e Estar en espacios comunes con pacientes, médicos, enfermeros, etc.

e Adecuarse a los tiempos de las personas que aceptaron ser parte de la
investigacion, para realizar el trabajo sin incomodidad las tareas habituales,

e Disponer de largas horas de espera para que no existan inconvenientes,
durante diferentes dias y horarios.

¢ Infundir la suficiente confianza al hacer las entrevistas a los pacientes ya que
algunos manifestaron desconfianza.

e No obstante, algunas limitaciones el trabajo fue realizado en total armonia entre

médicos, administrativos, pacientes/familiares y la investigadora.
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ANEXO 1:
4

CORRIENTES, 20 de Junio del 2016

Sefora Directora del

Hospital “Angela Iglesia de Llano”
Dra Maria Silvia BONASSIES
Su_Despacho:

Me dirijo a Ud a efectos de solicitar autorizacion para llevar a cabo las
tareas de mi Proyecto de Investigacion en la Maestria en Gestion de Salud Publica
con Orientacién en Practicas Preventivas, en el hospital que Ud dirige. Las mismas se
corresponden con las exigencias reglamentarias de dicha carrera y son parte de la
Tesis final conclusiva.

Sin otro motivo y a la espera de una respuesta favorable, saludo a usted
muy atentamente.

g

NN
Mercedes Ramona GONZALEZ VENCE
Licenciada en Kinesiologia y Fisiatria

DNI 16.928.933
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CORRIENTES, 20 de Junio del 2016

Sefiora Jefa del Servicio de Consultorios Externos del
Hospital "Angela Iglesia de Llano”

Dra Minerva HABERLE

Su__Despacho:

Me dirijo a Ud a efectos de solicitar autorizacion para llevar a cabo las
tareas de mi Proyecto de Investigacion en la Maestria en Gestion de Salud Publica
con Orientacién en Practicas Preventivas, en el Servicio de Consultorios Externos, a
su cargo. Las mismas se corresponden con las exigencias reglamentarias de dicha
carrera y son parte de la Tesis final conclusiva.

Sin otro motivo ya la espera de una respuesta favorable, saludo a usted
muy atentamente.

C

na GONZALEZ VENCE
Licenciada en Kinesiologia y Fisiatria

DNI 16.928.933
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INFORMACION y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL
USUARIO/MEDICO/ADMINISTRATIVO/PACIENTE (0 participante)

Lugar y Fecha: Corrientes,.......... de.ii de 201...

Lo estamos invitando a  participar de un  estudio  denominado

Este estudio se llevara a cabo
2 o
Este estudio se realizard para CONOCEL: .........coouiuiieiiii e,

Si hay algun aspecto del mismo que no comprenda o sobre el que desee solicitar

mayor informaciéon, no dude en comunicarse con el investigador responsable,

Al teléfono N°.........oooiiiiiiinin. de lunes a viermnes......................... direccion
particular......................o..
Participaran de este estudio aquellas personas CoN:.........ccccooiiiiiiiiii i,

Voluntariedad: No es obligatorio que Ud. Participe de este estudio, Ud. Puede NO

participar del mismo.

Confidencialidad: Los datos obtenidos en este estudio son confidenciales. En ningan
caso en las fichas que se confeccionaran se pondra su nombre ni su apellido, solo un
codigo numérico. Los resultados del trabajo podran ser publicados y presentados en
congresos cientificos de medicina, y los datos relacionados con su privacidad seran

manejados en forma confidencial.
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Beneficios: Ud. No recibird ningln beneficio directo. Sin embargo, esos resultados y
sus respuestas pueden ser importantes para generar recomendaciones sobre los

factores que beneficiaran al servicio donde se realiza el estudio.

Costos: Su participacion en este estudio no tiene costo alguno.

Consentimiento informado: Manifiesto que he sido informado y que comprendo lo
expresado mas arriba y autorizo a que se utilicen los datos que brindo y me

comprometo a colaborar en responder las preguntas que se me realicen.

Firma del usuario/paciente..............................

AClaracion........oooe

Firma del investigador..............cooooiiiiiiiienn .

AClaracion........oooee s
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ANEXO 2.
ENCUESTA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL ENTREVISTADO

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE SERVICIO DE LOS USUARIOS EN CONSULTA MEDICA
DE CONSULTA EXTERNA EN LOS 22 CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL
ANGELA IGLESIA DE LLANO DE CORRIENTES

SENOR/A USUARIO: LA INFORMACION QUE NOS
SUMINISTRE ES TOTALMENTE CONFIDENCIAL Y SOLO
TIENE EL CARACTER DE EJERCICIO ACADEMICO

LUGARY FECHA: ...t

DATOS DEL ENCUESTADO

EDAD: C] GENERO: C]

ESCOLARIDAD: ZONA DE SU RESIDENCIA
Primaria Completa: D Urbana: :
Primaria Incompleta: C] Suburbana: ()
Secundaria Completa: C] Rural: :

Secundaria Incompleta: C] S
Universitaria Completa: C]
Universitaria Incompleta: C]
Ninguna: C]

MUCHAS GRACIAS
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ENCUESTA SEVQUAL MODIFICADA

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga ala
atencidn que espera recibir en el servicio de Consultorios Externos del Hospital Llano, Corrientes. Utilice
una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 Como la menor calificacidon y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1/2(3|4|5|6 |7

01 Que el personal de informes le oriente y explique de manera claray
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en
consultorios externos.

02 Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

03 Que su atencidn se realice respetando la programacion y el orden
de llegada del paciente

04 Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio

05 Que los turnos se encuentren disponibles y se obtengan con
facilidad

06 Que la atencidn en mesa de turno sea rapida

07 Que la atencidn para vacunacion sea rapida

08 Que durante su atencidn en el consultorio se respete su privacidad

09 Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por
el problema de salud que motiva su atencion

10 Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar su duda
0 preguntas sobre su problema de salud

11 Que el médico que atenderd su problema de salud le inspire
confianza

12 Que el personal de consultas externas le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

13 Que el médico que le atendera muestre interés en solucionar su
problema de salud

14 Que el médico le explique a usted o a sus familiares con palabras
faciles de entender el problema de salud o resultado de la atencién

15 Que el médico le explique a usted o a sus familiares con palabras

faciles de entender el tratamiento que recibira: tipo de
medicamento, dosis y efectos adversos

16 Que el médico le explique a usted o a sus familiares con palabras
faciles de entender los procedimientos o andlisis que le realizaran

17 Que la sefalizacidn con la consulta externa (carteles, letreros y
flechas) sean adecuados para orientan a los pacientes y a los
acompanantes

18 Que la consulta externa cuente con personal para informary
orientar a los pacientes y acompafiantes

19 Que los consultorios cuenten con los equipos y materiales
necesarios para su atencion

20 Que el consultorio y la sala de espera sean limpios, comodos, y
acogedores

21 Que el acceso al servicio sea facilitado por teléfono o por internet
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencidn en
el servicio de Consultorios Externos del Hospital Llano, Corrientes. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112|134 |5]/6]|7

01 El personal de informes le oriente y explique de manera clara
y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en
consultorios externos.

02 La consulta con el médico se realizé en el horario programado

03 Su atencidn se realizo respetando la programacion y el orden
de llegada

04 Su historia clinica se encontré disponible en el consultorio
para su atencion

05 Los turnos se encontraron disponibles y se obtuvieron con
facilidad

06 La atencion en mesa de turno fue répida

07 La atencion para vacunacion fue rapida

08 Durante su atencion en el consultorio se respetd su privacidad

09 El médico le realizo un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud que motivo su atencién

10 El médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

11 El médico que le atendié le inspiro confianza

12 El personal de consultas externas lo escuchd atentamente y
trato con amabilidad, respeto y paciencia

13 El médico que le atendié mostro interés para solucionar su
problema de salud

14 El médico le explico a usted y a sus familiares en palabras
faciles de entender el problema de salud o resultado de la
atencion

15 El médico le explico a usted y a sus familiares en palabras

faciles de entender el tratamiento que recibié: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos

16 El médico le explico a usted y a sus familiares en palabras
faciles de entender los procedimientos o andlisis que le
realizaron

17 La sefializacion de la consulta externa (carteles, letreros y
flechas) le parecen adecuados para orientar a los pacientes y
acompafantes

18 La consulta externa conto con personal para informary
orientar a pacientes y acompafiantes

19 Los consultorios contaron con los equipos y materiales
necesarios para su atencion

20 El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios, cdmodos
y acogedores

21 El acceso al servicio es facilitado por teléfono o por internet
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ENTREVISTAS A LOS PROFESIONALES MEDICOS DE
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL LLANO

1. ¢Cual es su relacion con el personal de informes? ¢ Existe un mecanismo entre
los médicos de consultorios externos y el personal de informes de modo que no
afecte los horarios de atencion? Explique.

2. ¢Cuél es su percepcion respecto de la opinion que tienen los pacientes
respecto de su atencién en consultorio?

3. ¢Explica, contiene, informa afectuosamente respecto de las enfermedades
y/o motivos de la consulta al paciente y/o familiares?

4. ¢Su consultorio cuenta los equipos e insumos necesarios para brindar una
buena atencion a los pacientes? Comente al respecto
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5. ¢Realiza usualmente las consultas en los horarios programados y sigue el
orden del listado de los pacientes, brindandoles el tiempo necesario que cada
paciente precisa? Explique

6. ¢Desde su actividad profesional, considera Ud. que los consultorios externos
de hospital, funcionan correctamente y agilizan su tarea? Explayese al respecto.

7. ¢Considera que existen aspectos por mejor en cuanto a los consultorios
externos del hospital donde Ud. trabaja? Explique.

8. ¢Si Ud. Pudiera ponerse, por un momento, en el lugar de los pacientes cree
que las sefializaciones que tienen los consultorios externos son claros y el
ambito de la sala de espera es cdmodo, limpio y acogedor? Explique

Muchas Gracias
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ENTREVISTAS AL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL LLANO

1. ¢Cual es su relacion con el personal médico? ¢ Existe un mecanismo entre los
médicos de consultorios externos y el personal de informes de modo que no
afecte los horarios de atencion? Explique.

2. ¢Cudl es su percepcion respecto de la opinion que tienen los pacientes
respecto de su atencién en Mesa de informes?

3. ¢Explica, contiene, informa afectuosamente respecto de los horarios/
consultorios donde debe ir el paciente y/o familiares?

4. ¢Su Mesa de informes cuenta con equipos y atencion necesarios para brindar
una buena informacién a los pacientes? Comente al respecto
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5. ¢Deriva usualmente las consultas en los horarios programados y estructura el
orden del listado de los pacientes, brindandoles el tiempo necesario que cada
paciente precisa? Explique

6. ¢Desde su actividad, considera Ud. que los consultorios externos de hospital,
funcionan correctamente y agilizan su tarea? Explayese al respecto.

7. ¢Considera que existen aspectos por mejor en cuanto a los consultorios
externos del hospital donde Ud. trabaja? Explique.

8. ¢Si Ud. Pudiera ponerse, por un momento, en el lugar de los pacientes cree
que las sefializaciones que tienen los consultorios externos son claros y el
ambito de la sala de espera es cémodo, limpio y acogedor? Explique

Muchas Gracias
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ANEXO 3

DIFERENTES AMBITOS DEL CONTEXTO DE ESTUDIO

Figura 6: Vista de la Sala de Espera de los Consultorios externos del Hospital Llano
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Figura 7: Vista de puerta de un Consultorio externo y los carteles indicadores
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Figura 8: Vista de siIIs internos del Hospital Llano
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" CUANDO SALGA
UN PACIENTE
SERA ATENDIDO

LOS TURNOS SE DAN A

PARTIR DE LOS LUNES A
LAS 8:00 DE LA MANANA

O A PARTIR DE LAS 14:00 HS
POR ORDEN DE LLEGADA
AQUI SOLO SE ATIENDE
PAMI PUBLICO
PAMI PRIVADO
DIRIGIRSE A
PAMI CENTRAL

Figura 9: Vista de carteles manuales de sefializacion
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<=MATERNIDAD
LABORATORIO

& CONSULTORIOS EXTERNOS
& CLINICA MEDICA

& NEONATOLOGIA

BANO ppy, S .
EXLUSIvo

PARA gL
PERSONAL

DEL HOSPITAL

Figura 11: Vista de la senalizacion de bafos
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